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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a infeccion de sitio quirtirgico en
pacientes post- cirugia abdominal atendidos en el servicio de cirugia del Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado desde enero 2021- diciembre 2022.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo correlacional, transversal y
retrospectivo, en pacientes de 18 afios a mas que desarrollaron infeccion de sitio
quirurgico. La muestra la conformaron 46 historias clinicas de pacientes con

diagnostico de infeccion de sitio quirdargico.

Resultados: La frecuencia de ISQ encontrada fue 6.6% (n=46), en cuanto al sexo
no se encontrd diferencia estadistica significativa, la media de la edad fue 38.91
anos. Se hall6 significancia estadistica con comorbilidades: obesidad p=0.014 y
sobrepeso p=0.016. El diagnostico de ingreso predominante fue la apendicitis aguda
45.7% asi mismo la técnica quirdrgica, apendicetomia convencional 56.5%. El
abordaje quirtirgico convencional 93.5% demostr6 tener relacion con la
presentacion de ISQ (p=0.000), el tipo de incision con mayor frecuencia fue tipo
transversa 41.3%. Segun la clasificacion de herida operatoria la mas frecuente
encontrada es limpia- contaminada 71.7%, el tiempo quirdrgico tuvo una media de
87.57 min, se hall6 significancia estadistica en el uso de drenes y uso de profilaxis
antibiotica p<0.05. El tipo de ISQ fue tipo incisional superficial 63%, la estancia
operatoria con una media de 10.11 min. mediante los resultados de los cultivos
tomados se encontr6 las siguientes entidades patologicas E. coli BLEE, E. coli,

Acinetobacter SP y Klebsiella pneumoniae BLEE.

Conclusion: Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa (p<0.05), que
demuestra correlacion entre la infeccion de sitio quirirgico con: comorbilidad
(obesidad y sobrepeso), intervencién convencional, cirugias de emergencia,
incisiéon de tipo transversa, asi como incision limpia-contaminada, tiempo

quirtrgico prolongado, uso de dren y el no usar profilaxis operatoria.

Palabras clave: Infeccion, sitio quirargico, cirugia abdominal, postcirugia.



ABSTRACT

Objective: Determine the associated factors to surgical site infection in post
abdominal surgery patients attended in the surgery service of the Puerto

Maldonado, Santa Rosa Hospital since January 2021- December 2022.

Methods: It is an observational, descriptive, correlational, cross-sectional and
retrospective study in patients that are 18 years old therefore that developed surgical
site infection. the sample were conformed with 46 medical records of patients with

diagnosis of surgical site infection.

Results: The SSI frequency found was 6.6% (n=46), about the gender it wasn’t
found significant statistical difference, the mean age was 38.91 years old. It was
found statistical significance with comorbidities: obesity p=0.014 and overweight
p=0.016. The predominant admission diagnosis was acute appendicitis 45.7%, as
well as the surgical technique conventional appendectomy 56.5%. The conventional
surgical approach 93.5% demonstrated a relation with the SSI presentation
(p=0.000), the most frequent incision type was transverse 41.3%. According to the
surgical wound classification the most frequent was clean-contaminated 71.7%, the
surgical time had an average of 87.57 min. It was found statistical significance with
the use of drains and antibiotic prophylaxis p<0.05. The SSI type was superficial
incisional 63%, the surgery stays with an average of 10.11 min. According to the
cultives taken, they were found the following agents: E. coli BLEE, E. coli,
Acinetobacter SP and Klebsiella pneumoniae BLEE.

Conclusions: It was found statistically significant association (p<0.05), which
demonstrates a correlation between surgical site infection with: comorbidity
(obesity and overweight), conventional intervention, emergency surgeries,
transverse type incision, as well as clean-contaminated incision, prolonged surgical

time, use of drain and not using of prophylaxis.

Key words: Surgical site infection, abdominal surgery, post-surgery.
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INTRODUCCION

Pese a los adelantos en cuanto a cirugia se refiere, las infecciones postoperatorias
son muy frecuentes. Se consideran dentro de las infecciones que estan asociadas a
la atencion de la salud (IAAS segun sus siglas). En el mundo, cerca del 5%-10% de
todos los pacientes atendidos en un hospital presentaran esta complicacion (1). Una
de ellas es la infeccion de sitio quirargico (ISQ) resultando ser la segunda con mas
frecuencia (2), alcanzando una prevalencia de 40% (segun la OMS) (3). Esta no
solo genera un aumento de la morbimortalidad de los pacientes post operados, sino
que causa, ademads, una demanda creciente de recursos de atencion médica,
incremento de la estancia hospitalaria, carga econdmica y psicoldgica para el
paciente y su familia (4) (5). Tal es asi que el CDC (Centro de control y prevencion
de enfermedades de EE. UU), recomienda como rutina la vigilancia y reporte a las
infecciones nosocomiales (6).

La infeccion de sitio quirargico (ISQ) resulta de aquel desbalance entre patogenos
y el huésped. Pueda que, de acuerdo con el tipo de cirugia, el riesgo de infecciones
cambie segun lugar de atencion, region o pais. Las operaciones quirurgicas se
denominan generalmente, en la mayor parte de regiones del mundo, como
“limpias”, “limpias-contaminadas”, “contaminadas” y “sucias”. Aunque puedan
existir clasificaciones propias de algunos lugares, en general, la descrita es la mas
referenciada a nivel general (7).

Existen factores que pueden predisponer a un paciente posquirtrgico el desarrollar
dicha complicacion, y estan clasificados como factores intrinsecos y extrinsecos.
Siendo los primeros aquellos factores que dependen del paciente como: edad, sexo,
estado nutricional, comorbilidad, etc. Y extrinsecos, aquellos que dependen del
entorno como: el tiempo quirdrgico, duracion de la cirugia, técnica quirdrgica,
etc.(7).

Con este estudio se pretende determinar los factores asociados a infeccion del sitio
quirtrgico en pacientes post cirugia abdominal atendidos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, pues se carece de estudios que

muestren dichos datos. Finalmente, se pretende brindar un aporte valioso para que
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se tomen decisiones adecuadas y de ese modo ayudar a erradicar o disminuir la
presentacion de dicha complicacion postoperatoria (infeccion de sitio quirirgico)
del servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa, de Madre de Dios, establecimiento

referencial de dicha region del Peru.
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1.1.

CAPITULO1

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion de sitio quirargico (ISQ) es aquella infeccion que se desarrolla
en la herida quirtrgica, pudiendo extenderse a capas profundas del tejido en
un periodo de 30 dias post quirurgicos, o 90 dias si es que existiera la
colocacién de un implante (8).

La ISQ sigue siendo en nuestra actualidad una de las entidades que se presenta
con frecuencia como complicacidon post operatoria, estando entre una de las
tres primeras infecciones que se atribuyen a la atenciéon médica (7). Segun el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de EE. UU (NNISS, por sus siglas en
inglés), las ISQ (infecciones de sitio quirurgico) abarcan entre un 15% a 18%
del total de infecciones intrahospitalarias que se reportan (4). En
Latinoamérica se calcula que, de cada 100 pacientes, 15 desarrollan ISQ;
asimismo, en el Pert se reporta de un 2.2% a 6.3% de infecciones de sitio
quirurgico por cada 100 cirugias (3).

La ISQ es una preocupacion relevante de salud publica aun latente que se
mantiene en constante investigacion, puesto que no solo impacta en la
evolucion postoperatoria del paciente aumentando la morbimortalidad, sino
que genera un gran impacto econémico, mayor uso de insumos hospitalarios,
aumento de la estancia y el reingreso hospitalario, todas ellas siendo
indicadores de calidad en la atencion médica (9). En promedio una ISQ
aumentard en 7.3 dias la estancia postoperatoria (10). La primera causa de
muerte relacionada con la cirugia es la ya mencionada, infeccion de sitio

quirtrgico (75%) (11).

12



Se evidencia factores que influyen en la aparicion de ISQ que pueden ser
propios del paciente, a estos se los denomina intrinsecos: desnutricion,
deplecion proteica, edad, diabetes, hipertension, inmunocompromiso,
obesidad, algin tipo especifico de medicacion, habito de fumar, etc. O
extrinsecos: como el lavado de manos previo a la cirugia, estancia
preoperatoria (mas de 24 horas), rasurado previo, tiempo quirtirgico, técnica
quirurgica, antisepsia en la cirugia, uso de profilaxis antibidtica, etc. (4). Se
considera como cuatro de los principales factores, segun el “estudio sobre la
eficacia y control de infecciones nosocomiales” (SENIC), las intervenciones
quirtrgicas abdominales, tiempo de intervencién mayor a dos horas, herida
contaminada o sucia, y 3 o mas diagndsticos dados al alta hospitalaria
(patologia o complicacidon presentada post quirurgica). Segun el NNISS son
tres los criterios que son prondstico de mas importancia: ASA III, IV o V,
operacion con una herida contaminada y tiempo quirirgico mayor a 2 horas
(4).

Se observa que los pacientes que desarrollan ISO son impactados en gran
manera por esta complicacion, es por eso que se requiere de alguna estrategia
que pueda evitar o disminuir el desarrollo de la infeccion de sitio operatorio.
El determinar los factores de riesgo que conlleva a desarrollar la ISO, ya que
con esto se podra desarrollar o adoptar un sistema de prevencion para
erradicar o disminuir dicha complicacion.

En el Hospital Santa Rosa, nosocomio de referencia de Puerto Maldonado, se
ha observado un subregistro de los pacientes que presentaron esta
complicacidn, siendo que ocurren, pero no son notificados al sistema de
control y mucho menos se analizaron los factores que conllevan a ISO.

El registro de ISQ proviene de los registros clinicos donde se hace referencia
a estas, pero con frecuencia no existe un diagnostico especifico de los casos.
Tampoco se profundiza en la determinacion de los factores que hacen que
esta complicacion se desarrolle.

La presente investigacion aportara informacion sobre los factores de riesgo

que se asocian con ISO, asi como las caracteristicas de los pacientes que

13



1.2.

hayan sido diagnosticados con dicha complicacion. Lo que permitira adoptar

medidas tanto en la mejora de la notificacion de los casos como en la

prevencion de la ISQ, ajustar margenes de tratamiento, y manejo; para asi

disminuir, probablemente, la presentacion de esta patologia. Ademas,

aportara al departamento de Madre de Dios un estudio original y con datos

propios, ya que no existe registro previo de investigaciéon que se haya dado

en el hospital indicado, ni en la dicha region.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PREGUNTA GENERAL

(Cuadles son los factores asociados a infeccion del sitio quirargico en

pacientes post cirugia abdominal atendidos en el servicio de cirugia

del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el periodo
enero 2021 — diciembre 20227

1.2.2. PREGUNTAS SECUNDARIAS

(Cudl es la frecuencia de ISQ en los pacientes post cirugia
abdominal atendidos en el servicio de cirugia del Hospital de
Puerto Maldonado durante el periodo enero 2021- diciembre
20227

(Cudles son las caracteristicas socioepidemiologicas de los
pacientes con ISQ post cirugia abdominal atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital de Puerto Maldonado durante
el periodo enero 2021 — diciembre 20227

(Cuadles son las caracteristicas clinicas y operatorias de los
pacientes con ISQ post cirugia abdominal atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado durante el periodo enero 2021 — diciembre 20227
(Cuadl es el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con

ISQ post cirugia abdominal atendidos en el servicio de cirugia

14



del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el
periodo enero 2021 — diciembre 20227

(Cuadl es el tipo de tratamiento indicado en los pacientes con
ISQ post cirugia abdominal atendidos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el
periodo enero 2021 — diciembre 20227

(Cudl es la frecuencia, segiin patologia diagnostica, de los
principales patogenos encontrados en los pacientes con
infeccion de sitio quirurgico post cirugia abdominal en el area
de cirugia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

durante el periodo enero 2021 — diciembre 20227?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a infeccion del sitio quirurgico en

pacientes post cirugia abdominal atendidos en el servicio de cirugia

del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado desde enero 2021 —
diciembre 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de ISQ en los pacientes post cirugia
abdominal atendidos en el servicio de cirugia del Hospital de
Puerto Maldonado durante el periodo enero 2021- diciembre
2022

Describir las caracteristicas socioepidemiolédgicas de los
pacientes con ISQ post cirugia abdominal atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital de Puerto Maldonado durante

el periodo enero 2021 — diciembre 2022.
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e Describir las caracteristicas clinicas y operatorias de los
pacientes con ISQ post cirugia abdominal atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado durante el periodo enero 2021 — diciembre 2022.

e Evaluar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con
ISQ post cirugia abdominal atendidos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el
periodo enero 2021 — diciembre 2022.

e Identificar el tipo de tratamiento indicado en los pacientes con
ISQ post cirugia abdominal atendidos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el
periodo enero 2021 — diciembre 2022.

e Determinar la frecuencia, segiin patologia diagnostica, de los
principales patogenos encontrados en los pacientes con
infeccion de sitio quirurgico post cirugia abdominal en el area
de cirugia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

durante el periodo enero 2021 — diciembre 2022.

1.4. JUSTIFICACION
La infeccion, de sitio quirtrgico sigue siendo una problemdtica con
implicacion global. Resultando ser una de las complicaciones mas frecuentes
relativa a la atencion médica, siendo la tercera en cuanto a frecuencia 14-16%
(11), y también la primera causa de muerte tras la cirugia (12). Es un problema
de salud publica vigente, pues no solo condiciona la evolucion postoperatoria
del paciente, aumentado la morbimortalidad, sino también socavando en la
economia y estabilidad emocional de éste y su familia. Asimismo, genera
grandes costes hospitalarios por el aumento de dias postoperatorios, o el
posible reingreso tras el alta. En el Peru se tiene normatizado el reporte de

esta complicacidon, pero aln existe un bajo control y subregistro,
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presentandose con frecuencia en nuestros centros hospitalarios, siendo asi un
tema relevante para ser investigado.

Existen trabajos y algunos articulos referentes a este tema, tanto en su
epidemiologica como de las relaciones con sus factores predisponentes; no
obstante, alin son pocos los estudios en nuestro medio que contemplen la
frecuencia, caracteristicas clinico-epidemiologicas y el perfil microbiolégico
que los pacientes con esta complicacion presentan.

El tener a disposicion un antecedente de investigacion del Hospital 11 Santa
Rosa de la region de Puerto Maldonado, sobre los puntos antes mencionados,
significaria la oportunidad de tener un punto de partida para futuras
investigaciones.

Afiadido a esto, en base a los resultados, se podra tomar decisiones sobre el
manejo de la ISQ, y se aportara la informacion sobre la cual se optimice el
tratamiento antibidtico. Todo esto incidiendo en la prevencion de la aparicion
de esta complicacion, y evitando los adicionales costes personales,
econdmicos, animicos del paciente y presupuestarios del hospital.

Es factible de realizar debido a que es una complicaciéon postoperatoria
frecuente y se cuenta en el hospital con los datos de historias clinicas y
algunos registros de cultivos tomados de aquellos pacientes que presentaron
esta complicacion. El instrumento con el que se coleccionan los datos no
perjudica a la poblacion a ser investigada, ni vulnera sus derechos.

Durante mi periodo de rotacion por el area de cirugia del hospital ya
mencionado, y ante la observacion y presencia de esta complicacion, se
plante6 que era menester tener informacién sobre datos clinico-
epidemioldgicos que fueran de una fuente de confianza y originales de la

zona. Seria grato el aportar con ese objetivo.
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONALES

Morales-Calderon et al (2015). En su estudio titulado “Incidencia y
determinacion de factores de riesgo asociados a infeccion del sitio
quirtrgico en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional de
Autlan”. Identifica la incidencia, también analiza el riesgo de los
elementos que se asocian a infeccion de la herida quirurgica. Material
y métodos: Investigacion longitudinal, prospectiva y descriptiva. Se
incluyeron pacientes sometidos a intervencion quirtrgica del Hospital
Regional de Autlan, en el area de cirugia. Se estudio a 313 pacientes
sometidos a cirugia. Para analizar los resultados se emple6 el paquete
estadistico Epi info 6. Hallandose una incidencia de 4.62% de
infecciones de sitio quirurgico. Entre los factores de riesgo que se
asocian a infecciones de sitio quirurgico estan las reintervenciones
quiruargicas, el nivel de contaminacion de las heridas al momento de
la intervencion quirtrgica, el tener una edad mayor a 70 afios, la
prolongada estancia hospitalaria, el ser vardn, el caracter urgente de la
cirugia y que haya tenido complicaciones. En tanto que las infecciones
nosocomiales representan el 5,5% y como etiologia principal: la
infeccion del sitio quirargico. Los microorganismos implicados
principalmente en esas infecciones de sitio quirtirgico estuvieron las
Gram negativas y E. Coli con mayor frecuencia. Lo que les permitio

concluir en la necesidad de continuar con las acciones de vigilancia
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epidemioldgica a fin de reducir la frecuencia de infecciones de sitio

en dicho hospital (7).

Yunga Guaman MP (2020). Realiza un trabajo de tesis titulado
“Prevalencia de infeccion de sitio quirargico y factores asociados.
Hospital José Carrasco Arteaga, 2018”. con el proposito de medir la
frecuencia de infeccion de sitio quirargico (ISQ) y los factores que se
asocian, en el Nosocomio “José Carrasco Arteaga”, a lo largo del
2018. Se hizo un andlisis, transversal, se evalu6 aspectos como la las
caracteristicas ~ demograficas 'y  epidemiologicas  (estancia,
comorbilidades, uso de drenes, el tiempo quirtrgico, tipo de
procedimiento de cirugia de tipo abierto, nivel de infeccion de la
herida), luego se probo estadisticamente para poder identificar los
factores asociados a infecciones de sitio quirtrgico. Aquellos
componentes significativos a factores asociados fueron: el tiempo
quirurgico superior a 120 min., uso de drenes, tipo de cirugia abierta,
internamiento a la unidad de cuidados intensivos, ASA III-IV (segun
la Sociedad Americana de Anestesiologia), herida ya contaminada y
sucia, permanencia en hospitalizacion superior a 25 horas. Se encontro

que la antibioticoterapia profilactica cumple un factor protector (12).

Martinez et al (2014). En un estudio titulado “Agentes etioldgicos en
infecciones postquirargicas en servicios del hospital “Luis Blanco
Gaésperi”. Carabobo, Venezuela”. Busca identificar los agentes que
son etiologica de las ISQ de dicha institucion antes mencionada.
Realizo una investigacion de tipo descriptiva, transversal. Tomando a
528 pacientes intervenidos a un proceso quirdrgico en un periodo de
2 meses. Donde se obtuvo 45 secreciones de heridas quirtrgicas con
sospecha clinica de ISQ. Se encontré que la ISQ con cultivo positivo
ocurrid en un 5.49%, siendo topograficamente aisladas P. Aeruginosa,

E. Coli, estafilococos coagulasa negativa, k. pneumoniae, que
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corresponden a abdomen y ctpula vaginal, los microorganismos mas
aislados. Los problemas en la recopilacion de datos son lo que crea
problemdtica a la hora de la recopilacion de datos de variables

cruzadas y estadisticamente significativos (13).

Rincon Guevara et al (2019). En su investigacion titulada “Factores
Asociados a la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico en una
cohorte de usuarios del servicio de cirugia de un hospital de tercer
nivel de atencion de Bucaramanga, Colombia. 2017-2019”. refiere
que la tasa de incidencia alcanzada de infeccion del sitio quirtirgico
resulta ser un indicador eficaz del control de la calidad acerca de los
servicios brindados en salud que otorgan los establecimientos de salud
propiamente. El objetivo del estudio fue identificar factores que van
asociados a la ISQ en un grupo de pacientes quirargicos en el Hospital
Universitario Comuneros de Bucaramanga. Se realizo un estudio de
observacion de andlisis de cohortes en 652 usuarios de servicios
quiriirgicos en una institucion médica terciaria. Como variable
primaria fue ISQ, siendo las variables independientes factores pre-
operatorios, intra-operatorios y postoperatorios. Asimismo, se hallo la
incidencia, acumulada e incidencia de las infecciones de sitio
quirargico.  Realizdndose andlisis tanto  bivariados como
multivariados usando como recursos modelos de regresion logistica.
Analizdndose datos de los cuales se encontraron que, de un
conglomerado de 14 casos encontrados de infecciones de sitio
quirtrgico, se calculd una incidencia acumulada del 2,1% de los
cuales el 50% fueron infecciones de incisiones profundas. Asimismo,
hipertension arterial (OR39), antecedente de diabetes (OR 9,99),
clasificacion ASA >3 (OR 9,53), consumo de tabaco (OR 8,6) y la
técnica quirurgica inadecuada (OR 9,66) se asociaron con la
incidencia de la complicacion de ISQ. Existe evidencia que indicaria

que los establecimientos de salud no informan los datos de los casos
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presentados que desarrollaron infecciones de sitio quirirgico. Se
dilucidaron agentes de riesgo que genera la ocurrencia de infecciones
de sitio quirargico, brindando informacion para la implementaciéon y
acoplamiento de medidas preventivas y de un posterior control del
paciente buscando reducir los factores de riesgo que hacen que este

evento adverso ocurra en el establecimiento (14).

Chavez Guerrero et al (2018). En su investigacion titulada
“Prevalencia de infecciones en heridas quirirgicas en pacientes de 18-
45 anos de edad, del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert
Ponton de la ciudad de Guayaquil en el Periodo de enero del 2015 a
diciembre del 2017”. El objeto de este trabajo fue detallar la
prevalencia de infeccion en herida quirirgica en pacientes de 18 a 45
afios en el Hospital De Especialidades llamado Dr. Abel Gilbert
Ponton. Mediante el uso de métodos cuantitativos, analiticos,
retrospectivos y transversales, el estudio ejecut6 una revision de
archivos clinicos de 239 postoperados que tuvieron cambios
patologicos entre enero de 2015 y diciembre de 2017. Aqui se halld
una prevalencia de ISQ del 3% (239 pacientes) entre 2015 y 2017,
siendo 2015 el afio con mas casos notificados (64%). Ochenta y dos
por ciento (197). La edad de 26-35 afios mostro la mayor frecuencia
de la complicacion. El ochenta y siete por ciento (209) de las ISQ se
identificaron como superficiales, seguidas de infecciones profundas
(10%) e infecciones de organos/espacios (3%). La especialidad de
cirugia general se reportd con mayor incidencia de infecciones, de
sitio quirurgico, con un 34% (81) por apendicectomia. Agentes de
riesgo que se asociaron fueron sugeridos por el 51% (123), siendo el
tabaquismo el mas comun (48%). Entre los factores de riesgo,
comorbilidad (18%) y la obesidad (12%) fueron fuertemente
reportadas. Los pacientes mayores acumularon agentes de riesgo del

9 por ciento. El agente infeccioso con mas frecuencia de aparicién
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resulto el Staphylococcus aureus (con 58 %), seguido de E. coli con
un 19%. Se concluy6 que estadisticamente los factores de riesgo se
asocian con significancia, asi como las complicaciones con un p <

0,05 (15).

Génes Hernandez et al (2017). En su trabajo titulado “Infecciones
asociadas a procedimientos médicos-quirurgicos en una institucion de
segundo nivel, 2017”. RealizO un estudio para analizar el
comportamiento y los factores clave que conducen a la infeccion
relacionada con los procedimientos médicos y quirurgicos en el
departamento de pacientes hospitalizados de un centro médico de
nivel II. La muestra la constituyeron 23 pacientes postoperatorios
ingresados durante los primeros seis meses del 2017 con el
diagnostico de ISQ. El indice mas alto se figur6 en las mujeres, de
entre 18 a 29 afios, con un 34,8. El diagnostico fue confirmado por
laboratorio en el 52,2% incluyendo E. coli en total 17,4% vy

Estafilococo aureus en 8.8% como agentes etioldgicos (16).

Pogo Correa et al (2020). Con su trabajo titulado “Infeccion de
heridas quirurgicas abdominales: valoraciéon de los resultados de
curacion avanzada en el area de hospitalizacion”. Realizd una
investigacion de tipo descriptivo, no experimental, de corte
transversal, retrospectiva en Ecuador. Se sucede investigacion llevada
acabo durante el 1 de enero al 31 de diciembre del 2019 en el Hospital
de Especialidades, llamado, Abel Gilbert Ponton, Guayaquil,
Ecuador, en donde se considerd 157 muestras (100%) que cumplieron
criterios a ser consideradas en el presente estudio, de estas el 83,4%
se colonizaron con bacterias Gram negativas y el 16.6% con agentes
Gram positivos, siendo la incidencia mas alta en el perfil
microbioldgico la Escherichia coli con un porcentaje de 35%,

acumulando la prevalencia de 25%, se encontré6 que la estancia
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2.1.2.

hospitalaria los primeros 34 dias significd una mayor labilidad por la
infeccion de herida quirrgica en area abdominal y en relacionado al
grupo etario y sexo, se observa que la edad de 41 a 63 afios generd
una prevalencia de 41,2%, y el sexo femenino de 37%

respectivamente (17).

NACIONALES

Villa Martinez (2019). en su trabajo titulado “Perfil microbiologico
y sensibilidad antimicrobiana en intervenciones quirdrgicas
abdominales de emergencia en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinosa, Arequipa 2013-2014 y 2016-
2018”. Su objetivo fue revelar las caracteristicas microbiologicas y la
resistencia antibidtica en cultivos aislados de secreciones purulentas
de heridas quirargicas resultantes de procedimientos quirurgicos de
emergencia. Se hizo una revision de registros laboratoriales de los
cultivos e identificacion de los farmacos antibioticos que se
recolectaron desde las heridas con drenajes purulentos de heridas
quirurgicas producto de procedimientos quirirgicos de emergencia,
asi como registros hospitalarios de aquellos pacientes diagnosticados
con ISQ confirmados por estos cultivos. En el periodo de estudio
desarrollado entre 2013 al 2018, se revelo cerca de 202 pacientes con
herida quirargica abdominal tras intervencion de emergencia y de
quienes se obtuvo cultivo positivo de drenajes purulentos. Se encontrd
una prevalencia anual del 2.92%. el sexo que predomind fue el
masculino, estos entre las edades de 45-54 anos. El diagnostico que
presentd la complicacion de ISQ con mayor porcentaje fue la
apendicitis aguda complicada con peritonitis (76.72% de los casos).
Los principales agentes hallados fueron E. coli en 50.99%, seguido de

Staphylococcus aureus en 8.91% y como 3er y 4to lugar a la
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Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo con un
7.92% y 5-45%. Al examinar los macroorganismos la sensibilidad
antimicrobiana permitié aislarlo, los mas sensibles fueron: linezolid
100%,  ertapenem 98,39  por ciento, colistin = 90%,
quinuspristina/dalfopristina 85 por ciento, tigeciclina 84,21 por
ciento, imipenem 82%, vancomicina 79,4%, moxifloxacino 77,8 por
ciento, meropenem 77%, amikacina 75,4%, tetraciclina 68%,
teicoplanina  63%; Otros agentes antibidticos consiguieron
sensibilidad menor al cincuenta por ciento de los casos. Aquellos que
tienen resistencia resultaron con una frecuencia mayor al 100 %:
cefalotina, acythael cipuroxim y vitrovis; subsiguiente la oxacilina
con 90.9%, ambiceneina 89.8%, clindamicina 89.7%, penicilina
86.6%, eritromicina 84%, cefotaxima 77%, ciprofloxacino 76.6%,
cefazolin 74.1%, sulbactam 73%, aztreonam 68.2%, cefepime 60.3%;
Y otros antibidticos acumulan hasta el 50% de la resistencia a
medicamentos para los microorganismos correspondientes.
Conclusion: se observa que la ocurrencia de infeccion de sitio
operatorio en las intervenciones abdominales en dicho hospital
(Hospital Honorio Delgado Espinoza) es bajo comparado con los
registros en otros hospitales, dentro de los microorganismos hallados
se concuerda junto con otros estudios en la prevalencia de la E. coli,
ademas de ser la mediacion compleja de la apendicitis como una

mayor frecuencia de complicaciones infecciosas (18).

Carpio Calizaya E (2014). En su tesis titulada “Factores asociados a
la infecciéon de la herida operatoria en pacientes con patologia
quirurgica abdominal. Servicio de Cirugia del Hospital Honorio
Delgado de Arequipa. Enero a diciembre 2013”. Se desarrolla en el
servicio de cirugia midiendo la frecuencia de componentes que se
relacionan a ISQ de quienes presentaron patologias quirurgicas en el

area abdominal en el Nosocomio Honorio Delgado de la ciudad de
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Arequipa. Este es un andlisis retrospectivo, detallado, transversal y
observacional se estudido a 52 personas de mas de 14 afios y que
subsecuentemente tuvieron la complicacion postoperatoria de ISQ. Se
reviso la informacion que brindan los registros clinicos de aquellos
que se ingresaron en el servicio estudiado, los que fueron operados,
provocando heridas en la pared de la zona abdominal. La incidencia
acumulada para infeccion de herida abdominal fue de 22,9 x 1000, no
se encontr6 diferencia significativa entre varones y féminas,
ocurriéndose el mayor riesgo durante el mes de octubre (45,5 por cada
1000 pacientes). Operaciones de emergencia 82,7 por ciento, herida
ya contaminada (segun su clasificacion) 75 por ciento, tiempo de
duracion de la intervencion quirurgica 1- 2 horas 38,5 por ciento,
apendicitis tanto asi enfermedades especificas. Peritonitis 34,6%. Se
encontrd asociacion significativa en aquellos pacientes que presentan
obesidad, siendo un factor de riesgo. Del total de pacientes con ISQ
76.9% no recibieron profilaxis antibidtica existiendo diferencia
estadistica (p<0.05) asi mismo se encontrdo que el 100% de estos

fueron intervenidos por cirugia de tipo convencional (19).

Lopez- Crespo S. et al (2018). En su estudio titulado “Factores
Asociados a infecciones de sitio quirtrgico en cirugia abdominal de
emergencia”. Cuyo objetivo es determinar aquellos factores que se
asocian al desarrollo de infeccion de sitio quirtrgico en todos los
pacientes que fuesen sometidos a intervencidon quirdrgico abdominal
en el Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano” de Huanuco.
Es un estudio de caracter analitico de casos y controles, retrospectivo,
por revision de historias clinicas, tomando 92 casos y 92 controles de
pacientes intervenidos desde enero a diciembre del 2015. Cuyos
resultados obtenidos evidenciaron que de los pacientes que
presentaron ISQ 44.5% fueron de sexo femenino y el 55.4% de sexo

masculino, en donde se encontr6 significancia estadistica (p<0.05)
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con el género masculino. Como caracteristicas clinicas de los
pacientes que presentaron ISQ, segun el tipo de ISQ; 77:2% ISQ
superficial, 22.8% ISQ profunda y 0% ISQ de o6rgano- espacio. Se
encontro que segun el tipo de herida un 0% tuvo herida limpia, 49.5%
limpia-contaminada, 44% contaminada y 6.5% sucia. En cuanto a las
enfermedades asociadas se evidencié un 60.3% de los pacientes que
no presentd ninguna enfermedad asociada, 20.6% hipertension arterial
y 19.1% a la diabetes mellitus. En su analisis bivariado se encuentra
asociacion (por la significancia estadistica) con tiempo operatorio
siendo que, a mayor tiempo operatorio, mas riesgo de presentar 1SQ,
estadia operatoria, patologia asociada y estancia preoperatoria mayor

a dos horas (20).

Rojas Sanchez G. (2017). En su tesis que lleva por titulo “Factores
de riesgo asociados a las infecciones del sitio operatorio en pacientes
postoperados en el servicio de cirugia general del centro médico
Naval, 2015-2016”. El cual determina aquellos factores de riesgo que
se asocian a las infecciones de sitio quirurgico en pacientes
postoperados en el servicio de cirugia general del Centro Médico
Naval, 2015-2016. Es una investigaciéon observacional, analitica y
retrospectiva. Obtiene como muestra a 124 historias clinicas de
pacientes postoperados que desarrollan ISQ y cumplen con los
criterios de inclusion. Donde se encuentra que segln el sexo 30.8%
de los pacientes son de sexo masculino y el 16.9% femenino; el sexo
masculino se determina como un factor que se asocia con la
complicacion siendo estadisticamente significativo, OR= 1.7 y una
p=0.025; en cuanto a la edad el ser mayor o igual a 41 afios (21.5%)
se asocia con el riesgo de ISQ con un p=0.034 y OR= 1.7, en cuanto
a las comorbilidades se encontrd asociacion con diabetes mellitus
38.1% siendo su OR=4.7 vy es significativamente estadistica p=0.029,

en cuanto al tiempo operatorio demostrd de 30-90 minutos (39.2%)
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demostr6é no tener asociacion p=0.075; el tipo de cirugia de forma
electiva (24.2%) se demostr6 como un factor protector OR=0.3
mostrando también significancia estadistica p=0.000; asi mismo los
dias de hospitalizacion de 5-15 dias (43.8%) se hallé como factor

protector, pero no es significativamente estadistico (p=0.489) (21).

Gomez Santiago et al (2020). En un estudio titulado “Frecuencia de
infecciones quirtrgicas en pacientes del servicio de cirugia, Hospital
II-1 de Moyobamba, Perti, 2020”. Determina la frecuencia con las que
las ISQ presentan durante el afio 2020 en un hospital II-1 de
Moyobamba. En una investigacion descriptiva. Utilizando como
muestra a 51 historias clinicas de pacientes que fueron intervenidos
quirargicamente durante enero y febrero del 2020. Se evidenci6 que
35.3% presentd la complicacion, las edades en que estas se
presentaron con mayor frecuencia fueron 30- 39 afios (15.7%) pero no
se demostrd significancia en la estadistica para la frecuencia de
aparicion de ISQ (p>0.05). segun el tipo de cirugia se encontr6 que el
27.5% (n=14) de los que fueron operados por apendicetomia
presentaron infecciones de sitio quirtrgico. El 7.8% (n=4)
intervenidos por colecistectomia presentaron la complicacion. En
cuanto a la comorbilidad, se encontrd un 3.9% (n=2) pacientes con
diabetes que desarrollaron ISQ. Respecto a la obesidad que solo el
3.9% (n=2) tuvo obesidad y la complicacion al mismo tiempo. En
cuanto al tiempo de cirugia, el 23.5% (n=12) tuvieron una
intervencion prolongada y cursaron con ISQ. Tocante a la profilaxis
antibidtica 39.2% no recibieron profilaxis, pero no desarrollaron
infeccion de sitio quirtrgico, el 13.7% que no recibié profilaxis
antibiotica curso con ISQ. Infiriendo que, si existe una alta frecuencia
de ISQ en el grupo estudiado, asimismo los factores que mas se

relacionan son: tiempo de intervencion, y los que no: edad, tipo de
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intervencion, comorbilidad como la diabetes y no dar profilaxis

antibiética (3).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD

2.2.1.1.Definicion
Son aquellas que se desarrollan al entrar el paciente al
establecimiento de salud, sin tener antecedente de esta al
momento de su ingreso (22). Se considera que son aquellas que
se manifiestan posterior a las 48 horas a partir del ingreso o 90
dias desde el alta. En el caso de una intervencion quirargica,
es la que se desarrolla hasta 30 dias posteriores a esta o 1 afo
si es que se hizo el uso de un implante (1). Las IAAS (como
infecciones asociadas, a la atencion de la salud) que se
presentan con frecuencia son las de heridas resultado de una
intervencion quirdrgica, infecciones en las vias urinarias, de
vias respiratorias y las que se asocian al uso de catéter venoso

central (22).

2.2.1.2.Epidemiologia:
Las infecciones que se relacionan a la atencion de salud,
problema de salud publica atn vigente y relevante. Esta
complicacion viene siendo reportada entre un 5 al 10%, segun
la OMS, en pacientes que son atendidos en instituciones
hospitalarias de paises de mayores recursos (23). Siendo que
en aquellos en vias de desarrollo (tercermundistas) se observo

una prevalencia variable que va desde 5.7% a 19.1% (22). En
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Pert se halla un subregistro de estas pudiendo ser mayor el
porcentaje (3).

La ISQ se considera la segunda en frecuencia (después de las
de vias urinarias), siendo en promedio del 15% al 17% de

IAAS (24).

2.2.2. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (ISQ).

2.2.2.1.Definicion:
Segun la CDC (Centro de control de Enfermedades) la define
como aquella infeccion en la parte anatomica en la que se
realizd una incision quirargica dentro de los treinta primeros

dias posterior a esta o un afo si hubo colocaciéon de material

protésico (25) (12).

2.2.2.2.Epidemiologia:

La infeccion de sitio quirrgico, por si misma, se encuentra
bajo el rango de la tercera infeccion asociada a la atencion
médica en pacientes hospitalizados (26). Segun el programa de
vigilancia epidemiolégica en EE.UU. (NNISS) refieren a la
ISQ en un porcentaje del 15%-18% considerando todas las
IAAS reportadas (4), esto en un hospital de primer mundo,
pudiendo alcanzar hasta el 30% en paises en desarrollo y
dependiendo de las condiciones de cada centro hospitalario
(26).

En el caso de nuestro pais, en un reporte por parte del Minsa
realizado en nosocomios publicos, indica que la tasa de

infecciones quirtrgicas oscila entre el 2.2%-6.3% (3).

29



2.2.2.3.Clasificacion de la infeccion de sitio quirurgico.

2.2.2.3.1. ISQ incisional-superficial:

Abarca piel (epidermis-dermis) asi como el tracto

subcutaneo (25). Teniendo como caracteristicas

clinicas los siguientes (8) (27) (28):

Dolor, acompaiado o no de sensibilidad
periincisional.

Edema periincisional localizado.

Eritema y calor periincisional.

Y presentarse alguno de los siguientes:
Drenaje con contenido purulento (desde la
zona de incision). Que puede incluir, o no de
estudio microbiologico.

Identificacion de patdgeno mediante cultivo.
La apertura (mediada por el cirujano) de la
incision.

Diagnostico por un cirujano.

2.2.2.3.2. ISQ incisional profunda:

Abarca tejido blando profundo a partir de la incisién

como la fascia y musculos. Y puede darse desde los

30 hasta 90 dias postquirargicos (4). Y puede

ademas de las anteriores presentar también (28):

Alza térmica (fiebre >38 °C).

Dolor y sensibilidad localizada.

Incluyendo al menos 1 de estos criterios:
Drenaje de tipo purulento desde la incision

con caracteristica, profunda.
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¢ Dehiscencia en una manera espontanea de la
herida o aperturada por indicacion del
cirujano, con la identificacion del patogeno

mediante cultivo.

2.2.2.3.3. ISQ organo/espacio:

Una zona anatomica cualquiera que se haya
relacionado con el procedimiento quirdrgico mas
profunda que la fascia y musculos, que se apertura
y sufre manipulaciéon en la cirugia (10). Pueden
ademads de incluir las caracteristicas clinicas antes
mencionadas presentarse también hipotension,
nauseas, elevacion de las transaminasas, ictericia,
etc. (28).

Y por lo menos 1 de los siguientes:

e Secrecion que sea purulenta desde el area de
organo/espacio.

e Identificacion del organismo mediante
cultivo.

e Absceso (demostrado en  examen
macroscopico fisico 0 mediante
histopatologia).

e Estudios radiograficos que sugieran

infeccidn.

2.2.2.4.Clasificacion de las heridas:
Otra forma de clasificacion es segin su grado de
contaminacion (segun Altameier) (29), trayendo consigo cada
una de estas un riesgo inherente de infeccion, segiin su tipo
son:

a) Limpia/ Tipo I:
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Aquella que corresponde a una cirugia, sin inflamacion
con cierre primario, sin ningtn signo de flogosis (11) (29).
Le corresponde un riesgo del 2% para el desarrollo de ISQ

7).

b) Limpia-contaminada/Tipo II:
En una viscera hueca que se ha expuesta (aperturada), la
cual puede contener flora bacteriana endogena, pero que
no hay salida de contenido. Estas pueden ser vias
respiratorias, genitourinarias, digestiva (29) (30). Esta

tiene un riesgo de infeccion hasta de un 5%-10% (7).

c) Contaminada/Tipo III:
Las que son provocadas por lesion, se coloniza con una
carga alta del patdégeno en un area del cuerpo que se
supone deberia ser estéril. También por fuga de contenido
de una viscera hueca (como el intestino) (30). Tiene un

riesgo de infeccion de 10% a 20% (7).

d) Sucia/Tipo IV:
Heridas provocadas de manera traumadtica, en la que se
halla tejido necrético. Puede haber fuga de contenido

infectado (pus) (4,30). Comprende un riesgo de infeccion

de mas de 20% (7).

2.2.3. FACTORES ASOCIADOS:
Se definen como factores de riesgo las cualidades que posee una
persona que hace que incremente la incidencia de padecer cierta
enfermedad (26). En el caso de ISQ estos factores pueden ser

exdgenos como endogenos (31) (7) (4):
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2.2.3.1.Factores endogenos/intrinsecos:

Estos son dependientes del paciente, no suelen ser

modificables (31):

Edad: se observa incremento del riesgo en edades
avanzadas (mayor a 40 afios), siendo entre 50-60 afios el
riesgo mas alto (2).

Estado nutricional: en general las infecciones
intrahospitalarias se relacionan con un estado nutricional
deteriorado ya sea por deplecion proteica u obesidad (26).
En cuanto a la obesidad se ha encontrado relacién
significativa para infeccion con un IMC mayor de 34
Kg/m2 (24).

Diabetes: es una de las patologias de mayor relacion con
infeccion de sitio quirurgico. Esta demostrado que una
elevacion de la glicemia pre y postoperatoria incrementan
el riesgo de la complicacion (24). Existe una relacion que
es lineal entre la tasa de ISQ y la Hb. glicosilada (HbAlc)
(27). Se recomienda un control de la glicemia en niveles
menores de 200mg/dl (32).

Habito de fumar: se ha demostrado alteracion de la
quimiotaxis de los macrofagos para llegar a la herida (27).
Influyendo asi en la cicatrizacion (p= <0,001) (14)
Infecciones coexistentes: ya que infieren en la inmunidad
del paciente (11). Estas se asocian con un mayor riesgo de
infeccion (12).

Inmunocompromiso: tanto si son permanentes (por alguna
patologia) o transitorios (medicamento o terapia), hacen
que la respuesta a la colonizacion por patdégenos, por parte

de la herida, este alterada (27).
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2.24.

2.2.3.2.Factores exogenos/extrinsecos:

- Tiempo de cirugia: en estudios se ha demostrado que un
tiempo mayor a 2 horas resulta ser factor independiente
para la aparicion de infeccion de sitio quirurgico (33).
Produciéndose mayor exposicion a colonizacion de
patogenos (14) (11).

- Tiempo de hospitalizacion: tanto preoperatorio como
postoperatorio cuando excede las 24hrs pasa a ser un factor
de riesgo puesto el riego de colonizacién, al existir una
disrupcion de la barrera cutanea (31) (14).

- Profilaxis antibiotica: Es la administracion de un
antibidtico, dentro de los 120 minutos previos a la cirugia
(o 60 minutos si la vida media del antibiotico es corta), no
debe de darse mas alla de las 24 horas postoperatorias (34)
(31). Lo que se quiere conseguir es una concentracion en la
que los gérmenes sean inhibidos antes del acto quirurgico.
de eleccion debe de escogerse un antibidtico que tenga
accion para aquellos patdégenos que esperamos encontrar
en los procedimientos (35). Se considera como un factor
protector, siempre y cuando sea bien dirigida, oportuna
(12).

- Técnica quirurgica: la intervencion convencional

presenta mayor riesgo de infeccion (14) (24).

MICROORGANISMOS RESPONSABLES:

Como agente etiologico de las ISQ podemos encontrar
microrganismos variados que van a depender de ciertos factores como
el grado de virulencia, el indculo, el grado inmunolédgico del paciente,
etc. (12) Pueden ser responsables de la complicacion virus, bacterias,

hongos (23). Su fuente originaria puede ser endogena (la flora propia
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2.2.5.

del paciente), cruzada directa (humano a humano) o de forma indirecta
(por equipos, materiales que estan infectados, fomites, etc.) (13).

Es de esperar que la colonizacion dependa de la flora enddgena, por
ejemplo, una ISQ superficial tendrd predominancia de Gram+, como
el Staphylococcus, propio de la piel. Mientras que en el caso de
muestras obtenidas de heridas infectadas relacionadas con el sistema
gastrointestinal mostr6 una flora mixta (4).

En un estudio prospectivo realizado en el Hospital arequipeio
Honorio delgado Espinoza, se obtuvo 203 cultivos positivos de
heridas de cirugias abdominales con diagnostico de ISQ,
encontrandose: E. coli 50.99% (de estos,71 de 103 correspondian a E.
coli de tipo BLEE), S. aureus 8. 91% (de los 18, 11 eran MRSA), P.
aeruginosa 7.9% y estafilococo coagulasa negativo 5.4%. siendo estos
los 4 agentes con mas frecuencia (18).

En un estudio de cohorte realizado en un hospital de Brasil de alta
recurrencia se identificé 568 pacientes con ISQ, siendo 177 pacientes
con cultivos positivos, aqui se establecid que los microorganismos
causantes de infeccion se sitio quirargico, como primer agente al St.
Aureus 24.3%, seguido de E. coli (15.3%) (5).

Es importante determinar mediante cultivo y establecer un diagnostico
a nivel microbioldgico para asi tomar decisiones terapéuticas como

para estimar el manejo de la infeccion a establecida (9).

PATRONES DE RESISTENCIA BACTERIANA

Con el descubrimiento de la terapia antibidtica se viene combatiendo
un problema latente que es la resistencia bacteriana: sin embargo, la
presencia de microorganismos en el mundo es amplio. Todo este
tiempo los microorganismos han tenido que fomentar paralelamente
mecanismos de defensa contra otros tipos de especies (antibidticos)

(36).
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2.2.5.1.Mecanismos de resistencia.
Al laborar, un farmaco antibidtico necesita llegar dentro de la
bacteria, seguir en su estado primario hasta estar en su lugar de
accion y posteriormente unirse al blanco donde hara su accion
en el patégeno. De los mecanismos que son usados por el
agente patogeno (bacteria) es reducir o eludir la existencia del
antibiotico en su interior modificando su facultad de
permeabilidad, cambiando su facultad de transporte activo en
la membrana celular o generando mecanismos de supresion

activa del antibiotico (37).

2.2.5.2.Problemas actuales
Hay cepas de Klebsiella que han desarrollado betalactamasas
de espectro ampliado, que poseen la funciéon de desactivar
antibidticos betalactdmicos complicados como cefalosporinas
de tercera generacion, monobactam y carbapenems, conocidos
por ser enormemente estables a estas enzimas. Otro problema
fundamental a grado nosocomial es la aparicion de
estafilococos meticilino resistentes, los que poseen la
capacidad de wunirse a materiales plasticos, y originan
infecciones graves en pacientes en los cuales se colocan
catéteres, protesis, injertos vasculares, etcétera. Dichos
estafilococos no presentan respuesta a los farmacos
betalactamicos, requiriendo agentes medicamentosos
enormemente complicados, son asi los glucopéptidos. En un
congreso de infectologia llevado en Arequipa-Perti, Mario
Cornejo reportd que en mas del 50% de las infecciones dadas
por patogenos intrahospitalarios son por uso de CVC, donde

se aislaban estafilococos meticilino-resistentes (38).
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Existen hospitales oncologicos, con salas quirargicas y UCI,
donde se presenta enterococo como patdgeno infeccioso, a
pesar de no ser un problema en el &mbito nosocomial. En las
areas ya mencionadas su resistencia ha ido en ascenso con
notoriedad en estos afios, y se encontraron cepas
multirresistentes, en donde la utilizacion de antibioticos de alta
potencia como la vancomicina y teicoplanina no tienen efecto.
No habiendo aun datos en nuestro pais relacionados a este

problema (39).
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CAPITULO I

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

A razon de ser un estudio observacional no se considerara una hipotesis.

3.2. VARIABLES

3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
' Afios cumplidos del
Edad Afios cumplidos ' Razon
paciente
Fenotipo registrado | Femenino .
Sexo o ) Nominal
en Historia clinica | \jasculino
Diabetes Mellitus
Patologia
) Hipertension arterial
concomitante al
Comorbilidad diagnostico Sobrepeso Nominal
cival de ;
principal de ingreso | o\ .. o
a cirugia
Otro
. . .. | Apendiciti d
Diaenost; Registro de historia pendicilis agua
iagnostico ‘
Princi clinica con | Colecistitis aguda | Nominal
rincipal
confirmacion  de | calculosa
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reporte  operatorio

de la especialidad

Hernia inguinal

Otras

Técnica

Quirargica

Se considerarda el
procedimiento

quirurgico utilizado
en reporte

operatorio

Laparotomia
Colecistectomia
Apendicectomia
Hernioplastia

Otras

Nominal

Tipo de incision

Tipo de incision
abdominal

registrado en
historial clinico y

reporte operatorio

Transversal
Supraumbilical
Infraumbilical
Mediana

Laparoscopica

puertos)

Laparoscopica

puertos)

Otro

3

(4

Nominal

Tiempo

quirurgico

Tiempo empleado
en la  cirugia
contabilizada desde
su ingreso a Sala de
operaciones e

incluido el reporte

operatorio

Tiempo que demoro la

intervencion quirargica

Razon
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Herida limpia

Registro en el
' | reporte  operatorio | Herida limpia
Tipo de herida ' taminad '
' en base a los 4 tipos | contaminada Nominal
operatoria .
de herida | Herida contaminada
operatoria.
Herida sucia
Toda aquella
. ., ISQ incisional
infeccion que
superficial
. aparece en la )
Tipo de ISQ o o o Nominal
incision quirargica | ISQ incisional profunda
durante los 30 a 90 .
ISQ o6rgano — espacio
dias de la operacion
T q Tratamiento
ipo e 1
. indicado una vez | Médico .
tratamiento para | ) Nominal
1 1SQ diagnosticada  la Quirtirgico
ISQ
Periodo que fue
Dias de . o
. requerido para el | Dias que  recibid
tratamiento de la ' ' Razén
tratamiento de la | tratamiento
ISQ
ISQ
Tiempo que el
Estancia paciente Dias de internamiento
) ) ) ) Razén
hospitalaria permanecié en el | en el hospital
hospital
' Tipo de abordaje Convencional '
Abordaje L Nominal
quirurgico Laparoscopica
Tipo de cirugia Antecedente de tipo Programada Nominal

de cirugia
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registrada en | Emergencia
historia clinica
. Administracion de | ¢
Profilaxis o . ! .
o antibidticos previos Nominal
antibidtica No

a cirugia
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio observacional, descriptivo correlacional, transversal y
retrospectivo, ya que no se realizara manipulacion de variables y los datos
seran recolectados en un solo momento, y se revisara la informacidon que se
consigne en las historias clinicas y resultados laboratoriales de los pacientes
atendidos en el periodo enero del 2021 a diciembre 2022 en el Hospital santa

Rosa de la ciudad de Puerto Maldonado.

AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realiz en el Nosocomio Santa Rosa, de la ciudad
Puerto Maldonado. Se encuentra en la region de la Selva, Departamento
Madre de Dios, se crea debido a las Misioneras Dominicas, quienes
construyen su monasterio e inician su apoyo en el Centro de Salud “Santa
Rosa” alli rondando el afio 1947, y permanece hasta aproximadamente el afio
1968, tomando el nombre de Unidad de Salud, luego toma como centro de
ubicacion la beneficencia publica para brindar atencidn por los bordes de los
afluentes Madre de Dios y Tambopata. Cabe destacar que usaban una lancha
para transportarse. En 1968 el “Hospital Santa Rosa”, se desliga de manera
definitiva de la entidad publica antes mencionada. AUn permanece siendo
llamado “Santa Rosa” debido a la devocion que se profesa a la beata peruana
Santa Rosa de Lima. En el afio 1974, se le nombra como area hospitalaria
N°05 Madre de Dios, contando con 25 camas destinadas para la
hospitalizacion, se le otorga una radio para comunicaciones, se instala e
inaugura el laboratorio biolégico. Es por el afio 2002 que se apertura el area
de UCI, asimismo inicia el funcionamiento de la Unidad de Epidemiologia,

el mismo que permitié incorporar el Sistema de Vigilancia de Infecciones
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4.3.

intra Hospitalaria, a partir de agosto del afio 2004. Ya en 2005, se categoriza

en el nivel 112, con la designacion de Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado.

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1.

4.3.2.

Unidad de investigacion

Se tom6 como sujetos a investigar a los pacientes post cirugia
abdominal atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado con diagnostico de infeccion de sitio quirtirgico

desde enero del 2021 hasta diciembre del 2022.

Poblacion

Se incluyeron a todos los pacientes post cirugia abdominal atendidos
en el servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
desde enero del 2021 hasta diciembre del 2022 que presentaron el
diagnostico de infeccion de sitio quirurgico. De estos, 46 pacientes
presentaron ISQ, de un total de 699 pacientes que fueron operados por

cirugia abdominal. La muestra fue por conveniencia.

4.3.2.1.Criterios de inclusion
e Mayor de edad (18 afios a mas).
e Operados en la institucion
e Con procedimientos de cirugia abdominal.
e Pacientes con diagnostico de infeccion de sitio

quirurgico.

4.3.2.2.Criterios de exclusion
e Pacientes con antecedente o estado de
inmunosupresion (VIH -SIDA).

e Historias clinicas incompletas
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4.4. TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. TECNICA
La técnica serd la revision documentaria, y la informacion se consigno
en un cuestionario semiestructurado de levantamiento de datos

informatizado.

4.4.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Ficha semiestructurada
Se trata de un instrumento de recoleccion (ANEXO 1) que logro
indagar antecedentes personales de la poblacion a estudiar, asi
como caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas y
operatorias, asi como el perfil microbioldégico mediante reporte

de anatomia patologica.
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5.1.

5.2.

CAPITULOV

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Se compil6 informacion de las historias clinicas por medio del instrumento
de recoleccion de datos (Anexo 1) en todos los pacientes que fueron atendidos
en el servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa de madre de Dios enero

2021- diciembre 2022, con el diagnostico de infeccion de sitio quirtrgico.

Para la ejecucion del presente trabajo se realizd la coordinacion pertinente
con las autoridades del hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Siendo asi
que se obtuvo el acceso y autorizacién a la informacion de las historias

clinicas y a datos epidemioldgicos (Anexo 2).

Se obtuvo las historias clinicas de todos los pacientes que fueron intervenidos
por cirugia abdominal atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado entre enero del 2021 y diciembre del 2022, para
la aplicacion del instrumento. Se obtuvieron para revision 699 historias, de

las cuales 46 pacientes presentaron infeccion de sitio quirirgico.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se ingreso la informacion al programa Microsoft Excel 2016, con el cual se
codifico la informacion de acuerdo a la operacionalizacion de variables del
presente trabajo. Las fichas de recoleccion fueron tabuladas y se ingresaron
al programa Excel version para Microsoft Windows 2021, para la creacion de
una hoja de célculo, en donde se realiz¢ la filtracion y depuracion de los datos
incongruentes o que no correspondian; para salvaguardar la identidad de los
pacientes se les otorgd una codificacion numérica para todos los datos

obtenidos. Posterior a ello se utiliz6 el programa estadistico SPSS v.28, donde
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5.3.

se categorizo0 las variables segin se muestra en la seccion Operacionalizacién
de Variables.

Posterior a esto, se procedio a la presentacion de los resultados en tablas con
frecuencias y porcentajes de las variables categodricas, y en medidas de
tendencia central y de dispersion las variables numéricas, de acuerdo con su
distribucion de normalidad, la cual sera evaluada por la prueba Kolmogorov
— Smirnov para el analisis univariado.

En el analisis bivariado se establecid relaciones entre la variable principal
(infeccion de sitio quirargico) y los diversos factores analizados
(caracteristicas sociodemograficas, estancia hospitalaria, diagnostico de
ingreso, operacion realizada, presencia de comorbilidades, etc.); utilizando la
prueba de chi cuadrado o test de Fisher, Rho de Spearman, asi como la prueba
U de Mann Whitney, acordes a los criterios para su utilizaciéon. Se tomd un
valor p menor a 0,05 para indicar significancia estadistica, ademas de los
intervalos de confianza al 95%. Los resultados obtenidos fueron utilizados

para elaborar y dar interpretacion a las tablas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El tipo de trabajo que se realiz6 es de tipo retrospectivo, por lo cual no fue
necesario el uso de un consentimiento informado, pero la informacion y datos
obtenidos mediante los registros clinicos no fueron debelados, protegiendo
asi la identidad de los pacientes. Los resultados obtenidos estan siendo usados
totalmente con fines cientificos, dando asi deferencia a los principios de ética
médica, beneficencia y justicia. El proyecto de tesis realizado fue evaluado y
aprobado por el comité de ética e investigacion del Hospital Santa Rosa de

Puerto Maldonado. (ANEXO 2)
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RESULTADOS

TABLA 1

FRECUENCIA DE ISQ EN LOS PACIENTES POST CIRUGIA ABDOMINAL
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE PUERTO
MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021- DICIEMBRE 2022

I1SQ n° %
No 653 93.4%
Si 46 6.6%

Total 699 100%

Fuente: Elaboracion propia- Tacna 2023

En la tabla N° 1 se muestra la frecuencia de presentacion de ISQ en pacientes post
cirugia abdominal (n= 699). Se observo que un 6.6% de la poblacion objetivo
presentd la complicacion, y que el 93.4% no curso la infeccion de sitio quirdrgico

post intervencion quirtrgica abdominal.
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TABLA 2

CARACTERISTICAS SOCIOEPIDEMIOLOGICAS SEGUN SEXO DE
LOS PACIENTES CON ISQ POST CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE PUERTO
MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021- DICIEMBRE

2022
ISQ
Caracteristicas socio Con ISQ Sin ISQ Total
. . r . 0
epidemiolégicas n % fOS 81 n % n o,

Femenino 24 34% 52.2% ]| 369 52.8%| 395 56.2%
SEXO

Masculino 22 3.14% 47.8%| 284 40.6% | 304 43.7%

Total 46 6.6% 100% | 653 93.4%| 699 100%
Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

Chi2= 0,087 gl =1 Valor p =0.768

En la tabla N° 2 se puede observar que el 3.4% de los pacientes que fueron
intervenidos por cirugia abdominal y desarrollaron ISQ fueron de sexo femenino y
el 3.14% de sexo masculino. De acuerdo a la prueba de bondad de ajuste para la
frecuencia, no se observé una diferencia significativa entre ambos sexos; por lo cual
se puede inferir que el sexo no es un factor influyente en el desarrollo de ISQ (p >

0.05).
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TABLA 3

CARACTERISTICAS SOCIOEPIDEMIOLOGICAS SEGUN EDAD DE
LOS PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Edad
Mediana 37 [IR 21, 18-81]
Edad minima 18 afios
Edad méxima 81 anos

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

z=0.545 p=0.586

En la tabla N° 3 se observa que la edad minima de los pacientes que

presentaron ISQ (n=46), fue de 18 afos, y la méxima fue de 81, se pue

de

también ver que la mitad de los pacientes que realizaron ISQ tienen como

edad 37 afos [RI 21] afios. Segun la prueba de Mann Whitney, para

la

presentacion de ISQ segun las edades de los pacientes (p >0.05) se infirid que

el promedio de las edades no influye en el riesgo de presentar ISQ.
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TABLA 4

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON ISQ
POST CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021 -

DICIEMBRE 2022
Caracteristicas Clinicas n° %

Comorbilidad
Ninguna 17 37%
Obesidad 10 21.7%
Anemia 7 15.2%
Sobrepeso 6 13%
Fumador 3 6.5%
Diabetes Mellitus 2 4.3%
Hipertension arterial 1 2.2%

Total 46 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

En la tabla N° 4 se observa que, de acuerdo a la presentacion de
comorbilidades en los pacientes con ISQ, el 37% de los mencionados no
mostr6 ninguna comorbilidad al momento de ingreso.

Se observo que el 21.7% de pacientes presentod obesidad en el momento del
ingreso, anemia en un 15.2%, seguido de sobrepeso con 13%, la condicion de
fumador en un 6.5%, diabetes mellitus 4.3% y la que menos se presento fue

hipertension arterial con un 2.2%.
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TABLA 5

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO POR COMORBILIDAD

ISQ
Total
Comorbilidad Con ISQ Sin ISQ ota
n ‘ % no | % n %
Sin
: 36 52% | 587  84% | 623 89.1%
. obesidad
Obesidad
Con 10 14% | 66 94% | 76 10.9%
obesidad
Total 46 6.6% | 653 93.4%]| 699  100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

Chi2=6.000  gl=1 p=0.014

En la tabla N°5 podemos observar que el 1.4% de los pacientes que fueron
operados por cirugia abdominal cursaban con la comorbilidad de obesidad y
desarrollaron ISQ. Se encontr6 una relacion significativa en cuanto a la
comorbilidad obesidad (p>0.05) con esto inferimos que existe relacion entre

presentar comorbilidad como antecedente y el desarrollo de ISQ.



TABLA 6

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO POR COMORBILIDAD

IS
- Q ; Total
Comorbilidad Con ISQ Sin ISQ
n | % | n | % | n | %
Sin
40  5.7% | 459 65.7% | 499 T1.4%
sobrepeso
Sobrepeso
Con
6 0.9% | 194 27.8% | 200 28.6%
sobrepeso
Total 46  6.6% | 653 93.4%| 699 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

Chi2=5.843  gl=1 p=0.016

En la tabla N°6 podemos observar que el 0.9% de los pacientes que fueron operados
por cirugia abdominal cursaban con la comorbilidad de sobrepeso y desarrollaron
ISQ. Se encontr6 una relacion significativa en cuanto a la comorbilidad sobrepeso
(p>0.05) con esto inferimos que existe relacion entre presentar comorbilidad como

antecedente y el desarrollo de ISQ.
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TABLA 7

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON ISQ
POST CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021 -

DICIEMBRE 2022
ISQ
: Total
Caracteristicas clinicas Con ISQ Sin ISQ
0
n % ;()Sf)n n % n %
i}fgjlcms 15 2.1% 32.6% | 197 282%| 212 30.3%
Apendicitis
aguda 8 1.1% 17.4% | 38 54% | 46  6.6%
complicada
Peritonitis 0 0 0 0
ceneralizada 7 1.0% 152% | 10 14% | 17  2.4%
Traumatismo
abdominal 4 06% 87% | 4 06%| 8 1.1%
abierto
Diagnostico :
de ingreso E;rlfill?cal 4 06% 87% | 14 20%| 18 2.6%
Peritonitis 0 o 0 0
looalionda 3 04% 65% | 21 3.0% | 24  3.4%
Colecistitis
aguda 1 0.1% 22% | 269 38.5%| 270 38.6%
calculosa
E;iig‘i’é’ular 1 01% 22% | 14 20% | 15 2.1%
ﬁ:;;fisc‘; 1 01% 22% | 2 03%| 3  04%
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Hernia

o 1 0.1% 2.2% 3 04% | 4 0.6%

supraumbilical
Hernia 1 0.1% 22% | 48 69% | 49  7.0%
inguinal
Otro 0 00% 22% | 27 39% | 27 3.9%
Traumatismo
abdominal 0 0.0% 0.0% 6 09% | 6 0.9%
cerrado

Total 46  6.6% 100.0% | 653 93.4%| 699 100.0%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

Prueba exacta de Fisher=101.595 p=0.000

En la tabla N° 7 podemos observar que el diagnostico de ingreso con mayor

frecuencia de los pacientes que fueron operados por cirugia abdominal y

desarrollaron ISQ fue apendicitis aguda 2.1%, apendicitis aguda complicada 1.1%

seguido de peritonitis generalizada con 1%. Se encontr6 relacion estadisticamente

significativa (p<0.05) entre el diagnostico de ingreso y la infecciéon de sitio

quirtrgico. Por lo cual se infiere que el presentar el diagnostico de apendicitis aguda

tiene mas probabilidad de desarrollar la complicacion.

54




TABLA 8

CARACTERISTICAS OPERATORIAS SEGUN TECNICA QUIRURGICA
DE LOS PACIENTES CON ISQ POST CIRUGIA ABDOMINAL
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA
ROSA DE PUERTO MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO

2021 — DICIEMBRE 2022

ISQ

- Total
Con ISQ Sin ISQ
% en
0 0 0

n Y% 1SQ n Yo n Yo

Apendicetomia o o o o
o] 26 3.7% 565%| 204 292%| 230 32.9%
gfgf‘;r";&?};a 12 1.7% 261%| 47 6.7% | 59  8.4%
Hernioplastia 5 07% 109%| 74 10.6%| 79 11.3%

Técnica Drenaje 1 01% 22% | 0 0% 1 0.1%

quirdrgica laparoscopico

ﬁﬁ:ﬁf;gzg’igla ] 0.1% 22% | 48 69% | 49 7%

Colecistectomia o 0 o 0
laparoscopica 1 0.1% 22% | 277 39.6%| 278 39.8%

otra 0 0% 0% 3 04% | 3 04%
Total 46 6.6% 100% | 653 93.4%| 699 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023
Prueba exacta de Fisher= 55.681 p=0.000

Tabla N°8 se observa que, segun la técnica quirtrgica, un 3.8% de los pacientes que

fueron operados por cirugia abdominal y presentaron ISQ fueron intervenidos con

apendicectomia convencional, un 1.5% con laparotomia exploratoria, un 0.7% con
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hernioplastia, un 0.1% colecistectomia laparoscopica, un 0.1% para apendicectomia
laparoscopica, y un 0.1% con drenaje laparoscopico. Se encontr6 asociacion entre
la técnica quirtrgica (p< 0.05) y el desarrollo de ISQ, siendo asi que el paciente
intervenido mediante apendicetomia convencional tiene mas probabilidad de

desarrollar ISQ.
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TABLA 9

CARACTERISTICAS OPERATORIAS SEGUN ABORDAJE

QUIRURGICO DE LOS PACIENTES CON ISQ POST CIRUGIA
ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO DURANTE EL
PERIODO ENERO 2021 — DICIEMBRE 2022

ISQ
Con 1SQ Sin 1SQ Total
o
n % ;osgl n % n %
Laparoscopico 3 0.4% | 6.5% 333 47.6% | 336 48.1%
Abordaje
Convencional | 43  6.2% | 93.5% | 320 45.8%| 363 51.9%
Total 46  6.6% | 100% | 653 93.4% | 699 100%
Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023
Chi 2= 34.049 gl=1 p=0.000

Tabla N° 9 se puede observar que, de los pacientes que fueron operados de cirugia

abdominal y presentaron ISQ, el 6.2% de ellos fueron intervenidos con un abordaje

convencional, y el 0.4% segun abordaje laparoscopico. Se halld, segun chi

cuadrado, una diferencia estadistica significativa (p<0.05), con esto se puede inferir

que los pacientes que son intervenidos con un abordaje convencional presentan mas

probabilidad de presentar infeccion de herida quirtrgica.
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TABLA 10

CARACTERISTICAS OPERATORIAS SEGUN TIPO DE CIRUGIA DE
LOS PACIENTES CON ISQ POST CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE
PUERTO MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021 -

DICIEMBRE 2022
ISQ
Caracteristicas Con ISQ Sin ISQ Total
operatorias o % en o 0
n Yo IS Q n Y% n Yo

Tipo Emergencia| 37 53% 80.4% | 301 43.1% | 338 48.4%
de

cirugia prooramada| 9 13% 19.6% | 352 50.4%| 361 51.6%

Total 46 6.6% 100% 653 93.4% | 699 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

Chi 2= 20.292 gl=1 p=0.000

Tabla N° 7 se observa que el 5.3% de los pacientes que fueron operados de cirugia
abdominal y presentaron ISQ fueron intervenidos por cirugia de emergencia y el
11.3% por cirugia programada, en donde con la prueba de chi cuadrado se halla una
p <0.05 existiendo una diferencia estadisticamente significativa. Se infiere por esto
que el ser intervenido en una cirugia abdominal por emergencia tiene mas

probabilidad de desarrollar ISQ que mediante una operacion programada.
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TABLA 11

CARACTERISTICAS OPERATORIAS SEGUN TIPO DE INSICION DE
LOS PACIENTES CON ISQ POST CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE
PUERTO MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021 -
DICIEMBRE 2022

ISQ

Total
Con ISQ Sin ISQ
n % n % n %
Transversa 19 2.7% 189 27% 208 29.8%
Mediana 11 16% | 47  67% | 58  83%
Oblicua 6 09% | 11 16% | 17  2.4%
Paramediana 3 0.4% 3 0.4% 6 0.9%
Tipo de ifferila;i.l.cal 3 04% | 19 27% | 22 3.1%
incision ! Umb1i
ilafr;‘il;?blhcal 1 0.1% 0 0% 1 0.1%
;ﬁf‘gﬁtomla 4 ] 0.1% | 279 399% | 280  40.1%
;’;‘Efg;’tomla 3 I 01% | 42 6% | 43 62%
;ﬁiﬁ;’tomla 2 1 01% | 2 03% | 3  04%
Parainguinal 0 0% 51 7.3% 51 7.3%
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Otra 0 0% 10 1.4% 10 1.4%

Total 46 6.6% 653  93.4% | 699 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

V=10.379 p=0.000

Tabla N° 8 se puede observar que segun el tipo de incision de los pacientes que
presentaron la complicacion de ISQ post cirugia abdominal , el tipo de incision que
mas presentd infeccion de sitio operatorio fue la transversa con 2.7%, seguido de la
incision de tipo mediana con 1.6%, oblicua con 0.9%, Paramediana y mediana
infraumbilical con 0.4% cada una, asi como la incision de tipo Paraumbilical
inferior y las incisiones por laparotomia ya sea con cuatro, tres o dos puntos con un
0.1% cada una respectivamente. Se demostr6 con la prueba V de Cramer (p=0.000)
que existe una diferencia estadistica significativa, hallindose asociacion entre las
dos variables V= 0.379. Se puede inferir que los pacientes que tienen como tipo de

incision la incision transversa, tienen mas probabilidad de desarrollar ISQ.
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TABLA 12

CARACTERISTICAS OPERATORIAS SEGUN CLASIFICACION
DE HERIDA OPERATORIA DE LOS PACIENTES CON ISQ POST
CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021 —
DICIEMBRE 2022

ISQ
Caracteristicas Con ISQ Sin ISQ Total
operatorias o % en ° °
n Yo ISQ n Yo n Yo
leplaj 33 47% T1.7% | 272 389%| 305 43.6%
contaminada
Clasificacion ;i 5 07% 109% | 361 51.6%| 366 52.4%
de herida
operatoria g, .., 4 0.6% 8.7% 4 0.6% 8 1.1%

Contaminada 4 0.6% 8.7% 16 2.3% 20 2.9%

Total 46 6.6% 100% | 653 93.4% | 699 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

Prueba exacta de Fisher=47.363  p=0.000

En la tabla N°9, de acuerdo a la clasificacion de herida operatoria, se aprecia que la
mayoria de los pacientes que hicieron la complicacion de ISQ, equivalente al 4.7%
tuvo una herida limpia-contaminada, el 0.7% tuvo una herida limpia, el 0.6% tuvo
una herida contaminada, y otro 0.6% con herida de tipo sucia. Seglin la prueba

exacta de Fisher obtenemos una relacion estadisticamente significativa (p<0.05).
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Con esto se infiere que los pacientes que presenten heridas limpias-contaminadas

tendrian mayor probabilidad de presentar la complicacion.

TABLA 13

CARACTERISTICAS OPERATORIAS SEGUN TIEMPO OPERATORIO
DE LOS PACIENTES CON ISQ POST CIRUGIA ABDOMINAL
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA
ROSA DE PUERTO MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO
2021 - DICIEMBRE 2022

Tiempo quirurgico

Mediana 60 [RI41]
Tiempo minimo 30
Tiempo maximo 280

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

z=20974 p=10.003
Rho de Spearman=-0.104 p=0.006

En la tabla N° 13 se observa que la mitad de los pacientes que presentaron
ISQ tuvieron como tiempo operatorio 60min [RI 41] min. Siendo el tiempo
minimo 30 y el maximo 280 minutos. Segln la prueba de Mann Whitney para
la presentacion de ISQ segun el tiempo operatorio (p<0.05) se infiere que el
promedio de tiempo quirargico puede influir en el riesgo de presentar la
complicacion.

Segun la prueba no paramétrica Rho de Spearman, el p=0.006 siendo este

<0.05 existiendo relacion significativa para la muestra, entre las variables. El
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coeficiente es negativo lo que indica una relacion inversa de muy bajo grado

entre la complicacion de ISQ y el tiempo quirtirgico.

TABLA 14

CARACTERISTICAS OPERATORIAS SEGUN USO DE DRENES EN
LOS PACIENTES CON ISQ POST CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE
PUERTO MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021 -

DICIEMBRE 2022
IS
Q - Total
Con ISQ Sin ISQ
n % n % n %
Si 33 4.7% 170 24.3% 203 29%
Uso de

dren

No 13 1.9% 483 69.1% 496 71%
Total 46 6.6% 653 93.4% 699 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023
Chi 2=43.562 gl=1 p=0.000
Tabla N° 14 se observa que un 4.7% de los pacientes que presentaron la

complicacién (ISQ) post cirugia abdominal tuvo uso de drenaje, mientras que el

1.9% no lo utilizé. Con la prueba de chi cuadrado se halla una p < 0.05 existiendo
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una diferencia estadisticamente significativa. Se asume con los resultados que los

pacientes que tienen drenajes pueden presentar ISQ con mas probabilidad.
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TABLA 15

ADMINISTRACION DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS
PACIENTES CON ISQ POST CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE
PUERTO MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021 -

DICIEMBRE 2022
IS
Q : Total
Con ISQ Sin ISQ
n % n % n %

Si 27 3.9% 189 27% 216  30.9%

Profilaxis

No 19 2.7% 464  66.4% | 483 69.1%

Total 46 6.6% 653  93.4% | 699 100%
Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

Chi 2= 17.815 gl=1 p=0.000

Tabla N° 15 se observa que, de los pacientes que presentaron la ISQ post cirugia
abdominal como complicacion, 3.9% recibid profilaxis antibiotica mientras que el
2.7% no recibid. seglin la prueba de chi cuadrado se halla una p < 0.05 existiendo
una diferencia estadisticamente significativa. Se infiere por esto que los que no
reciben profilaxis antibidtica tendrian propension a desarrollar infeccion de herida

operatoria abdominal.
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TABLA 16

TIPO DE ISQ DE LOS PACIENTES CON ISQ POST CIRUGIA
ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO DURANTE EL
PERIODO ENERO 2021 — DICIEMBRE 2022

Tipo de ISQ n° %
Incisional superficial 29 63%
Incisional profunda 13 28.3%
Organo- espacio 4 8.7%
Total 46 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

En la tabla N° 16 observamos que, de los pacientes que presentaron infeccion
de sitio quirtirgico post cirugia abdominal, 63% desarrollaron ISQ tipo
incisional superficial, 13% incisional profunda y el 4% ISQ de o6rgano-

espacio.
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TABLA 17

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON ISQ POST
CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO DURANTE
EL PERIODO ENERO 2021 - DICIEMBRE 2022

Estancia hospitalaria

Mediana 9 [IR 11]
Minimo 2
Miaximo 25

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

z=2.754 p=0.000

Tabla N° 17 se observa que el tiempo de estancia hospitalaria para la mitad de los
pacientes que desarrollaron ISQ fue de 9 dias, siendo el tiempo de permanencia
hospitalaria de aquellos pacientes que presentaron la complicacion (ISQ), minimo
de 2 dias y maximo 25 dias. Segun la prueba de U de Mann Whitney la estancia

operatoria esta relacionada con la aparicion de ISQ (p<0.05).
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TABLA 18

TIPO DE TRATAMIENTO INDICADO EN LOS PACIENTES CON ISQ
POST CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
DURANTE EL PERIODO ENERO 2021 - DICIEMBRE 2022

Tipo de tratamiento de ISQ n° %
Médico 42 91.3%
Quiruargico 4 8.7%
Total 46 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023
En la tabla N° 18 se puede observar que de los pacientes que presentaron

infeccion de sitio quirtrgico (N=46) el 91.3% recibieron tratamiento médico para

el tratamiento de la complicacion, y el 8.7% tratamiento quirtrgico.
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TABLA 19

PRINCIPALES PATOGENOS ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES
CON ISQ POST CIRUGIA ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO DURANTE EL PERIODO ENERO 2021 - DICIEMBRE

2022

Agente infeccioso n %

No se realizo cultivo 36 78.3%
E. Coli 4 8.7%
E. Coli BLEE 3 6.5%
Acinetobacter SP 2 4.3%
Klebsiella Pneumoniae BLEE 1 2.2%
Total 46 100%

Fuente: Elaboracion propia Tacna 2023

Tabla N° 16 se observa que, al 78.3% de los pacientes que presentaron infeccion de
sitio quirrgico post cirugia abdominal no se les tomo cultivo. De los agentes
patoldgicos encontrados por cultivo 6.5% fueron E. Coli BLEE, 8.7% E. Coli, asi
como el 4.3% Acinetobacter sp, el 2.2% Klebsiella Pneumoniae BLEE.
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DISCUSION

La infeccion de sitio quirurgico es una de las complicaciones mas frecuentes dentro
de las que se ocasionan por atencion sanitaria. Segln la literatura internacional se
presenta en aproximadamente del 3 - 7.5% (4). En el presente estudio se encontrod
una frecuencia de 6.6% que coincide con otras investigaciones como la realizada
por Morales - Calderén en México, con una frecuencia de 5.5% (7). En cuanto a
investigaciones nacionales, difiere estando por debajo a lo encontrado, como, por
ejemplo, en un estudio realizado en un Hospital en Moyobamba, con una frecuencia
de 35.3% (3).

En esta investigacion se encontraron 46 casos de ISQ. En cuanto a las caracteristicas
socio epidemiologicas, podemos ver que la distribucion de la frecuencia por sexo
es de un 52.17% femenino y un 47.82% masculino no mostrando una diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05), resultados que coinciden con Morales-
Calderon (7) y Yunga Guaman (12), habiendo un ligero predominio en el sexo
femenino. Asi como lo encontrado por Carpio Calizaya y Lopez Crespo en nuestro
pais en donde no se encontré6 asociacion entre el sexo y el desarrollo de la ISQ (19)
(20). En cuanto a la edad de los pacientes que desarrollaron ISQ se ve que el 50%
de estos mostré como edad maxima 37 afios [RI 21] afios., cifra que se acerca a lo
encontrado por Lopez Crespo en el departamento de Hudnuco, que mostraba un
promedio de edad de 37.8 afios (20), y que, no obstante, difiere con algunas
investigaciones de México, donde el grupo etario predominante estaba compuesto
por aquellos mayores a 70 afios (7), o lo encontrado por Yunga Guaman en Ecuador
en donde se encontrd la mayor frecuencia en personas de 65 a mas, pero coinciden
en no presentar diferencia significativa (12).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los 46 pacientes que presentaron infeccion
de sitio quirurgico, la comorbilidad que se presentd con mayor frecuencia fue la
obesidad, con 21.7%. Junto al 15.2% de pacientes con anemia, y al 13% de
pacientes con sobrepeso, estas son las tres primeras en donde se halld significancia
estadistica que asocia a la ISQ con la comorbilidad presentada, en este caso, a la

obesidad (p=0.014) y al sobrepeso (p=0.016). Se encontré similitud con la
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frecuencia de la comorbilidad obesidad, por ejemplo, con Carpio Calizaya con un
19.2% en donde también se corrobor6 diferencia estadistica significativa, pudiendo
inferir la asociacion entre la comorbilidad y el desarrollo de ISQ (19). Asi mismo
tenemos que difiere con Gémez Santiago, quien, en su estudio en un Hospital de
Moyobamba, encontrd una frecuencia de presentacion de obesidad del 3.9%
(p>0.05) no representando significancia estadistica. A la par, en otras
investigaciones se encontrd que la comorbilidad asociada a ISQ es la diabetes
Mellitus, como lo demostrado por Rojas Sanchez, cuyo estudio demostré que el
38.1% de los pacientes que presentaron ISQ (n=124) padecian también de diabetes,
encontrandose asociacion con el desarrollo de la ISQ (OR=1.7) (p=0.029) (21). El
diagnostico de ingreso que se mostrdé con mayor frecuencia en el desarrollo de este
estudio fue el de apendicitis aguda (32.6% de los pacientes con ISQ), y el segundo
en frecuencia fue apendicitis aguda complicada, con un 17.4% del total, resultado
que tiene similitud al trabajo de Villa Martines en Arequipa, en donde el diagnostico
de apendicitis aguda, tanto complicada como no complicada, conglomeran el
63.36% (18). Se observa también que de los 8 pacientes que ingresaron por el
diagnéstico de apendicitis aguda complicada 3 de ellos también cursaban con
peritonitis y de los 15 que ingresaron con apendicitis aguda 2 de ellos cursaban con
peritonitis. La técnica quirurgica aplicada con mayor frecuencia fue
apendicectomia convencional (56.5%) la cual demostr6 tener significancia
estadistica (p<0.05) donde se infiere la asociacion de esta con la probabilidad de
desarrollo de la complicacion. Resultado que difiere con lo encontrado por Gomez
Santiago, en donde, si bien es cierto la intervencidon quirtirgica con mas frecuencia
es la apendicetomia 27.5%, no demostro tener significancia estadistica (p>0.05) (3).
Por otro lado, el tipo de abordaje ya sea convencional 93.5% y laparoscopico 6.5%
en este estudio, demostré tener significancia estadistica p=0.000 (p<0.05)
existiendo asociacion entre la intervencién convencional y la mayor probabilidad
de presentar ISQ. Resultados que coinciden con Yunga Guaman, quien encontrd en
su estudio que las personas con ISQ que fueron sometidas a un abordaje
convencional abarcan el 69.96% y se encontr6 con significancia estadistica (12). O

como el estudio de Carpio Calizaya, en donde la intervencion convencional fue el
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método en el 100% de los pacientes de su muestra (19). En cuanto al tipo de cirugia,
se encontro en este estudio que la mayoria fue por emergencia (80.4%) y de forma
programada una frecuencia menor (19.6%) asi mismo demostr6 tener significancia
estadistica con un p=0.000 (p<0.05). Estos resultados coinciden con los
encontrados por Carpio Calizaya, en donde la frecuencia de los intervenidos por
emergencia son 82.7% vy electivo 17.3%, demostrando también significancia
estadistica (p=0.000). En cambio, en el estudio realizado por Rojas Sanchez, vemos
que la cirugia de emergencia (23.5%) y electiva (24.2%), no difieren en demasia
en sus frecuencias pero se demuestra que el ser operado de forma electiva es un
factor protector para no presentar ISQ (OR= 0.3) (p=0.000) (21). El tipo de incision
encontrado con mayor frecuencia en este estudio fue la incision transversa,
demostrando tener significancia estadistica (p=0.000), pudiendo inferirse que el
paciente al que se le haya practicado la incision mencionada tendrd mas
probabilidad de desarrollar infeccion de sitio quirtrgico. En cuanto a la
clasificacion de herida operatoria, se encontrd en los pacientes de este estudio que
desarrollaron ISQ (n=46) que el 71.7% presentaron herida limpia-contaminada, el
10.9% limpia, el 8.7% contaminada y el 8.7% sucia. Teniendo significancia
estadistica (p=0.000) significando esto que existe asociacion entre presentar una
herida limpia-contaminada con la probabilidad de desarrollar ISQ. Lopez-Crespo
describe una frecuencia en donde predomina la herida limpia-contaminada de
49.5% de los pacientes (20), de igual forma como se determind en este estudio.
También encontramos diferencia con otros estudios, como el de Carpio Calizaya,
en donde la mayor frecuencia la presentan las heridas contaminadas (75%),
demostrando asi que presentan mas probabilidad de desarrollar ISQ quienes tienen
herida contaminada (p=0.000). O como estudios internacionales, donde la mayor
frecuencia la presentan las heridas contaminadas y sucias, como en el caso de
Morales-Calderdn con una frecuencia de 14.3% de heridas sucias (7) y de Chévez
Guerrero, con heridas contaminadas (37%) mostrando éstas un riesgo del 20% de
sufrir la complicacion de infeccion de sitio quirtirgico (15). En lo referente al tiempo
quirtrgico, se encontré que el 50% de los pacientes que desarrollaron la

complicacidon presentaron 60min [RI 41] min como tiempo operatorio maximo,
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donde se halla también significancia estadistica, demostrando asi asociacion entre
el tiempo quirtrgico prolongado y la probabilidad de presentar ISQ (p=0.003).
Estos resultados coinciden con Yunga Guaman, que encuentra una relacion
estadisticamente significativa (p=0.000) con el tiempo de operacion superior a los
120 minutos (12). Por otro lado, estos resultados difieren de lo encontrado en el
estudio de Rojas Sanchez, en donde el tiempo de 30-90 min abarca el 39.2% de la
frecuencia y donde no se hallé asociacion entre las variables tiempo operatorio e
ISQ (p=0.775) (21). El presente estudio evidencié que el uso de drenes presenta
significancia estadistica (p=0.000) siendo asi que existe asociacion en cuanto al uso
de drenes y el desarrollo de ISQ, ya que de los pacientes que desarrollaron ISQ post
cirugia abdominal 4.7% si tuvo uso de drenes y el 1.9% no lo portaron. Resultados
que coinciden con Yunga Guaman en donde el uso de drenes también demuestran
tener significancia estadistica (p=0.16) (12). El uso de profilaxis antibiotica en este
estudio mostrd una frecuencia de 30.9% en donde los pacientes que si desarrollaron
ISQ fueron el 3.9%, se demuestra también una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.000), resultado que coincide con el de Carpio Calizaya en donde
se halla relacion estadisticamente significativa (p<0.05) (19).

En lo referido al tiempo de estancia hospitalaria se encontré que el 50% de los
pacientes que desarrollaron ISQ tuvieron un tiempo de estancia hospitalaria
maximo de 9 [IR11] y demostro tener relacion estadisticamente significativa. Estos
resultados son similares a los encontrados por Morales Calderon, en donde la mayor
frecuencia de dias de hospitalizacion de los pacientes que presentaron ISQ fue de
7-14 dias (29.2%) (7).

En cuanto al tratamiento que recibieron los pacientes después del diagnostico de
ISQ se encontré que el 91.3% fue médico y el 8.9% quirtrgico.

El agente infeccioso aislado con més frecuencia fue E. Coli BLEE 6.5% seguido de
E. coli 8.7% resultados que encuentran similitud con Pogo Correa en donde el
agente con mayor frecuencia encontrado fue E. coli (35%) (17), asi como con Villa
Martinez quien, tomando en conglomerado la frecuencia de E. coli BLEE con la de

E. coli halla una frecuencia de 50.99% (18).
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CONCLUSIONES

Se determin6d que los factores que se asocian con ISQ son comorbilidad
obesidad y sobrepeso, técnica quirargica, abordaje quirtrgico, tipo de cirugia,
tipo de incision, el tipo de herida, el tiempo quirargico, uso de drenes, el uso
de profilaxis, estancia hospitalaria ya que mostraron tener relacion

estadisticamente significativa (p<0.05).

Se indic6 que la frecuencia de infeccion de sitio quirirgico encontrada en los
pacientes post operados de cirugia abdominal en el Hospital Santa Rosa de

Puerto Maldonado en el periodo enero 2021- diciembre 2022 fue de 6.6%.

Se observo que dentro de las caracteristicas socio epidemiologicas de los
pacientes con infeccion del sitio quirurgico post cirugia abdominal el sexo
femenino fue ligeramente predominante con un 52.17%, la mediana de la
edad encontrada fue de 37 afios ambas sin presentar asociacion estadistica

significativa.

Se determind en cuanto a las caracteristicas clinicas se encontrd que las
comorbilidades asociadas al desarrollo de ISQ fueron obesidad y sobrepeso,
el diagnostico de ingreso con mayor frecuencia fue apendicitis aguda, la
técnica quirdrgica que presento mayor frecuencia fue apendicetomia
convencional, asi como el abordaje convencional y la intervencion por
emergencia demostraron ser mas frecuentes y presentar asociacion con la
complicacion de ISQ. En cuanto al tipo de incision, la més frecuente fue la
transversa (no presenta asociacion). Se encontrd que el tipo de herida mas
frecuente, segin la clasificacion de herida operatoria, es la limpia-
contaminada hallandose asociacion estadisticamente significativa. El tipo de
ISQ presentado con mayor frecuencia fue el de tipo incisional-superficial. La

mediana del tiempo quirargico encontrado fue de 60 min.
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Se encontr6 que los pacientes que de los pacientes que desarrollaron la
complicacion de ISQ los que si recibieron profilaxis antibidtica fueron la
mayor proporcion, observandose alli una deficiencia en cuanto a la colacion

oportuna y/o correcta de este.

Se evalud que la mediana del tiempo de estancia hospitalaria encontrada fue

de 9 dias, el cual se asocia con la mayor probabilidad de presentar ISQ.

Se identificod que el tipo de tratamiento indicado con mayor frecuencia fue de

tipo médico.
Se determindé que dentro de los agentes infecciosos encontrados en los

pacientes con ISQ post cirugia abdominal segtin cultivo, primo E. coli BLEE

y E. coli.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al area de epidemiologia que el monitoreo de las ISQ que se
presenten en el servicio de cirugia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, se realice de manera organizada y optima por el médico tratante,
segun la normativa nacional de reporte de infecciones a fin que puedan

reflejar de forma Optima la frecuencia de la complicacion.

Se recomienda también la correcta practica de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia, la cual se aprobé mediante la Resolucion Ministerial
N°308-2010/MINSA, para el uso correcto, oportuno y seguro de la profilaxis
antibiotica a fin de que sea eficaz y asi poder cumplir con su objetivo el cual

es disminuir o evitar el riesgo de infeccion sitio quirtrgico.

Se sugiere que el area de laboratorio y cirugia articulen esfuerzos para que los
cultivos de pacientes con diagnostico de sitio quirurgico sean no solo para
hallazgo de la etiologia y optimizar tratamiento sino para implementar
perfiles microbioldgicos en el area de cirugia y plantar esquemas de

tratamiento y prevencion.
Se sugiere que en el servicio de cirugia se optimicen los protocolos en el
manejo de técnica quirdrgica y pueda promoverse capacitaciones en técnica

laparoscopica.

Se aconseja realizar mas investigaciones sobre el tema en el area de cirugia
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ANEXOS

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.° HCL:

Edad:

Sexo M

Peso: kg

Talla:

m

IMC:

kg/m2

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Dias de estancia:

dias totales

Diagnéstico de ingreso:

Tipo de cirugia

Emergencia

Programada

Técnica quirtrgica:

Tipo de incision:

ASA:

Tipo de ISQ:

Comorbilidades

SI

NO

DM2

Hipertension

Anemia

Fumador

Otro:

Tipo de herida quirurgica
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o Limpia . .
Limpia Contaminada Sucia
contaminada

Abordaje quirurgico Cirugia Abierta Cirugia Laparoscopica
SI NO

Profilaxis ATB

Uso de dren SI NO
Tiempo total en min:

Tiempo Quirtrgico

Tratamiento de ISQ Médico Quirargico
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ANEXO 02

] IR DN PR BT 1 TR .
“ARNO DE LA UNIDAD, LA PAEK ¥ EL {
WADRE DE DE0S CAMTAL DF LA RIODIVER:

Puere Maldonado, 12 de setiembra de 2023,

- HSR-D
Emily Dol Pilar CUAILA COLQUE
Estudiante de la Universidad Pﬁm de Tacra.
TACNA.-

ASUNTO : Autorizacion para extraer dalos de los pacientes atendidos en los
Serviclos de Salud, o :

REF. : &) MEMORANDO MULT. N’ 042-2023-GOREMADIHSRPM-DE.
b) OFICIO N* B80-2023-GOREMAD/HSR-UAD!,
c) SOLICITUD (Reg, 5867)

Me dirljo a usted, previo un cordial saludo, en atencién al decumento de 1a referencia
c), se autonza el acoesc a la Unidad de Epidemiologia, Area de Admision y
Estadistica & Informatics pana extrasr detos de los paclentes atendidos em
Hospitalizacién, Consulta Extama y Emergencia de Cirugia con diagnostico de
infeceitn de sitio operatone de Ios anos 2021 y 2022, para ejecutar el proyecto de
tesis “FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN
PACIENTES POST CIRUGIA ABDOMINAL, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO MALDONADO, PERIODO
ENERO 2021 - DICIEMBRE 2022" en cumplimentn a la disposicion emitida
mediante documento de Ia rafurenciz a). ' ' '

En consecuencia, remilin de manera gbligatoria & |2 Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacitn de la IPRESS Haospilal Santa Rosa de Puerto Maldonado, un (01)
ejampiar 2n onginal de |os resuitados obitenidos v su inlerpretacion en fisico v digital.
en formato Word y Excel. asimisme. una copia de su tesis para fa biblioteca virtual de
nuestra institucion al comeo elactronics: hospialsantsssamddi@gmall com

Sin otto nmn quedo de usted
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TABLAS ANEXAS

TABLA 1

DESARROLLO DE PERITONITIS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE APENDICITIS AGUDA Y APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

Hicieron peritonitis

Total
SI NO
% n % n %

Apendicitis
aguda 13% 5 21.7% 8 34.8%
complicada
Apendicitis 87% | 13 565% | 15 652%
aguda

Total 21.7% 18 78.3% 23 100%

En la tabla N° 1 (TABLAS ANEXAS) se puede observar que dentro de los

pacientes que ingresaron con el diagnostico de apendicitis aguda complicada el

13% (n=3) hicieron peritonitis y el 21/% no lo hizo. Y de los pacientes que

ingresaron con apendicitis aguda el 8.7% (n=2) si cursé con la complicacion de

peritonitis mientras que el 56.5% (n=13) no.
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