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RESUMEN

ANTECEDENTES: La infeccidon del sitio quirtrgico es una causa principal de morbi-
mortalidad postquirdrgica. La prevalencia en pacientes post apendicectomia varia de
4a12% @,

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

MATERIALES Y METODOS: Estudio analitico, de corte transversal, cuyo universo son
los pacientes operados por apendicitis aguda en el servicio de cirugia de los Hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, en el 2017; la prevalencia del factor
asociado mas bajo es 3,43% (abordaje laparoscopico), obteniendo 140 pacientes de
muestra. Los factores analizados fueron los dependientes del paciente y del
procedimiento quirdrgico. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario y

seguimiento por 30 dias; analizados mediante Excel, Epidat 3.1 y SPSS 24.

RESULTADOS: La prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico en pacientes post
apendicectomia es del 20%, el 10,7% son de tipo superficial y el 64,29% fueron
diagnosticadas durante el seguimiento. Los factores edad, alza térmica, horas de
evolucion, comorbilidades, indice de riesgo, ASA, tipo de apendicitis, tipo de herida,
tiempo quirdrgico, lavado de cavidad y el uso de dren presentaron asociacion

significativa (p<0,05).

CONCLUSION: Son muchos los factores que intervienen con la infeccion del sitio
quirargico. La prevalencia obtenida en este estudio es superior a la encontrada en la

mayoria de los estudios.

PALABRAS CLAVE: Infeccion del sitio quirdrgico, Post apendicectomia, Infeccion

superficial, Infeccion profunda, Infeccién 6rgano espacio.

Jenny Fabiola Morocho Quizhpi



Universidad de Cuenca

ABSTRACT

BACKGROUND: Surgical site infection is a leading cause of postoperative morbidity

and mortality @. The prevalence in patients after appendectomy varies from 4 to 12%
@

OBJECTIVE: To determine the prevalence of infection of the surgical site in post-
appendectomy patients and associated factors, in emergency surgery of the Hospitals
Vicente Corral Moscoso and José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

MATERIALS AND METHODS: Analytical, cross-sectional, whose universe are
patients operated for acute appendicitis in the surgery department of the Hospital
Vicente Corral Moscoso and José Carrasco Arteaga, in 2017; the lowest prevalence
associated factor is 3,43% (laparoscopic approach), obtaining 140 sample patients.
The factors analyzed were those dependent on the patient and the surgical procedure.
The data was obtained through a questionnaire and follow-up for 30 days; analyzed
using Excel, Epidat 3.1 and SPSS 24.

RESULTS: The prevalence of surgical site infection in post-appendectomy patients is
20%, 10.7% are superficial and 64.29% were diagnosed during follow-up. The factors
age, hyperthermia, hours of evolution, comorbidities, risk index, ASA, type of
appendicitis, type of wound, surgical time, cavity washing and the use of drain
presented significant association (p <0.05).

CONCLUSION: There are many factors that intervene with surgical site infection. The

prevalence obtained in this study is higher than that found in most studies.

KEYWORDS: Surgical site infection, Post appendectomy, Superficial infection, Deep

infection, Organ space infection.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1. 1. Antecedentes
La infeccion del sitio quirdrgico es una causa importante de morbi-mortalidad posterior
a una cirugia M. En los Gltimos afos la ciencia ha dado grandes pasos en el campo
quirargico, como es la introduccion de la laparoscopia y el manejo peri operatorio de los
pacientes con lo que se ha conseguido disminuir la mortalidad, aunque la morbilidad en
ocasiones es inevitable y sigue siendo alta @) ) ©),

La Infeccion del sitio quirlrgico es la tercera patologia nosocomial mas comun
ocupando entre el 10-40% de toda la lista de este tipo de infecciones, cuando aparecen
duplican el riesgo de muerte para el paciente post quirdrgico, su presencia aumenta la
estancia hospitalaria, los costos en salud dependiendo del tipo de cirugia y patégeno
causante; y la tasa de reingreso hospitalario después del alta. Entre los patdgenos mas

prevalentes podriamos encontrar S. aureus, S. coagulasa negativo, Enterococcus spp.
y E. coli (3) (5) 6)(7),

Identificar tempranamente los factores de riesgo para la infeccién del sitio quirdrgico es
el primer paso para tomar medidas que nos permitan mejorar los resultados
postoperatorios 3 (), factores como por ejemplo la presencia de comorbilidades, la
apendicitis complicada, el indice de riesgo (indice del Riesgo del Sistema Nacional de
Vigilancia de Infecciones Nosocomiales NNIS) alto y muy alto; el tipo de herida
contaminada y sucia incrementan la tasa de infeccion del sitio quirdrgico post

apendicectomia @,

El tratamiento para la apendicitis aguda es quirdrgico, la apendicectomia mediante la
técnica convencional se realiza en la mayoria de hospitales alrededor del mundo,
actualmente la técnica laparoscopica se ha introducido con fuerza y se ha ampliado en
los ultimos afios convirtiéndose gradualmente en el procedimiento de eleccion por sus
ventajas conocidas, se lo podria considerar como el Gold standart ) ©) @), Entre las
complicaciones mas comunes de la apendicectomia esta la infeccion del sitio quirdrgico

independientemente de la técnica ©9),

10
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Algunos meta-analisis demuestran que la apendicectomia laparoscopica tiene una
disminucién significativa de las tasas de infeccion del sitio quirdrgico superficial y
profunda, pero esta relacionada con un aumento en la infeccion del sitio quirdrgico
organo / espacio ademas se nota un incremento en el tiempo quirdrgico con la técnica

laparoscoépica @) @),

En el 2014, Wu et al. en un grupo de 577 pacientes en Taiwan reporta que la prevalencia
de la infeccion del sitio quirdrgico es del 4,9% ). En el mismo afio, Xiao et al. publico
un estudio realizado en 7 hospitales de China, con 16.263 pacientes, donde la
prevalencia de la infeccion del sitio quirargico fue del 6,2%, con un predomino del tipo
incisional 3,7%, en el 50,8% se realizo el diagnostico de manera tardia luego del alta
hospitalaria ®). En 2016, Giesen et al. en una investigacion en 6 hospitales de los Paises
Bajos, en 637 pacientes, reportd que la prevalencia de la infeccion del sitio quirdrgico
es del 6,6% siendo la mayoria tipo 6rgano espacio con el 4,6% y el 35% present6

apendicitis complicada ®).

1.2. Planteamiento del problema
En el Ecuador en el 2017, segun datos del INEC, se reportaron 38.533 casos de
apendicitis aguda, con una tasa de 22.97 casos / 10.000 habitantes, lo que le confiere

el primer lugar entre las causas de morbilidad de nuestro pais 10 (11,

El 5% de apendicectomias por apendicitis no complicadas presenta infeccion del sitio
quirdrgico, incrementando el riesgo segun la fase de apendicitis que se encuentre ©),
infecciébn que en la mayoria de casos puede ser evitada, teniendo en cuenta los
diferentes factores de riesgo que podrian favorecer su presentacion e implementando

medidas de prevencion (") (12),

Consideramos necesario haber investigado sobre la infeccion del sitio quirtrgico en post
apendicectomia por cuanto es un procedimiento, que se realiza a diario en los
hospitales tanto de segundo como tercer nivel a nivel nacional, ademas de que la
infeccion del sitio quirdrgico es una de las infecciones intrahospitalarias mas comunes
en nuestro medio, representando un verdadero problema de salud, al aumentar los

costos en la estancia hospitalaria (19 (1),
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Hay varios estudios internacionales acerca de esta problematica, pero hasta el
momento no se dispone de ninguno realizado en nuestro medio segun se puede revisar
en la base de datos de la Universidad de Cuenca (33, lo que nos llevé a la necesidad de
investigar este tema en los 2 hospitales de referencia de nuestra ciudad, para de esta
manera poder definir cuales son los factores de riesgo que predisponen a nuestra
poblacion a presentar una infecciéon del sitio quirdrgico, que alarga su estancia
hospitalaria o su recuperacion como tal, a futuro se podrian usar los resultados de este
estudio para implementar medidas con el fin de disminuir esta patologia logrando una
pronta recuperacion de los pacientes. Tengamos presente que, si bien existen estudios
internacionales sobre este problema, los factores difieren por cuanto las realidades en

las que viven las poblaciones donde fueron realizados y la nuestra son diferentes.

En el 2014, en un estudio realizado en Taiwan reportaron la prevalencia de infeccion
del sitio quirtirgico 4,9% @, en China 6.2% ©), en Espafia del 13,47% ®. En 2016, en
los Paises Bajos, la prevalencia fue del 6,6% ©, en Japén 4,5% @4, En Cuenca-
Ecuador, Cedillo en el 2014, indica una prevalencia de 10,5% en apendicitis aguda no
complicada %)

En varios estudios realizados en los ultimos 4 afios se reporta que la infeccidn del sitio
quirdargico se present6 en el 17,4% de personas mayores de 55 arios 19); en el 12,68%
de los pacientes que tuvieron temperatura mas de 38°C con un tiempo de evolucién del
cuadro de 48horas aproximadamente ©; en el 9.6% de fumadores 7); en el 9,04% de
pacientes con leucocitosis mayor a 16000 ©); en el 6,1% de pacientes embarazadas *9);
en el 36,6% de personas con indice de riesgo alto ¥; en el 16% de pacientes con alguna
comorbilidad @; en el 9,23% de pacientes con ASA llI-IV-V @%; en el 4,9% de los
pacientes a los que se les aplico profilaxis antibidtica @; en el 12,4% de los que
presentaron apendicitis complicada ©); en 3,43% de los pacientes operados por via
laparoscépica 4); en el 16% de las cirugias que demoraron mas de 1 hora *9); en el
8,84% de las heridas contaminadas o sucias 19; en el 7,43% de todos los pacientes a
los que se realizé lavado de cavidad con solucién salina 19 y en el 18,5% de todos los

pacientes a los que se les dejo dren (16),

Varias investigaciones se inclinan a favor de la apendicectomia laparoscopica por sus

multiples beneficios, entre ellos la reduccion de las tasas de infeccion de sitio operatorio

12
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(20) (16) Pero a su vez mlltiples meta andlisis demuestran que la apendicectomia
laparoscopica aunque tiene una incidencia mas baja de infeccion del sitio quirdrgico
incisional, esta relacionada con un aumento en la infeccion del sitio quirargico de 6rgano

/ espacio @) @ ®),

Al no existir un estudio realizado en nuestra poblacion me planteo ¢Cual es la
prevalencia de la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes post apendicectomia y su
asociacion con edad, alza térmica, horas de evolucion del cuadro, consumo de tabaco,
leucocitosis, indice de riesgo (NNIS), embarazo, comorbilidades, clasificacion ASA,
profilaxis antibidtica, tipo de apendicitis, tipo de herida, via de abordaje, tiempo

quirargico, lavado de cavidad abdominal y el uso de dren?

1.3 Justificacion y uso de los resultados

Esta investigacion es importante ya que analiza una de las principales complicaciones
de la primera causa de morbilidad local segun el INEC 2017, como es la apendicitis
aguda (10 (D | a infeccién del sitio quirdrgico es una patologia nosocomial comun a
nivel mundial, su estudio permite beneficiar a los pacientes post apendicectomizados
con la consecuente disminucion de su morbi-mortalidad y costos de la estancia

hospitalaria ® ©) (21,

Este estudio esta dentro de las Lineas de Investigacion del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, pertenece al area 16: gastrointestinales, Linea apendicitis, Sublinea
complicaciones ??; y dentro de las Lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca literal 16 Otras 3, razon por lo que es
fundamental conocer la asociacion con los factores de riesgo. Los beneficiarios directos
de esta investigacion son los pacientes y los indirectos la casa asistencial, dado que se
podrian utilizar a futuro, los resultados obtenidos, para plantear medidas que ayuden a

prevenir la infeccidn del sitio quirdrgico.

Los resultados obtenidos seran difundidos en los dos hospitales que sirvieron como
area de estudio, tanto para el personal médico como pacientes; y se publicaran en la

pagina Web de la Universidad de Cuenca.
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO
En 1992 los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC) creo6 el concepto de infeccién del sitio quirdrgico, definiéndolo como una
infeccion que se presenta a nivel de piel y/o tejidos blandos subyacentes al sitio de la
incision quirdrgica hasta 30 dias luego del procedimiento quirdrgico o hasta 1 afio si ha

existido la colocacién de algin implante 24 (25),

2.1.1 CLASIFICACION DE LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Se clasifica en 3 tipos:

2.1.1.1 INFECCION SUPERFICIAL:
Infeccion que se presenta dentro de los 30 dias post quirdrgicos, compromete piel y
tejido celular subcutaneo del lugar de la incision y presenta al menos uno de los
siguientes parametros:
a. Algun signo o sintoma de infeccion: dolor, edema, rubor, calor, o cuando es
abierta deliberadamente la incision superficial por el cirujano y se toma o no
muestra de cultivo.
b. Eliminacion de secrecion purulenta de la incision superficial.
c. Cultivo positivo del fluido de la incision superficial.
d. Diagnaéstico de infeccion del sitio quirtrgico superficial dado por el Cirujano o

médico de cabecera (.

2.1.1.2 INFECCION PROFUNDA:
Infeccién que aparece dentro de los 30 dias post quirdrgicos, compromete fascia y
musculos del lugar de la incision y presenta al menos uno de los siguientes parametros:

a) Eliminacion de liquido purulento a nivel de la incision.

b) Herida dehiscente o deliberadamente abierta por el cirujano, con cultivo
positivo 0 no realizado con uno de los siguientes sintomas: fiebre (> 38°C) o
dolor localizado.

c) Absceso u otra evidencia de infeccidon involucrando tejidos profundos con

examen directo o con ayuda de un medio diagnéstico.
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d) Diagndstico de infeccion incisional profunda realizada por el cirujano o

médico de cabecera 29,

2.1.1.3 INFECCION ORGANO / ESPACIO
Involucra cualquier parte anatomica diferente al lugar de la incisién de la piel, fascia o
musculo que es abierto o0 manipulado durante el procedimiento quirdrgico. Compromete
organos o cavidades, ademas presenta uno de los siguientes parametros:
a) Eliminacion de secrecion purulenta a través de un drenaje en el érgano o
cavidad afectada.
b) Cultivo positivo del fluido o tejido del érgano o cavidad afectada.
c) Absceso u otra evidencia de infeccion involucrando cavidad.
d) Diagnéstico de infeccion de érganos o cavidades realizada por cirujano o

médico de cabecera @7,

2.1.2 PATOGENESIS
Los agentes causales de la infeccién del sitio quirdrgico pueden ser adquiridos de forma:
1. Enddgena: flora bacteriana propia de la piel o viscera abierta del paciente.
2. Exdgena: por el contacto con el personal de la sala de operaciones o el ambiente.
El tiempo de mayor riesgo es el intervalo entre la apertura y el cierre del sitio de
operaciéon. Cuando la cirugia se prolonga aumenta el riesgo de contaminacion

exogena (),

2.2 INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN APENDICITIS AGUDA
La apendicitis aguda es la patologia mas comin que causa un cuadro de abdomen
agudo quirargico, presenta a lo largo de la vida una prevalencia del 7-8%, tiene una
morbilidad del 10% y mortalidad del 1-5% ©), Es una enfermedad inflamatoria que se
encuentra dentro de las primeras causas de morbilidad en varios paises, con una
mortalidad baja, puede ser complicada o no; la primera comprende la fase gangrenosa,

fase perforada con o sin absceso, con y sin peritonitis localizada o generalizada ©),

El tratamiento de primera eleccion es la apendicectomia, descrito por primera vez por
McBurney, que al igual que otros procedimientos quirdrgicos tiene sus complicaciones,

entre ellas la infeccion del sitio quirtirgico 13,4% 8. La apendicectomia es una cirugia
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de emergencia, segun algunos estudios no aumenta el riesgo de complicaciones en el
caso de retraso de la misma, por lo que el tiempo de cirugia sigue siendo polémico ©9).
La prevalencia de infeccién del sitio quirtrgico en pacientes post apendicectomia varia
de 4a12% @,

2. 3 CLASIFICACION DE LAS HERIDAS:
En 1964 el Consejo Nacional de Investigacion de Estados Unidos, realizé la clasificacion

de las heridas que se resume en el siguiente cuadro:

Tabla N°1

Clasificacion de las heridas

TIPO DE HERIDA CONCEPTO RIESGO DE INFECCION EJEMPLO

Limpias No hay apertura del sistema respiratorio, <2% Hernioplastias

Limpias- Apertura de una cavidad o viscera colonizada 3-11% Apendicectomia

contaminadas del cuerpo, bajo control y con minimo de no complicada

gastrointestinal, genital o urinario.

contaminacion

Contaminadas Incisiones inflamatorias no  purulentas. >10% Apendicectomia
Apertura de vias  biliares o tracto con  peritonitis
gastrointestinal con bilis u orina infectada localizada

Sucias Intervencion cuando ya existe una infeccién >20% Peritonitis
activa generalizada

Elaboracioén: La autora.

Fuente: Referencia Bibliografica (.

2. 4 INDICE DEL RIESGO DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES (NNIS)
Es una puntuacién que resulta de la valoracién de 3 parametros (tipo de cirugia,
clasificacion ASA y tiempo quirdrgico), se utiliza para analizar las tasas de infeccion
entre instituciones y dentro de un mismo instituto en relacion al tiempo. Tiene un rango
de 0-3 puntos, se da un punto por cada item positivo que tenga nuestro paciente:

1. Operacion clasificada como contaminada o sucia.

2. Evaluacion preoperatoria del anestesiologo: (ASA) De lll, IV o V.

3. Operacion que excede el tiempo. El tiempo (T) es el percentil 75 de la duracion
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quirargica, redondeado a la hora mas cercana y se calcula para cada

procedimiento quirdrgico, por ejemplo el T de la apendicectomia es 1h 0,

2.5 CLASIFICACION DEL ESTADO FiSICO (PUNTAJE ASA) PARA PACIENTES
QUIRURGICOS

I: Estado de salud normal.

Il: Enfermedad sistémica leve que no presenta limitaciones funcionales.

lll: Enfermedad sistémica grave que limita la actividad, pero no incapacita.

IV: Enfermedad sistémica grave que constituye una amenaza constante para la vida.

V: Paciente moribundo no es probable que sobreviva 24 horas GV,

2.6 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO POST APENDICECTOMIA

Son multiples los factores a los cuales se les atribuye que predisponen de cierta manera
a que una persona tenga mayor probabilidad de presentar una infeccion del sitio
quirurgico luego de ser apendicectomizado. Esto se podria justificar porque muchos de
estos factores disminuyen la respuesta inmune del organismo con lo que produce un
retraso en la cicatrizacion de heridas. Podemos dividir los factores en dos grupos los

relacionados al paciente y los que estan asociados al procedimiento quirdrgico como tal
(32)

2.6.1 RELACIONADOS AL PACIENTE

e Edad: Cho en el 2014, indicé que los mayores de 55 afios presentaron infeccion
del sitio quirdrgico en el 17,4% (9),

e Alza térmica y horas de evolucion del cuadro: En 637 pacientes la
temperatura promedio presentada fue 37,9°C, el 12,68% de los pacientes que
tuvieron temperatura mas de 38°C presento infeccion del sitio quirurgico. El
tiempo de evolucion del cuadro para presentar infeccidn del sitio quirdrgico es de
2d ©),

e Consumo de tabaco: De todos los pacientes que fuman, el 9.6% presentd
infeccion del sitio quirdrgico 7,

e Leucocitosis: De los pacientes que presentan leucocitosis por encima de

16000, el 9,04% tuvieron infeccién del sitio quirtrgico ©).
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Embarazo: el 6,1% de las pacientes embarazadas presentaron infeccion del sitio
quirdrgico 198,

indice de riesgo (NNIS): De todos los pacientes con indice de riesgo alto, el
36,6% desarroll6 infeccion del sitio quirdrgico ©.

Comorbilidades: Wu en el 2014 en un estudio de 577 pacientes, el 16%
presentd alguna comorbilidad @,

Clasificaciéon ASA: Fukuda en el 2016, en un estudio de 2074 pacientes, indico
gue de todos los pacientes con ASA IlI-IV-V, el 9,23% desarrollaron infeccién del

sitio quirrgico (%),

2..6.2 DEPENDIENTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Profilaxis antibidtica: Se define como la administracion de antibiético entre los
30 a 60 minutos previos a la incision quirdrgica, segun el germen patégeno mas
frecuente. En un estudio de 577 pacientes a los que se les aplico profilaxis
antibidtica, el 4,9% presenté infeccion del sitio quirtrgico @,

Tipo de apendicitis: Se la puede dividir en 2, la no complicada que incluye las
fases inflamatoria y supurativa; y la complicada que comprende la fase necrética,
perforada con y sin peritonitis localizada o generalizada. En un trabajo con 637
individuos, del total que tuvo apendicitis complicada, el 12,4% presentd infeccion
del sitio quirtrgico ©).

Via de abordaje: Giesen, reportd que de todos los pacientes que se resolvieron
por via laparoscopica, el 6,17% presento infeccion del sitio quirdrgico ©, Fukuda
determiné que fue 3,43% (9,

Tiempo quirdrgico: De las cirugias que pasan la hora promedio, el 16%
presenta infeccion del sitio quirdrgico 19,

Tipo de herida: Los pacientes que presentaron herida contaminada o sucia, el
8,84% desarroll6 infeccion del sitio quirdrgico 4,

Lavado de cavidad: de todos los pacientes a los que se realizé lavado de
cavidad con solucion salina, el 7,43% presentd infeccion del sitio quirtrgico @9,
Uso de dren: Cho, en su estudio indica que de todos los pacientes en lo que se
utilizé dren, el 18,5% presentd infeccion del sitio quirdrgico ). Abdulhamid,
reporté presencia de infeccion 6rgano espacio y superficial de 43,9% y 36,8%

respectivamente (33),
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2.7 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

La prevalencia de la infeccion del sitio quirdrgico es superior a 12% y se encuentra
asociada a edad, alza térmica, horas de evolucién del cuadro, consumo de tabaco,
leucocitosis, indice de riesgo (NNIS), embarazo, comorbilidades, clasificacibn ASA,
profilaxis antibidtica, tipo de apendicitis, tipo de herida, via de abordaje, tiempo

quirargico, lavado de cavidad abdominal y uso de dren.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1 Objetivo general

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

3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas socio demograficas de la poblacién de acuerdo a
edad, sexo, residencia e instruccion de la poblacién.

Determinar la prevalencia de la infeccién del sitio quirtrgico en pacientes post
apendicectomia.

Establecer la frecuencia de edad, alza térmica, horas de evolucion del cuadro,
consumo de tabaco, leucocitosis, indice de riesgo (NNIS), embarazo,
comorbilidades, clasificacion ASA, profilaxis antibidtica, tipo de apendicitis, via
de abordaje, tiempo quirurgico, tipo de herida, lavado de cavidad y uso de dren.
Determinar la asociacion entre la infeccibn del sitio quirdrgico post
apendicectomia y los factores relacionados con el paciente (edad, alza térmica,
horas de evolucion del cuadro, consumo de tabaco, leucocitosis, indice de
riesgo NNIS, embarazo, comorbilidades, clasificacién ASA), y el procedimiento
quiruargico (profilaxis antibidtica, tipo de apendicitis, via de abordaje, tiempo

quirargico, tipo de herida, lavado de cavidad y uso de dren).
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

Es un estudio analitico de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Esta investigacion fue realizada en Ecuador, Provincia del Azuay, Canton Cuenca,
sector urbano, en el departamento de Emergencia de cirugia de los Hospitales
Regional Vicente Corral Moscoso, cuyas instalaciones se encuentran en la Avenida
12 de abril y Avenida del Paraiso; y José Carrasco Arteaga, ubicado en la Av. 24 de

mayo, sector Monay I, durante el afio 2017.

4.3 MATRIZ DE LAS VARIABLES
Las variables analizadas fueron:
e Dependiente: infeccion del sitio quirdrgico,
e Independientes:

o Relacionados al paciente: edad, alza térmica, horas de evolucién del
cuadro, consumo de tabaco, leucocitosis, indice de riesgo (NNIS),
embarazo, comorbilidades, clasificacion ASA

o Relacionadas al procedimiento quirargico: profilaxis antibiética, tipo de
apendicitis, via de abordaje, tiempo quirdrgico, tipo de herida, lavado de

cavidad abdominal y uso de dren.

La Operacionalizacion de las variables se encuentra adjunto en el Anexo N°1.

4.4 UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA, UNIDAD
DE ANALISIS Y OBSERVACION. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 UNIVERSO
El universo incluyé todos los pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda,
operados en el servicio de cirugia de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José

Carrasco Arteaga, durante el afio 2017.
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4.4.2 MUESTRA
Inicialmente no se conocia el niumero exacto de cuantos pacientes conformarian el
universo, razon por lo que se decidié calcular con la formula de universo infinito.

La muestra se obtiene con la formula donde n=infinito

pxqgx3.84
) = —— = 140 pacientes
0.0025

La férmula se realiz6 con la prevalencia del factor asociado mas bajo que es del 3,43%
(abordaje laparoscopico), con un margen de error de 5%, un nivel de confianza del
95%, obteniéndose 124; a esto se le suma 12% de pérdidas esperadas, con un total
de 140 pacientes post apendicectomizados. Como el estudio fue en 2 Hospitales se
obtuvieron 70 pacientes de cada uno, los mismos que fueron seleccionados de
manera aleatoria utilizando el programa Epidat 3.1.

Ver Anexo N°2.

Para realizar la seleccion se consideré como primer paciente en cada hospital, al
primer paciente atendido el 01 de enero del 2017 que cumpla las caracteristicas de

nuestra investigacion.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagnostico de apendicitis aguda, a quienes se le realiz
apendicectomia en el servicio de Cirugia en el Hospital Vicente Corral Moscoso y
Hospital José Carrasco Arteaga durante el 2017.

2. Pacientes mayores de 16 afos.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con apendicectomia incidental.

El diagnostico de infeccion del sitio quirdrgico fue dado segun los criterios
estandarizados para la definicion de infeccion del sitio quirdrgico desarrollados por los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos; durante

la hospitalizacion del paciente o posterior al alta.
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4.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE
LOS DATOS

4.5.1 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Una vez que el paciente fue intervenido quirdrgicamente, se confirmé que cumpla con
los criterios de inclusion y no tenga el de exclusion, se le explico todo acerca de la
investigacion, y si aceptaba ser parte de la misma se le pidi6 que firme el
consentimiento o asentimiento informado. Después de la aceptacion escrita del
paciente, se aplicé el cuestionario, donde consta la informacion de contacto que facilito
el seguimiento durante los 30 dias postquirdrgicos en el caso de que no presentaron
infeccion del sitio quirdrgico o hasta el dia que presentaron la misma. Los formularios
fueron llenados por la investigadora. El cuestionario se empez6 a llenar después de que
el paciente fuera operado y se termind el dia que se realizo el diagnostico o a los 30
dias posteriores. El seguimiento se realiz6 todos los dias mientras el paciente estuvo
hospitalizado, y un control cada semana cuando ya fue dado de alta y se le envi6é con

signos de alarma.

4.5.2 INSTRUMENTOS A UTILIZAR
La informacion se recolectd mediante un cuestionario. Formulario para la recoleccion

de informacion (Ver Anexo N°3)

4.5.3 METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE LOS DATOS

Se realizé la validacion del cuestionario aplicando el mismo a 30 pacientes para
comprobar la factibilidad del mismo, se lo analiz6 mediante las pruebas de
confiabilidad el alfa de Cronbach, que nos dio un resultado de 0,703 con lo que
podemos decir que el cuestionario si es bueno, razén por lo que se nos facilita
emplearlo en la investigacion. El orden de numeracién de formularios fue en orden

ascendente segun fecha de cirugia. Ver Anexo N°4

4.6 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS
A todo paciente apendicectomizado, se le inform0 la importancia de esta

investigacion, la metodologia, objetivos, propdésitos, beneficios y riesgos del mismo,
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entonces se le propuso ser parte de esta, al ser positiva su respuesta, firmé un
consentimiento escrito, confirmando su aceptacion; en el caso de menores de edad
se solicito el consentimiento informado a su representante legal y el asentimiento al

paciente.

Se indico la duracién del estudio, la forma de recoleccion de datos, el seguimiento que
se les realizara, y que de diagnosticarse la infeccion de sitio quirdrgico recibirian
atencion en el Hospital donde fueron operados, ademas la libertad de retirarse si lo
desean, la confidencialidad de su informacién y un pequefio resumen de cémo se
utilizaran los resultados obtenidos. Esta investigacion se puso a consideracion del
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas y de los Comités de Docencia
de cada Hospital quienes aceptaron la realizacion del mismo en sus instalaciones.
Toda esta informacién esta detallada en el Consentimiento informado (Ver Anexo
N°5), que se les facilito a los pacientes que desearon participar de este estudio, y en

el mismo consta su firma.

4.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables
e Las variables cualitativas se manejaron mediante frecuencias y porcentajes.
e La asociacion entre enfermedad y los factores asociados se realizd6 mediante
el Odds Ratio, la misma que se expuso mediante tablas de 2X2.
e La Significancia estadistica se realiz6 con valor de p menos de 0,05 con un

nivel de confianza del 95%.

Infeccion del sitio quirdrgico

SI | NO
Si A B
Factor asociado NO | C

4.8 PROGRAMAS UTILIZADOS PARA ANALISIS DE DATOS
El analisis estadistico se realiz6 con ayuda del software Excel, Epidat 3.1, Y SPSS 24,

donde han sido procesados todos los formularios con su respectivo analisis.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

TABLA N°2
Clasificacién sociodemogréafica de pacientes post apendicectomia, Hospitales

Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

VARIABLE FRECUENCIA %
SEXO

MASCULINO 72 51,43%
FEMENINO 68 48,57%
EDAD

ADOLESCENTE 16 11,43%
ADULTO JOVEN 62 44.,29%
ADULTO MADURO 43 30,71%
ADULTO MAYOR 19 13,57%
RESIDENCIA

RURAL 58 41,43%
URBANO 82 58,57%
INSTRUCCION

ANALFABETO 5 3,57%
PRIMARIA 45 32,14%
SECUNDARIA 63 45,00%
SUPERIOR 27 19,29%

Elaborado por: La autora.

Fuente: Base de datos.

De los 140 pacientes que comprende nuestro estudio, el 51,43% pertenecen al sexo
masculino con una relaciéon 1,05/1 con el femenino; tiene una edad promedio de 38,86
afos con desviacion estandar de 18,79; dentro del grupo adulto joven comprendido
entre los 19 a 35 afios se encuentra el 44,29%; mas de la mitad vive en el area urbana
58,57%, en una relacién 1,4/1 con los que viven en el area rural y el 45% tiene

instruccion secundaria.
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5.2 PREVALENCIA DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES
POST APENDICECTOMIA
La prevalencia de infeccion del sitio quirtrgico en pacientes post apendicectomia en
mi estudio es del 20%.
GRAFICO N°1
Prevalencia de infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes post apendicectomia,

Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

Elaborado por: La autora.
Fuente: Base de datos.

5.3 FRECUENCIA DE LOS FACTORES ASOCIADOS

5.3.1 RELACIONADOS AL PACIENTE

Dentro de los factores asociados, relacionados al paciente, en nuestro grupo de
investigacion, el 71,43% presentd temperatura normal, con una moda de 36°C; el
57,86% fueron operados antes de las 24 horas de evolucion del cuadro, con una
mediana de 24 y promedio de 36,44 horas con un desvi6 estandar de 35,01. El 22,14%
refiere consumo de tabaco; el 81,43% presenta leucocitosis en una relacion de 4,3/1
frente a los que tienen valor normal; y el 7,14% de pacientes tiene riesgo muy alto
para infeccion del sitio quirdrgico segun la escala NNIS. Del total del sexo femenino
gue formaron parte de este estudio, el 4,41% estaban embarazadas. El 39,29%
presenta algun tipo de comorbilidad durante el pre quirdrgico, entre ellas
principalmente HTA 19,64%, Obesidad 17,85%, Sobrepeso 12,5%, DMT2 10,71%, y
Sepsis 8,92%. El 7,86% ingreso a quir6fano con un ASA llly el 2,14% con un ASA IV.
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TABLA N°3
Frecuencia de los factores asociados a infeccion del sitio quirurgico,
relacionados al paciente, Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco

Arteaga, Cuenca 2017.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
TEMPERATURA

HIPOTERMIA 6 4,29%
NORMAL 100 71,43%
FEBRICULA 17 12,14%
FIEBRE 17 12,14%
HORAS DE EVOLUCION DEL CUADRO

HASTA 24 81 57,86%
25 A 48H 31 22,14%
49 A 72H 16 11,43%
MAS DE 72H 12 8,57%
CONSUMO DE TABACO

Sl 31 22,14%
NO 109 77,86%
LEUCOCITOSIS

Sl 114 81,43%
NO 26 18,57%
INDICE DE RIESGO (NNIS)

BAJO 73 52,14%
MEDIO 31 22,14%
ALTO 26 18,57%
MUY ALTO 10 7,14%
EMBARAZO

Sl 3 4,41%
NO 65 95,59%
COMORBILIDADES

Sl 55 39,29%
NO 85 60,71%
ASA

| 72 51,43%
I 54 38,57%
1 11 7,86%
v 3 2,14%

Elaborado por: La autora.

Fuente: Base de datos.

5.3.2 RELACIONADOS AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Al 88,57% de los pacientes se les realizd profilaxis antibiotica, la mayoria con

ampicilina méas sulbactam; y el 35,71% present6 apendicitis en fase perforada.
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TABLA N°4
Frecuencia de los factores asociados a infeccion del sitio quirurgico,
relacionados al procedimiento quirurgico, Hospitales Vicente Corral Moscoso y

José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Sl 124 88,57%
NO 16 11,43%
FASE DE APENDICITIS

INFLAMATORIA 22 15,71%
SUPURATIVA 49 35,00%
NECROTICA 19 13,57%
PERFORADA 50 35,71%
VIA DE ABORDAJE

CONVENCIONAL 63 45,00%
LAPAROSCOPICA 77 55,00%
TIEMPO QUIRURGICO

MENOS DE 1 H 36 25,71%
1H 51 36,43%
MAS DE 1 H 53 37,86%
TIPO DE HERIDA

LIMPIA CONTAMINADA 94 67,14%
CONTAMINADA 29 20,71%
SUCIA 17 12,14%
LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL

Sl 56 40,00%
NO 84 60,00%
DREN

Sl 35 25,00%
NO 105 75,00%

Elaborado por: La autora.

Fuente: Base de datos.

El 55% de pacientes fue intervenido quirdrgicamente mediante apendicectomia
laparoscopica con 6,49% de conversion; entre las incisiones realizadas por via
convencional, el 47,61% fue resuelto por McBurney. El 37,86% se extendié mas alla
de la hora promedio para la realizacion de la apendicectomia. El 20,71% de heridas
fueron catalogadas como contaminadas por encontrarse peritonitis localizada y el
12,14% como sucias por peritonitis generalizada. En el 40% se realizé lavado de

cavidad abdominal y en el 25% de pacientes se utilizo drenaje.
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5.4 ASOCIACION ENTRE LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO POST
APENDICECTOMIA Y LOS FACTORES ESTUDIADOS

5.4.1 FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE

Tabla N°5
Asociacion de factores dependientes del paciente con la infeccion del sitio
guirargico en pacientes post apendicectomizados, Hospitales Vicente Corral

Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

VARIABLE INFECCION OR IC95%  VALORP
Sl % NO %

EDAD )

MAYORES DE 35 ANOS 19  30,65% 43  69,35% 3,38 1,4 8,16 0,005

HASTA 35 ANOS 9 11,54% 69  88,46%

TEMPERATURA

MAS DE 37°C 11 32,35% 23 67,65% 2,5 1,03 6,07 0,038

HASTA 37°C 17  16,03% 89 83,97% f

HORAS DE EVOLUCION
MAS DE 24H 19 32,20% 40 67,80% 3,8 1,57 9,18 0,002

HASTA 24H 9 11,11% 72 88,89%

CONSUMO DE TABACO

SI 6 19,35% 25 80,65% 0,94 0,34 2,59 0,918
NO 22 20,18% 87 79,82%

LEUCOCITOSIS

SI 22 19,47% 91 80,53% 0,84 0,3 2,34 0,748
NO 6 22,22% 21 77,78%

NNIS

ALTO - MUY ALTO 18 50,00% 18 50,00% 9,4 3,73 23,65 0.000
BAJO — MEDIO 10 9,62% 94 90,38%

EMBARAZO

SI 2 66,67% 1 3333% 8,83 0,73 105,57 0,197
NO 12 18,46% 53 81,54%

COMORBILIDADES

SI 17 30,36% 39 69,64% 2,89 1,23 6,78 0,012
NO 11 13,10% 73  86,90%

ASA

"-1v 10 71,43% 4 28,57% 15 4,24 53,1 0.000

-1l 18 14,29% 108 85,71%

Elaborado por: La autora.

Fuente: Base de datos.
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No existe significancia estadistica en relacién a consumo de tabaco, leucocitosis y
embarazo. Ser mayor de 35 afilos aumenta la probabilidad de tener infeccion del sitio
quirargico 3,3 veces mas y esta asociacibn es estadisticamente significativa.
Presentar temperatura corporal mas de 37°C y ser operado pasadas las 24h aumenta
la probabilidad de infeccién del sitio quirargico 2,5 y 3,8 veces mas respectivamente.
Un indice de Riesgo (NNIS) alto o muy alto, presentar alguna comorbilidad el momento
de la cirugia y una clasificacién ASA pre quirtrgica IlI-IV asciende el riesgo a 9,4; 2,8
y 15 veces mas para presentar infeccion del sitio quirtrgico respectivamente. Todas

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

5.4.2 FACTORES DEPENDIENTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Tabla N°6

Asociacion de factores dependientes del procedimiento quirargico con la
infeccidn del sitio de cirugia en pacientes post apendicectomia, Hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

VARIABLE INFECCION OR IC 95% VALOR P
Sl NO

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Sl 24 19,35% 100  80,65% 0,72 021 242 0,842

NO 4 25,00% 12  75,00%

TIPO DE APENDICITIS

COMPLICADA 20 28,99% 49 71,01% 321 13 7,91 0,008

NO COMPLICADA 8 11,27% 63  88,73%

VIA DE ABORDAJE

CONVENCIONAL 13 20,63% 50 79,37% 1,07 046 246 0,865

LAPAROSCOPICA 15 19,48% 62  80,52%

TIEMPO QUIRURGICO

MAS DE 1H 19 35,85% 34 64,15% 4,84 1,98 11,78 0,0003

1H O MENOS 9 10,34% 78  89,66%

TIPO DE HERIDA

CONTAMINADA Y SUCIA 18 39,13% 28 60,87% 54 223 13,06 0,0001

LIMPIA CONTAMINADA 10 10,64% 84  89,36%

LAVADO DE CAVIDAD

Sl 20 35,71% 36 64,29% 527 2,12 13,12 0,0001

NO 8 952% 76  90,48%

DREN

Sl 16 45,71% 19 54,29% 6,52 2,66 15,99 0.000

NO 12 11,43% 93  88,57%

Elaborado por: La autora.

Fuente: Base de datos.
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No hay diferencia significativa con la aplicacion de profilaxis antibiotica ni el tipo de
abordaje quirargico realizado. Una apendicitis complicada que incluye la fase
necrética, la perforada con y sin peritonitis localizada o generalizada, incrementa 3,2
veces mas la probabilidad de presentar infeccion del sitio quirdrgico. El tiempo
quirtrgico mayor a 1 hora, la herida catalogada como contaminada o sucia, el lavado
de cavidad abdominal y el uso de dren aumenta la probabilidad 4,8; 5,4; 5,2 y 6,5;
veces mas respectivamente y esta asociacion es estadisticamente significativa con un

valor de p <0,05.

5.5 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

e Con estos resultados acepto la hipétesis de trabajo y rechazo la hip6tesis nula
acerca de la prevalencia de infeccion del sitio quirargico.

e A suvez acepto la hipotesis de trabajo para los factores asociados edad, alza
térmica, horas de evolucion del cuadro, indice de riesgo (NNIS),
comorbilidades, clasificacion ASA, tipo de apendicitis, tiempo quirudrgico, tipo de
herida, lavado de cavidad y uso de dren; y rechazo la nula para los mismos.

e Finalmente acepto la hipétesis nula para los factores asociados consumo de
tabaco, leucocitosis, embarazo, profilaxis antibiética y via de abordaje; y

rechazo la hipétesis de trabajo.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

De los 140 pacientes post apendicectomizados que formaron parte de nuestro estudio,
vemos que hay un predominio de sexo masculino en el 51,43% con edad promedio
de 38,8 afios con desviacion estandar de 18,79, el grupo mayoritario es de 19-35 afos
(adulto joven) 44,29%; comparable con la investigacion realizada por Giesen en el
2016, en un trabajo con 637 pacientes, donde reportd que el 54,3% fueron de sexo
masculino con una edad promedio de 31 afios ©); al igual que los estudios de Xiao en
el 2014, en 16.263 pacientes indicé que el sexo masculino ocupa el 54,5% con edad
promedio de 37,3 afios ®; Aranda en el 2014 en un grupo de 868 pacientes reporta
que el sexo masculino representd el 57% siendo la edad promedio 29,5 afios @,
Cedillo en el 2014 en 210 pacientes indica que el sexo masculino representan el 58,1%
siendo el grupo mayoritario comprendido entre los 18-30 afios 74,8% (%; Guach(n en
el 2016, en 360 pacientes, igualmente encontré predominio de sexo masculino del
58,1% con edad promedio de 30,43 afios ®4. A diferencia de Fukuda en el 2016 en
2.074 pacientes encontré un predominio del sexo masculino del 54,44% pero la edad
promedio era 41 afios . En contraposicion Sohn en el 2015, en 430 pacientes,
report6 que el 50,7% son de sexo femenino con edad promedio de 26 afios ©®), al igual
gue Quezada en el 2015 en 277 pacientes, expuso que el 57% son de sexo femenino

con edad promedio de 39 afios 0.

El 58,57% vive en area urbana, en relacion 1,4:1 de los del area rural y el 45% tiene
instruccion superior; al igual que el estudio de Guachun en el 2016, donde refiere que
el 59,7% vive en el area urbana y el 51,9% tiene instruccién superior (34). En
contraposicion con Cedillo en el 2014, quien indica que el 51% de pacientes vive en

el area rural @9,

La prevalencia de infeccion del sitio quirtrgico en pacientes post apendicectomia de
este estudio es del 20%, con predominio de infeccién superficial de 10,71%, aparece
en promedio a los 10,29 dias con un desvio estandar de 6,72. El diagnostico se realizo
en su gran mayoria durante el seguimiento, es decir posterior a la alta médica en el

64,29% de pacientes, la clinica fue mandatorio en el 57,14% de casos para el
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diagnéstico. Esto se puede comparar con el trabajo de Foster 2018 donde indica que
en Egipto en 214 pacientes, Etiopia en 196 pacientes y Sudafrica en 134 pacientes la
prevalencia es de 22, 25 y 22% respectivamente. La prevalencia mas alta encontrada
fue en Nigeria del 36% (3%, Se encontraron prevalencias mas bajas como Aranda en
el 2014 en Esparfia en un grupo de 868 pacientes, indica una prevalencia del 13,47%,
la mayoria de tipo superficial 8,64%; de las cuales mas del 50% fueron identificadas
luego del alta ¥; Sohn en el 2015 en Alemania, indica una prevalencia del 13,4% con
predomino de la infeccion superficial 10.6% @8, Cho en el 2014 en Korea en 101
pacientes, reporta una prevalencia de 12,8% (16 Cedillo en el 2014 en Ecuador en
210 pacientes indica una prevalencia de 10,5% en apendicitis aguda no complicada,
predominando el tipo superficial 9,52% @5, Noorit en el 2018 en Tailandia, presenta
una prevalencia del 8,7% ("), Giesen en el 2016, en un trabajo con 637 pacientes en
los Paises Bajos, reportd la prevalencia del 6,6%, siendo érgano espacio 4,6% ©), Xiao
en el 2014 en un estudio en 16263 pacientes en China, reporta que la prevalencia es
del 6,2%, con infeccion incisional del 3,7%, siendo diagnosticados el 50,8% posterior
al alta ®; Wu en el 2014 en Taiwan en un estudio de 577 pacientes encontré una
prevalencia de 4,9% de infeccion del sitio quirtirgico @, y la mas baja fue de Fukuda en
el 2016 en un estudio de 2074 pacientes en Japdn, donde obtuvo una prevalencia del

4,5% con predominio de la infeccion superficial 3,1% (4.

En relacién a la temperatura el 24,28% presentd temperatura corporal mayor a 37°C
en el momento del ingreso y el 57,86% fueron operados antes de las 24 horas de
evolucion del cuadro, al igual que Giesen en el 2016, en un trabajo con 637 pacientes,
reporto que la temperatura corporal promedio fue del 37,4°C, el 21,5% present6
temperatura mayor de 38°C y el tiempo de evolucion media es 1,8 dias ©).

El 22,14% refiere consumo de tabaco y el 81,43% leucocitosis. En contraposicion con
Xiao en el 2014 en un estudio en 16263 pacientes que encontré que el 9,7% consume
tabaco y el promedio de conteo de leucocitos es de 16094/mm3 ©@); Giesen en el 2016,
en un trabajo con 637 pacientes, indicd que el promedio de leucocitos es de 14400 y

que el 33% presenta leucocitosis mayor a 16000/mm3 ©),

Segun la escala NNIS, el 25,71% presenta riesgo alto-muy alto para infeccion del sitio
quirargico (18,57% alto y 7,14% muy alto). A diferencia de Aranda en el 2014 en un
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grupo de 868 pacientes indica que el 14,63% presenta riesgo alto-muy alto @,

Del total del sexo femenino, el 4,41% se encuentran embarazadas, con un promedio
de 25 semanas de gestacion. A diferencia de Xiao en el 2014 en un estudio en 16.263
pacientes reportd que del total de sexo femenino el 1.4% se encontraba en estado de

gestacion @),

El 39,29% de pacientes presenta algun tipo de comorbilidad, entre las mas
representativas HTA 7,85%, obesidad 7,14%, sobrepeso 5%, DMT2 4,28%, y sepsis
3,57%. Frecuencias mas bajas reportaron los estudios de Xiao en el 2014 en 16.263
pacientes donde el total de comorbilidades fue 27%, obesidad 12,6%, hipertension
5,4%, diabetes mellitus 4,5%, enfermedad cardiovascular 2,4% y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica 1,5% ©); Wu en el 2014 reporté en su estudio de 577

pacientes, que el 16% presentd alguna comorbilidad ?.

El 10% ingres6 a quir6éfano con ASA IlI-IV (7,86% ASA Il y 2,14% ASA 1V), esto
comparable con el trabajo de Aranda en el 2014 en un grupo de 868, donde ASA llI-
IV se encontré en el 7% @; Sohn indica en el 2015, que ASA llI-IV se presenta en el
5,3% ©8); sin embargo se reportaron frecuencias mas altas como Xiao en el 2014, en
16.263 pacientes indico que el 22,8% ingresé con ASA IlI-IV ®; y frecuencias méas
bajas como Giesen en el 2016, indic6 que el 3,5% presentd ASA Ill ®). Fukuda en el
2016, en un estudio de 2.074 pacientes, indicé que de todos los pacientes con ASA IlI-

IV-V, el 9,23% presento infeccion del sitio quirdrgico 4.

Profilaxis antibiética se realiz6 en el 88,57% de los pacientes la mayoria con ampicilina
mas sulbactam, a diferencias de Aranda en un grupo de 868 pacientes indica fue 62%
@), En contraposicion Wu en el 2014, en 577 pacientes encontré una prevalencia de

4,9% de infeccién del sitio quirdrgico luego de haber realizado profilaxis antibiética .

La apendicitis complicada se present6 en el 49,28% de pacientes, lo que difiere de
otros estudios en donde se encontraron frecuencias bajas como Giesen en el 2016,
reporta el 35,3% ©); Sohn en el 2015, indica 24,8% ©®; Aranda en el 2014, reporta
33% @); Xiao en el mismo afio, manifiesta que el 11,8% de apendicitis aguda fue en

fase perforada @, y la mas baja fue de Ahmed en el 2015 del 10% @,
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El 55% de pacientes fueron intervenidos por via laparoscopica, con conversion del
6,49%; la infeccion del sitio quirargico fue 19,48% siendo la mayoria de tipo 6rgano
espacio 9,09%; el 45% restante fue operado mediante cirugia convencional, donde el
20,63% presenta esta patologia de predominio superficial 14,28%. Lo que difiere de
otros estudios con frecuencias bajas realizados por Quezada en el 2015 en 277
pacientes que indica que el 43% fueron operados por laparoscopia con conversion del
13% (20); Sohn en el 2015, reporta que el 29,1% fueron apendicectomias
laparoscopicas con conversion del 2,6%, con predominio de la infeccion superficial en
las dos técnicas ®); Xiao en el 2014, reporta el 21% via laparoscopica con conversion
del 4,5% e infeccion del sitio quirdrgico del 4,5% con predominio del tipo 6rgano
espacio de 3%, y el 79% via convencional presentando infeccion del sitio quirdrgico el
6,7% de predominio incisional 4,2% ©); Aranda en el 2014, reporta al 15,55% se le
realizd apendicectomia laparoscépica con una conversion del 2,22%, la infeccion del
sitio quirdrgico fue del 14%, destacando el tipo 6rgano espacio 8%; el 84,45% fue via
convencional con infeccion del sitio quirdrgico del 13% sobresaliendo el tipo superficial
9% @. En contraposicion Giesen en el 2016, en un trabajo con 637 pacientes, reporto
qgue la apendicectomia laparoscépica fue del 78,9% con conversion del 2%, y
prevalencia de infeccion del sitio quirdirgico de 6,18% ©). Fukuda en el 2016, en un
estudio de 2074 pacientes, determind que el 39,29% de los pacientes fueron operados

por via laparoscapica vy el 3,43% presentd infeccion del sitio quirtrgico (14,

En el 37,86% de pacientes la cirugia duro mas de 1 hora, estudio consistente fue el

de Aranda, donde reporta que el 21,77% se extendié de 1 hora ©.

El tipo de herida contaminada-sucia fue del 32,85% (20,71% contaminadas y 12,14%
sucias), lo que es comparable con el trabajo de Aranda en el 2014 donde el 34,33%
fue este tipo de herida . Se encontraron frecuencias mas altas como en los estudios
de Xiao en el 2014, donde reporta que fue de 65,4% @ y Ahmed en el 2015, refiere el
92,8% M),

El lavado de cavidad abdominal se realizd con solucion salina en el 40% de pacientes
y en el 25% se realiz6 la colocacion de un drenaje. Comparable con el estudio de Cho

en el 2014 en 101 pacientes, a quienes se les dejo dren en el 26,73% @9,
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Ser mayor de 35 afios tiene una asociacién significativa con la infeccion del sitio
quirargico, presenta OR 3,38 (IC95% 1,4-8.16 p 0,005), lo que significa que la
probabilidad de tener infeccion del sitio quirdrgico es 3,3 veces mas y esta asociacion
es estadisticamente significativa, esto es similar a los resultados de Xiao en el 2014,
gue indica que ser mayor de 60 afios presenta un OR de 1.3 (IC95% 1.12-1.48 p 0,02)
3); Fukuda en el 2016, encontré que hay una asociacién a mayor edad con la infeccién
del sitio quirtrgico con un OR 1.01 (IC95% 1.00-1.02 p 0.018) @4,

En el presente estudio no encontramos significancia estadistica en relaciéon a consumo
de tabaco y leucocitosis, lo que es comparable con el trabajo de Giesen en el 2016,
donde indica que no hay significancia estadistica con leucocitosis ©), al igual que Sohn
en el 2015 ©8),

No encontramos asociacion estadistica con el embarazo, o que se compara con el
estudio de Kumamoto en el 2015 refiere que no hay diferencia significativa con el

estado gestacional (18, al igual que GOk en el 2018 6, y Zonca en el 2015 7).

Presentar temperatura corporal mas de 37°C al ingreso tiene una asociacion
significativa con la infeccion del sitio quirdrgico, presenta OR 2,5 (IC95% 1,03-6,07 p
0,038) con lo que aumenta la probabilidad de infeccion 2,5 veces mas. Esto es
comparable con el trabajo de Giesen, que indica que presentar temperatura corporal
mas de 38°C presenta OR 2.70 (IC95% 1.41-5.16 p0.003) ©),

Ser operado pasado las 24 horas de evolucién del cuadro tiene una asociaciéon
significativa con la infeccién del sitio quirargico, presentando OR 3,8 (IC95% 1,57-9,18
p 0,002) con lo que aumenta la probabilidad de infeccion 3,8 veces mas. En
contraposicion con Kim en el 2016 en 192 pacientes no encontré diferencia

significativa 9.

Una calificacion del indice de Riesgo (NNIS) alto o muy alto tiene OR 9,4 (IC95% 3,73-
23,65 p 0.000), lo que aumenta la probabilidad de infeccién del sitio quirargico hasta
9,4 veces; lo que concuerda con la investigacion de Noorit quien indica que el indice
de riesgo muy alto tiene un OR 9.28 estadisticamente significativo 7, al igual que
Aranda con OR 9,2 (IC95% 2,1-40 p<0,05) para el indice de riesgo alto-muy alto *.
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Presentar alguna comorbilidad el momento de la cirugia tiene un OR 2,89 (IC95% 1,23
- 6,78 p 0,012) lo que significa que aumenta la probabilidad de 2,8 veces mas de
presentar infeccion del sitio quirargico, resultados similares demostré el estudio de Wu
en el 2014, que encontrd asociacion estadisticamente significativa entre comorbilidades
e infeccion del sitio quirdrgico OR 5.6 (IC95% 2.6-12.2 p 0.001) @,

La clasificacion ASA pre quirargica llI-IV tiene OR 15 (IC95% 4,24-53,1 p 0.000) lo
gue es estadisticamente significativo, y comparable con el trabajo de Sohn, en el 2015
en 430 pacientes donde reporta que el incremento del ASA tiene un OR 1.99 (IC95%
1.060-3.745 p 0.032) lo que es estadisticamente significativo ?®); en contraposicion
con los trabajos de Giesen en el 2016, que refiere que no hay diferencia estadistica ©);

al igual que Fukuda en el 2016 no encontré asociacién estadistica con ASA llI-IV-V
(14).

No hay diferencia significativa con la profilaxis antibiética lo que es comparable con el
estudio de Wu en el 2014, donde encontrd que no hay asociacion significativa entre la

infeccion del sitio quirdrgico con la profilaxis antibiotica 2.

Una apendicitis complicada que incluye fase necroética, perforada con y sin peritonitis
localizada o generalizada incrementa 3,2 veces mas la probabilidad de presentar
infeccién del sitio quirdrgico OR 3,21 (IC95% 1,3-7,91 p 0,008), asociacion que
también se encontro en los trabajos de Xiao en el 2014, donde la apendicitis perforada
tiene OR 1.69 (1IC95% 1.44-1.97 p 0.01) ®; Wu en el 2014, encontré OR 3.7 (IC95%
1.6— 8.3 p0.001) @y Giesen en el 2016, OR 4.09 (IC95% 2.04-8.20 p<0,05) (6).

En este estudio no hay diferencia estadistica con que la via de abordaje sea
laparoscopica o convencional, resultado comparable con los estudios de Aranda en el
2014, donde no hubo diferencia significativa entre la infeccion del sitio quirargico y
apendicectomia laparoscopica o convencional ®; en el mismo afio Wu no encontrd
asociacion significativa ?; Giesen en el 2016, no report6 diferencia estadistica ©); y
Fukuda en el mismo afio tampoco encontraron asociacion con la via de abordaje 4.
En contraposicion Xiao en el 2014, reporta que la apendicectomia convencional se

asocia con la infeccién del sitio quirdrgico y es estadisticamente significativo con OR

37
Jenny Fabiola Morocho Quizhpi



Universidad de Cuenca

1,24 (IC95% 1.03—1.70; p 0.04) ©).

El tiempo quirdrgico mayor a 1 hora presenta una asociacion significativa con la
infeccién del sitio quirdrgico con OR 4,84 (IC95% 1,98-11,78 p0,0003) lo que aumenta
4,84 veces la probabilidad de presentar infeccion, lo que es similar con el trabajo de
Fukuda en el 2016, que encontré6 que la duracion de la cirugia mas alla de 1 hora
presenta un OR 1.72 (IC95% 1.33-2.22 p<0.001) lo que es estadisticamente
significativo 14, al igual que Noorit en el 2018 en 607 pacientes presenta OR 3.4 (IC95%
1.8-6.5 p<0,05) @), Sin embargo Giesen en el 2016, indicé que no hay diferencia

significativa con el tiempo quirtrgico ©).

La herida catalogada como contaminada o sucia presenta OR 5,4 (IC95% 2,23-13,06
p 0,0001) lo que es estadisticamente significativo, comparable con los trabajos de Xiao
gue encontré asociacion significativa con OR 1.15 (IC95% 1.03-1.31 p 0.05) ©);
Fukuda en el 2016, encontr6 asociacion de OR 3.19 (IC95% 2.01-5.04 p<0.001) @4,

El lavado de cavidad abdominal presento asociacion significativa con infeccion del sitio
quirurgico con OR 5,27 (IC95% 2,12-13,12 p 0,0001) lo que aumenta la probabilidad
5,2 veces mas en comparacion con Thereaux en el 2014 que indica OR 1.5 pero sin

asociacion significativa 9.

El uso de dren presentd asociacion significativa con OR 6,52 (IC95% 2,66-15,99 p
0.000) lo que aumenta la probabilidad 6,5 veces mas de tener infeccion del sitio
quirurgico. En contraposicion con Cho en el 2014, quien refiere que no hay diferencia
significativa @9, al igual que Cheng en el 2015 ©8), Abdulhamid en el 2018 (33), y Li en

el mismo afio no reportaron significancia estadistica 9.
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6. 1 CONCLUSIONES

e En el presente estudio, de los 140 pacientes, el 51,43% pertenecen al sexo
masculino; el 44,29% comprende dentro del grupo adulto joven (19 a 35 afos),
con edad promedio de 38,86 afios; el 58,57% vive en el area urbana y el 45%
tiene instruccién secundaria.

e La prevalencia de infeccion del sitio quirargico en este estudio es del 20%,
comparable con la prevalencia de los paises en vias de desarrollo, y es mayor
comparado con los paises desarrollados.

e Dentro de los factores asociados, relacionados al paciente, en esta
investigacion, el 71,43% presentd temperatura normal, el 57,86% fueron
operados antes de las 24 horas de evolucién del cuadro, el 22,14% refiere
consumo de tabaco; el 81,43% presenta leucocitosis, el 7,14% tienen riesgo
muy alto para infeccién del sitio quirargico segun la escala NNIS, el 4,41% del
sexo femenino estan embarazadas, el 39,29% presenta algun tipo de
comorbilidad durante el pre quirurgico, el 7,86% ingreso a quiréfano con un
ASA Il y el 2,14% con un ASA IV. Dentro de los factores asociados
relacionados al procedimiento quirargico, el 88,57% recibié profilaxis
antibidtica, el 35,71% presenté apendicitis en fase perforada, el 55% fue
intervenido mediante apendicectomia laparoscoépica, el tiempo quirdrgico se
extendio mas alla de 1 hora en el 37,86% de pacientes, el 20,71% de heridas
fueron catalogadas como contaminadas por encontrarse peritonitis localizada y
el 12,14% como sucias por peritonitis generalizada, en el 40% se realiz6 lavado
de cavidad abdominal y en el 25% de pacientes se utilizé drenaje.

e Ser mayor de 35 afos, tener temperatura corporal mas de 37°C, ser operado
pasadas las 24h, un indice de Riesgo (NNIS) alto o0 muy alto, presentar alguna
comorbilidad el momento de la cirugia, una clasificaciéon ASA pre quirurgica lll-
IV, una apendicitis complicada, el tiempo quirdrgico mayor a 1 hora, la herida
contaminada o sucia, el lavado de cavidad abdominal y el uso de dren son
factores de riesgo para desarrollar infeccién del sitio quirdrgico, todas estas
asociaciones son estadisticamente significativas con un valor de p <0,05. No
existe significancia estadistica en relacion a consumo de tabaco, leucocitosis,
embarazo, la aplicacion de profilaxis antibiética ni el tipo de abordaje quirdrgico

realizado.

39
Jenny Fabiola Morocho Quizhpi



Universidad de Cuenca

6.2 RECOMENDACIONES

e Se deben considerar en cada uno de los hospitales de estudio los resultados
de este trabajo para que se empleen medidas que puedan ayudar a disminuir
la prevalencia de la infeccion del sitio quirdrgico con lo que beneficiariamos a
los pacientes.

e Realizar seguimiento a los pacientes post quirdrgico disminuira el sub
diagnostico de esta patologia, considerando que mas de la mitad son
identificados luego del alta del paciente hasta los 30 dias postquirdrgico que
incluye dentro de la definicion.

e Si bien la mayoria de infecciones del sitio quirdrgico en pacientes post
apendicectomizados es multifactorial, deberiamos concientizar a los pacientes
sobre la importancia de la apendicitis aguda y su manejo temprano para reducir

sus complicaciones entre otras la infeccion del sitio quirdrgico.
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ANEXOS:
ANEXO N°1
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Es el conjunto de
peculiaridades
que caracterizan NOMINAL
los individuos de C . .
Sexo .~ | Biologica Fenotipo 1. Masculino
una especie .
L 2. Femenino
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos.
Tiempo NOMINAL
transcurrido a 1. Adolescente
Edad partir del Bioldgica Afios cumplidos. 2. Adulto Joven
nacimiento de un 3. Adulto Maduro
individuo. 4. Adulto Mayor
Lugar donde vive Direccién NOMINAL
Residencia una persona. Social domiciliaria 1. Urbano
2. Rural
NOMINAL
. P 1. Analfabeto
Nivel académico . . . )
. ) . Ultimo nivel 2. Primaria
Instruccién mas alto Social .
aprobado 3. Secundaria
alcanzado. :
4. Superior
5. Cuarto nivel
Nivel térmico NOMINAL
que se presenta 1. Hipotermia
Temperatura en el cuerpo Co o 2. Normal
Biologico C .
corporal como resultado 3. Febricula
del metabolismo 4. Fiebre Moderada
basal. 5. Fiebre Alta
;I;Er:gggrrido NOMINAL
Horas de desde que inicio 1. Hasta 24h
evolucion del ol cuad?'o clinico Biolégico Horas 2. 25-48h
cuadro hasta la hora en 3. 49-72h
) 4. Masde 72h
la que se opero.
. . NOMINAL
Consumo de Tiene el habito Salud Fuma 1 s
tabaco de fumar.
2. NO
Es el aumento
de globulos Numero de NOMINAL
o blancos en la o ], )
Leucocitosis sanare por Biolégico glébulos 1. Si
gre p blancos/UL 2. No
encima de
10.000.
Escala para ASA NOMINAL
valorar el indice Tiempo quirdrgico 1. Bajo
NNIS de riesgo para Biologico Cirugia 2. Medio
infeccién del sitio contaminada o 3. Alto
quirdrgico. sucia 4. Muy Alto
Embarazo Desatrrollo del Biol6gico Historia clinica NOMINAL
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producto de la 1. Si
fecundacion 2. No
Patologia NOMINAL
Comorbilidades concomitante del | Biolégico Historia clinica 1. Si
paciente. 2. No
ORDINAL
1. [: salud normal
2. 1. enfermedad
sistémica  leve,
sin  limitaciones
funcionales
3. 1l enfermedad
sistémica grave
Clasificacion del que. limita ~ la
) riesgo 3 ] _act|V|da(_j, pero no
CLASIFICACION tori Bioléaica Puntacion segun incapacita
ASA Ipreopera orio por | biolog clasificacion 4. IV: enfermedad
a asociacion de Y
anestesiologia. sistémica grave
gue  constituye
una amenaza
constante para la
vida
5. V: paciente
moribundo no es
probable que
sobreviva 24
horas
Administracién
Profilaxis antibittica previa L NOMINAI‘.
L o Salud Historia clinica 1. Si
antibittica al proced|m|ento > No
quirargico. '
Estado de lesion NOMINAL .
Fase de de apéndice al . , L. Inflamatpna
e Biologico Protocolo 2. Supurativa
apendicitis momento de la f
apendicectomia. 3. Necrotica
4. Perforada
NOMINAL
1. Convencional
a. Rocky
Técnica Via de abordaje Davis
I para la Salud Protocolo b. Mc
quirdrgica : .
apendicectomia Burney
c. Laparoto
mia
2. Laparoscopico
Tiempo
transcurrido NUMERICO
Tiempo desde que se C 1. Menos de 1h
L . - ... | Biologico Horas
quirdrgico realiza la incision 2. 1h
hasta que se 3. Masde 1h
cierra la piel
NOMINAL
1. Limpia
Tipo de herida ICIaS'f'C.aC'OH de Biologico Protocolo 2. Limpia.
as heridas contaminada
3. Contaminada
4. Sucia
Lavado de | Lavado de Biolégico Protocolo NOMINAL
cavidad cavidad 1Si
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abdominal abdominal con 2 No
solucion salina.
Presencia de
cualquier tipo de . . NO.MINAL
Dren Bioldgico Protocolo 1Si
dren dentro del
2 No
abdomen.
Es la infeccién
gue se presenta
a nivel de piel
y/o tejidos
blandos
subyacentes al
sitio de la
Infeccion del sitio | incisién D Criterios de NO.MINAL
oo L Biologico : P 1Si
quirdrgico quirdrgica hasta diagnostico 2 No

30 dias luego del
procedimiento
quirargico o
hasta 1 afio si ha
existido la
colocacion de
algun implante.
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ANEXO N°2

Seleccion aleatoria de la muestra del Hospital Vicente Corral Moscoso segun el
programa Epidat 3.1

Tamafio de muestra: T0
Namero de los sujetos seleccionados

11 41 44 52 53 55 6l
=14 a4 101 112 117 120 140
143 145 1el 1&7 175 186 88
206 211 222 224 240 269 277
291 302 304 313 3le 335 347
354 363 373 379 383 352 404
414 418 433 436 449 451 471
475 454 S04 527 537 5254 S0
587 Se9 580 S8e 601 602 605
ole 623 643 646 650 674 652

Fuente: Programa Epidat 3.1

Seleccion aleatoria de la muestra del Hospital José Carrasco Arteaga segun el

programa Epidat 3.1

Tamafio de musestra: 70
Nimero de los sujetos seleccionados

12 20 24 25 41 42 22
o4 1400 103 115 127 155 171
174 1485 203 222 252 258 260
26l 271 279 285 293 304 305
314 352 355 385 366 371 374
3949 402 420 430 432 434 437
4449 460 462 4382 206 s08 517
519 531 559 Se2 Se6 575 576
581 580 583 598 603 607 6ll
637 646 649 667 674 683 690

Fuente: Programa Epidat 3.1
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION PARA LA TESIS “PREVALENCIA DE
INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES POST APENDICECTOMIA Y FACTORES
ASOCIADOS, EN EMERGENCIA DE CIRUGIA DE LOS HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE
CARRASCO ARTEAGA, CUENCA 2017”

Toda la informacion recolectada en este cuestionario serd utilizada Unicamente por la investigadora, y con fines educativos,
guardando en todo momento la confidencialidad de los datos aqui consignados

No. Form.......... Fecha:....../....../...... dd/mm/aa [ [CEI

DirecCion: ..coeeveeeeveeevee e, (0] (V] =Y Convencionaliu.....iiecene...

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Sexo
1.1aMm [] 112F [7]
1.2 EDAD: (aflos o meses cumplidos)

1.3 RESIDENCIA
1.3.1Urbano [ ] Rural 1.3.2 [ ]

1.4 INSTRUCCION
1.4.1 Analfabeto 1.4.2 Primaria H
1.4.3 Secundaria 1.4.4 Superior
1.4.5 Cuarto Nivel

2. FACTORES DE RIESGO

2.1 TEMPERATURA
2.1.1 Hipotermia |:| 2.1.2 Normal |:| 2.1.3 Febricula |:| 2.1.4 Fiebre |:|

2.2 HORAS DE EVOLUCION DEL CUADRO:

2.3 CONSUMO DE TABACOL |
2.3.15I 2.3.2NO []

2.4 LEUCOCITOSIS

24158l ] 2.4.2NO []

2.5 NNIS (INDICE DE RIESGO)
2.5.1 Bajo [] 2.5.2Medio  [_] 253At0 [ ] 2.5.4 Muy Alto []

2.6 EMBARAZO

2.6.15l [] 2.6.2NO ]
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2.7 COMORBILIDADES
2.7.15SI [] 2.7.2 NO [] TIPO:

2.8 CLASIFICACION ASA

2811 [ ] 2820 [] 283m[] 284w [] 285v[]

2.9 PROFILAXIS ANTIBIOTICA

2.9.18 [ ] 292N0 []

2.10 FASE DEL APENDICE
2.10.1 Inflamatoria ] 2.10.2 Supurativa [ | 2.10.3 Necrética [ |  2.10.4 Perforada []

2.11 TECNICA QUIRURGICA
2.11.1 Convencional |:| 2.11.2 Laparoscopica |:|
2.11.1.1 Rocky Davis [ 2.11.1.2 McBurney [] 21113 Laparotomia [ ]

2.12 TIEMPO QUIRURGICO
2.12.1 Menos de 1h [_] 2122 1H[] 2.12.3 Mas de 1h [_]

2.13 TIPO DE HERIDA
2.13.1 Limpia El 2.13.2 Limpia contaminada H
2.13.3 Contaminada 2.13.4 Sucia

2.14 LAVADO DE CAVIDAD

2.13.15I [] 2132N0 [ ]
2.15 DREN
2.15.1 Sl [] 2.152N0 [ ]

3. DIAGNOSTICO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
3.1l [] 3.2NO [] 3.3 TIPO:

Nombre y firma de la persona que evalua:
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ANEXO N°4

Analisis de Cuestionario mediante el Alfa de Cronbach, SPSS 24

Facspw [Docurmento3] - IBR SPSS Statistics VWisor

Transforrmar Inseaertar Formato Analizar Marketin:

) fE0g| e e GE] OER e =

Escala: ALL VARIABEBLES

Resumen de procesamiento de

Casos
[} Ha
Casos walido 2 5,7
Excluido® peg =1 a3 3
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa 2n
tocdas las variables del
procedimisento.

Estadisticas de fiabilidad

Alta de
ronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad LI I =
Cronbach os elemantos

FTO3 JESG 14

Fuente: Programa SPSS 24
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ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO “PREVALENCIA DE INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO EN PACIENTES POST APENDICECTOMIA Y FACTORES ASOCIADOS, EN EMERGENCIA DE
CIRUGIA DE LOS HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA
2017”

Este consentimiento informado va dirigido a todos los pacientes a los que se les realizé
apendicectomia por apendicitis aguda en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga, durante el afio 2017, y se les invita a ser participes de este estudio.

INFORMACION

Introduccién: Yo, Md Jenny Fabiola Morocho Quizhpi, postgradista de Cirugia General de la
Universidad de Cuenca, estoy investigando sobre la prevalencia de la infeccion del sitio quirargico en
pacientes post apendicectomia y sus factores asociados, que es una de las principales complicaciones
que presentan los pacientes durante su recuperacién. Mediante este formulario se le brinda Ila
informacidn necesaria acerca del estudio y se le invita a participar del mismo. Puede tomarse su tiempo
para pensar en su respuesta. Si no entiende alguna palabra puede decirlo y con gusto me tomare el
tiempo necesario para explicarle.

Propdsito: La apendicitis aguda es la causa de enfermedad mdas comun segin datos del INEC, su
tratamiento es quirdrgico, y su complicacion mas comun es la infeccion de la herida. La investigacion
tiene como propdsito buscar los factores que se asocian para que una persona apendicectomizada,
presente infeccién a nivel de su herida, con el fin de a futuro emplear medidas que ayuden a prevenirla.

Tipo de intervencidn de investigacion: Se aplicard una encuesta y la observacién directa de su herida,
con un seguimiento durante 30 dias después de la operacidon, que es el tiempo en el que puede
aparecer la infeccion.

Seleccion de pacientes: Las personas participantes son aquellas con cuadro clinico de apendicitis con
resolucién quirurgica.

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria, Ud. Es libre de elegir si participa o no.
Independientemente de su respuesta la atencion continuara siendo la misma en este hospital. Si
acepta participar de este estudio, podra retirarse del mismo cuando desee.

Procedimiento y protocolo: Posterior a la apendicectomia a todos los pacientes se aplicara el
cuestionario adjunto. Se realizara valoracién de su herida por 30 dias, una vez por semana. Si se le
diagnostica de infeccidn de sitio quirlrgico sera valorado por el cirujano que la operd de manera breve,
de ser necesario el caso se pedira cultivo de la herida.

Duracion: La investigacién durard un afio, pero el tiempo de seguimiento serd un 1 mes, y se le pedird
qgue acuda al hospital una vez por semana para su valoracién, sin necesidad de filas ni turnos.

Riesgos: No se considera que pueda ser riesgoso para su salud.

Molestias: Puede ser que experimente cierto malestar al tener que acudir una vez por semana al
hospital.
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Beneficios: Se podra diagnosticar a tiempo si es que existe alguna complicacién con su herida, recibira
atencién médica inmediata sin filas ni turnos. Puede ser inclusive que no exista beneficios para Ud.,
pero su participacidén nos puede ayudar a establecer la relacién de los factores antes detallados con la
infeccidn de la herida.

Confidencialidad: Durante toda la investigacién se mantendrd la confidencialidad de los datos
obtenidos. No compartiré la identidad de los participantes quedando esa informacidn a disposicion de
la investigadora.

Compartiendo resultados: Los resultados seran puestos a su conocimiento antes de ser publicados en
los hospitales de estudio o en la pagina web de la Universidad de Cuenca como se planted inicialmente.

A quien contactar: Si tiene alguna pregunta acerca del proyecto puede ponerse en contacto con mi
persona en cualquier momento al 0984326470 que con gusto le atenderé.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica de la Universidad de Cuenca, que
es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la
investigacion.

CONSENTIMIENTO
He sido invitado a participar en el estudio de PREVALENCIA DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN
PACIENTES POST APENDICECTOMIA Y FACTORES ASOCIADOS, EN EMERGENCIA DE CIRUGIA DE LOS
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA 2017. Entiendo que
luego de mi operacién me realizaran controles para revisar mi herida hasta los 30 dias posteriores a la
misma. He sido informado de que los riesgos son minimos y que puede que no haya beneficios para
mi persona. Se me ha proporcionado el nimero del investigador.
He leido la informacion proporcionada o me hasido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme en cualquier momento sin que afecte de alguna manera mi cuidado médico.
Nombre del participante: Fecha

Firma

SI ES ANALFABETO

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante,
y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que él ha dado consentimiento
libremente

Nombre y firma del testigo - Fecha

Nombre del paciente y huella dactilar

Nombre y firma del investigador: Md Jenny Morocho Q.
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