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RESUMEN

Antecedentes: la apendicitis es una enfermedad aguda de caracter inflamatorio que genera
obstruccién y posterior déficit del aporte sanguineo del apéndice, pudiendo llegar a una
complicacién como la perforacion, este hecho incrementa el riesgo de infeccion de sitio
quirurgico al catalogarse como herida sucia, por lo que un diagnostico inmediato disminuye

morbimortalidad del paciente.

Objetivo general: determinar la prevalencia y los factores asociados a infecciones del sitio
quirurgico tras profilaxis antibidtica en apendicectomias realizadas en el Hospital Homero

Castanier Crespo, periodo enero-diciembre 2019.

Metodologia: estudio analitico, observacional de corte transversal en 250 pacientes que fueron
apendicectomizados en el hospital Homero Castanier Crespo, Azogues. Previo permiso de las

autoridades docentes del Hospital, se recabo informacion mediante ficha técnica.

Resultados: se encontrd una prevalencia de 8 % de ISQ en una poblacion, Se obtuvo valores
de valor de Chi-cuadrado (5.7712) y una p significativa de 0.016; obteniendo asi la razon de
prevalencia de 2.921922 (IC95% 1.160664-7.35581) de la variable fase de apendicitis y tipo de
cirugia encontrando valor Chi-cuadrado 5.7712, p significativa de 0.0163 y razén de
prevalencia de 0.124542 (IC 95%: 0.047069-0.32953). Se obtuvo Chi-cuadrado 1.7368 y p de
0.1875 de la variable edad.

Conclusiones: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la fase de apendicitis
y tipo. Ademas, rechazamos la hipdtesis trabajo y aceptamos la hipotesis nula, cual es: la
prevalencia de infecciones de sitio quirirgico no es mayor en pacientes adultos mayores con

comorbilidades después de la profilaxis antibiotica.

Palabras clave: Infecciones. Sitio Quirargico. Profilaxis. Apendicectomias.
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ABSTRACT

Background: appendicitis is an acute inflammatory disease that generates obstruction and
subsequent deficit of the blood supply of the vermicular appendix, which can lead to a
complication such as perforation, this fact increases the risk of surgical site infection as it is
classified as a dirty wound, for what an immediate diagnosis reduces the morbidity and

mortality of the patient.

Objective: to determine the prevalence and factors associated with surgical site infections after
antibiotic prophylaxis in appendectomies performed at the Hospital Homero Castanier Crespo,

period January - December 2019.

Methodology: analytical, observational, cross-sectional study in 250 patients who were
appendectomized at the Homero Castanier Crespo hospital, Azogues. With prior permission

from the Hospital, information was collected through a technical sheet.

Results: A prevalence of 8% of SSI was found in a population. Chi-square values were
obtained (5.7712) and a significant p of 0.016; thus, obtaining the prevalence ratio of 2.921922
(95% CI 1.160664-7.35581) of the variable appendicitis phase and type of surgery, finding a
Chi-square value of 5.7712, significant p of 0.0163 and prevalence ratio of 0.124542 (95% CI:
0.047069-0.32953). Chi-square 1.7368 and p of 0.1875 were obtained from the age variable.

Conclusions: A statistically significant association was found between the appendicitis phase
and type. Furthermore, we reject the working hypothesis and accept the null hypothesis, which
1s: the prevalence of surgical site infections is not higher in older patients with comorbidities

after antibiotic prophylaxis.

Keyword: Infections. Surgical Site. Prophylaxis. Apendicectomies.
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CAPITULOI
1.1 Introduccion
La infeccién del sitio quirargico (ISQ), es una complicacion muy frecuente y se considera una
de las principales causas de morbilidad en el mundo. Las infecciones de sitio quirargico, a pesar
del uso casi estandarizado de la profilaxis antibidtica, ain afectan a una tercera parte de los
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos, alcanzando una prevalencia de 1,2 a 23,6

afectados por cada 100 procedimientos operatorios (1).

Se evidencia, en diversos estudios, que los procedimientos de emergencia presentan mayor
incidencia de ISQ en comparacion a las cirugias abdominales electivas, siendo los agentes
nosocomiales y las enterobacterias los principales microrganismos aislados en cultivos de

herida quirargica (1).

La infeccion de herida quirtirgica se ha convertido en un verdadero problema de salud ptblica,
que involucra altos costos hospitalarios y retraso en el reingreso laboral de los pacientes. A
pesar de las técnicas operatorias depuradas, los materiales quirirgicos de alta calidad,
antibioticos de ultima generacion, métodos de esterilizacion ultra modernos y etcétera. En la
actualidad, en el mundo, existe un nimero considerable de procedimientos quirdrgicos que

desembocan en este tipo de complicacion (2).

El procedimiento quirirgico, con mayor prevalencia en los servicios de emergencia de todos
los hospitales del mundo, es la apendicectomia, ya sea por via convencional o laparoscopica,
siendo esta ultima de primera eleccion en la resolucion del cuadro agudo. La técnica
convencional sin duda representa un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, pues ISQ

puede alcanzar una prevalencia que va de 1-70 por cada 1000 procedimientos realizados (2).

Diferentes investigaciones designaron entre los factores asociados a la ISQ: edad mayor a 60
afios, cirugia de emergencia, intervenciones categorizadas como contaminadas y/o sucias,

tiempo quirdrgico prolongado y riesgo preoperatorio ASA Il y III (3).

Por tltimo, y con el objetivo de unificar criterios y conocer con mayor exactitud la prevalencia
y el prondstico de las ISQ, es conveniente realizar estudios que permitan entender los factores

asociados y establecer esquemas de intervencion temprana sobre los mismos.
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1.2 Planteamiento del problema

La ISQ constituyen la tercera infeccion nosocomial mas frecuente y la primera entre los
pacientes quirurgicos. Este tipo de complicaciones sigue siendo un problema frecuente, grave
y costoso; se ha constituido en un hecho casi inseparable de la practica quirtrgica desde sus

rudimentarios comienzos hasta la actualidad.

Con la estandarizacion del uso de la profilaxis antibiotica, la ISQ sigue siendo un problema de
salud publica y una grave complicacion postoperatoria en los pacientes sometidos a una
intervencion quirtrgica, mas atin cuando se realiza una apendicectomia, pues la flora bacteriana
inherente a esta patologia es igual a la encontrada en otras partes del colon, y si a esto se suma
variables como la edad avanzada, comorbilidades (diabetes, hipertension arterial, etcétera.),
estado nutricional, cirugia de emergencia, fase apendicular, técnica operatoria, tiempo
quirtrgico, entre otras; podrian complicar mas el estado clinico del paciente, provocando

elevadas tasas de morbilidad y mortalidad (4).

En Estados Unidos se plantea que, de 850 mil cirugias realizadas, cerca del 1,9 % de los
pacientes presentaron ISQ, de igual manera en Brasil la incidencia de ISQ varia entre 1,4 % a
38,8 %. Las ISQ generan graves consecuencias desde el punto de vista econémico y social,
entre las principales estdn: el incremento del presupuesto hospitalario, mayores dias de
hospitalizacion y retraso en el retorno laboral; que implica problemas economicos familiares y

aumento en el riesgo de muerte del paciente (5).

En el Ecuador, las ISQ presentan estadisticas alarmantes, por lo tanto, es fundamental estudiar
esta complicacion e identificar los diferentes factores asociados que estan involucrados. Entre
los que mayor relevancia tienen en la génesis de esta infeccion, destacan: los dependientes del
paciente, los del acto operatorio mismo y de los cuidados postoperatorios, de ahi la importancia

de esta investigacion (6).

Por lo antes mencionado nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual fue la prevalencia de infecciones de sitio quirurgico tras profilaxis antibiotica en las
apendicectomias realizadas en el Hospital Homero Castanier Crespo, periodo enero-diciembre

2019? ;Qué factores son los que mas inciden en la aparicion de estas complicaciones?

15
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1.3 Justificacion

Si bien una intervencion quirurgica posee como objetivo fundamental, reponer la funcion y
estructura de un 6rgano, aparato o sistema cuando este se halla disfuncional o presenta alguna
lesion, esta no estd libre de sucesos adversos y/o complicaciones, que pueden ser originarios
del procedimiento en si o de factores propios del paciente y/o del grado progresivo de la

patologia.

La ISQ es la complicacion mas frecuente en pacientes operados, esto a pesar del uso de la
profilaxis antibidtica; actualmente es considerada como un problema de salud publica, con gran

importancia clinica y epidemiolégica.

La apendicitis en su proceso fisiopatologico que tiende a perforarse entre 24 y 36 horas después
de haberse iniciado el proceso obstructivo en la luz del 6rgano, por lo que una intervencion
quirargica temprana genera una excelente evolucién en el paciente y una posibilidad de
complicaciones muy remotas (7). La apendicectomia convencional es el método mas utilizado
en los hospitales publicos, el hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, no es
la excepcidn, tanto que, en el ultimo afo se registra 715 intervenciones de este tipo y no existe
al momento un andlisis estadistico o investigacion que establezca la relacion entre las
infecciones de herida quirtrgica y las apendicectomias convencionales realizadas en esta casa
de salud, de ahi la necesidad de establecer los factores asociados que estén involucrados en la

génesis de la infeccion de sitio quirtirgico.

Los resultados de esta investigacion determinaron la prevalencia y cudles son los principales
factores de riesgo que se asocian a la ISQ en pacientes apendicectomizados del hospital Homero
Castanier Crespo, lo que nos permitird tomar medidas de prevencion para garantizar una
adecuada recuperacion del paciente, disminucion de infecciones intrahospitalarias y menor

gasto sanitario.

Se revisaron los lineamientos de investigacion del Ministerio de Salud Publica 2013-2017 como
de la Universidad de Cuenca, y se evidencid que este estudio se encuentra dentro del area de
enfermedades gastrointestinales, linea patologia del apéndice y sublinea perfil epidemiologico,
por lo que, es considerado como una prioridad de investigacion, aporta tanto a la comunidad

médica y a nuestra formacion profesional.
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CAPITULO 11

2. Fundamento tedrico
2.1 Apendicitis aguda

Una de las principales enfermedades causante de dolor abdominal con expectativa quirurgica
es la apendicitis aguda, la primera fuente para su aparicion es la obstruccion endoluminal del
apéndice vermiforme, con posterior reduccion del retorno venoso, causando inflamacion
secundaria. Entre las principales causas encontramos: obstruccion por parasitos, fecalitos,
hiperplasia linfoide y la idiopatica (8). La apendicitis aguda, por lo caracteristico, presenta dolor
abdominal a nivel del epigastrio o periumbilical, mas tarde el dolor se intensifica y migra hacia
el cuadrante inferior derecho, aunque también estan descritos otros sintomas como

constipacion/diarrea, anorexia, nduseas y fiebre (9).

2.2 Apendicectomia convencional

La apendicitis aguda bordea el 60 % como causa de abdomen agudo inflamatorio, requiriendo
tratamiento quirurgico inmediato, cerca del 5% al 15% de las personas lo podran padecer en
algin momento de su vida; en 1889 se describio la primera técnica quirargica por Charles
McBurney, la cual lleva su nombre (10). Entre las principales ventajas de la apendicectomia
convencional tenemos: bajo costo, en caso de no existir complicaciones requiere tiempo
quirargico corto, recuperacion de actividades fisicas y de deportes rapida. Entre las desventajas
encontramos: riesgo de ISQ, complicaciones intra-abdominales, estancia hospitalaria variable

(st hay complicaciones), dolor postoperatorio y recuperacion de actividades diarias variable (9).

2.3 Infeccion de sitio quirurgico

La ISQ se encuentra entre las primeras infecciones nosocomiales reportadas, su incidencia es
alta llegando a presentarse alrededor del 2 % al 5 % en pacientes sometidos a cirugia abdominal
programada y con herida limpia; en tanto que en pacientes a los que se realiza cirugia de
emergencia, la incidencia alcanza el 20 %, presentando riesgos altos de muerte, ingreso a unidad

de cuidados intensivos, reingreso hospitalario, incremento de estancia y gastos hospitalarios

(11).

2.3.1 Incisional superficial: es aquella que compromete epidermis hasta el tejido celular
subcutaneo, puede presentarse, signos de infeccion como (dolor, tumefaccion, enrojecimiento

y calor) y drenaje purulento, al ser cultivado se puede encontrar microorganismos (12).
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2.3.2 Incisional profunda: compromete tanto fascia o musculo a partir del dia treinta hasta un
afio (11). Puede presentarse los siguientes signos o sintomas: fiebre > 38°C, dolor localizado o
tumefaccion y drenaje purulento de la incision, ademas puede haber dehiscencia espontanea de
la incisién. Su diagnostico es mediante cirujano quien puede mediante el examen directo

encontrar un absceso en la mayoria de casos, confirmacion histopatologica o radiologica. (12)

2.3.3 Organo/ espacio anatdmico: suele ocurrir entre treinta dias a un afo, implica cualquier
parte de la anatomia (6rgano, espacio), se caracteriza por: drenaje purulento a partir del dren,
organismo aislado en un cultivo, absceso u otra evidencia de infeccion; diagnostico realizado

por un cirujano (12).

2.4 Infeccion de sitio quirdrgico en apendicitis aguda

La apendicitis aguda es una patologia muy frecuente a nivel mundial, pudiendo afectar a
cualquier persona, con predominio en los extremos de la vida, ya que se presenta como una
apendicitis complicada, abarcando una fase gangrenosa o perforada hasta en un tercio de los
pacientes apendicectomizados, lo cual se asocia a un incremento de ISQ (13). La apendicitis
aguda y sus complicaciones son las patologias habituales de consulta en los servicios de
emergencia, su diagnostico es clinico y su especificidad varia de acuerdo a la apreciacion del
cirujano, las complicaciones son escasas, pero estan descritas, dentro de las mas comunes la

ISQ, la cual alcanza una incidencia alta (14).

2.5 Clasificacion de las heridas

El riesgo de desarrollar ISQ esta afectado por la contaminacion bacteriana de acuerdo al sitio

quirurgico.

2.5.1 Heridas limpias: no registran tejidos infectados, la técnica aséptica es correcta y no se
abre la luz digestiva, urinaria o respiratoria ni la cavidad orofaringea; presentando riesgo de

infeccién menor al 2% (15).

2.5.2 Heridas limpias contaminadas: la intervencion aborda un érgano o cavidad del cuerpo
colonizado por bacterias, pero bajo eleccion y control. El riesgo de infeccion oscila entre 5% al

15% (16).

2.5.3 Heridas contaminadas: existe contaminacion a nivel del sitio de la intervencion quirtirgica

(pus). El riesgo de infeccion oscila entre el 15 % al 30 % (17).
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2.5.4 Heridas sucias: preexistio retraso del tratamiento y existe tejido necrotico, pus, visceras
perforadas o heridas traumaticas con mas de 4 horas de evolucion; el riesgo de infeccion oscila

entre el 20 % a 40 % (18).

2.6 Sociedad Americana de Anestesiologos (asa, por sus siglas en ingles).

Valorar el riesgo anestésico previo a una intervencion quirurgica, esta dirigido a la disminucion
del riesgo durante todo este periodo, siendo indispensable para una practica segura, pues una
evaluacion preoperatoria sobre los factores de riesgo precedentes se coliga con baja estancia
hospitalaria, bajos costos y reduccion de complicaciones operatorias (19). La clasificacion ASA

propone un sistema de clasificacion simple:

- ASA 1: paciente normal, sano.

- ASA 2: paciente con enfermedad sistémica leve.

- ASA 3: paciente con enfermedad sistémica severa.

- ASA 4: paciente con enfermedad sistémica severa que amenaza a la vida.

- ASA 5: pacientes moribundos que no se espera que sobrevivan sin la cirugia.

- ASA 6: pacientes con muerte cerebral (20).

Para una intervencion quirirgica se requiere una estabilizacion del paciente y conocimiento
claro de los riesgos y complicaciones, tanto de la cirugia como del acto anestésico, ya que la
valoracion preoperatoria disminuye siete veces el riesgo de mortalidad en confrontacion con

aquellos pacientes no valorados (21).

2.7 Factores asociados a infeccion de sitio quirdrgico en pacientes apendicectomizados

2.7.1 Edad: algunos estudios refieren que la edad es un factor de riesgo establecido para
desarrollar ISQ, constituyendo un marcador de riesgo por encima de los 65 -70 afios En los
pacientes ancianos, la perforacion del apéndice tiene la tasa mas alta 51%, debido a una
irrigacioén sanguinea escasa y/o una lenta respuesta del sistema inmunitario, por lo cual, este
tipo presenta fiebre baja o nula y una defensa muscular abdominal leve (22,18). Un grupo de
alto riesgo son los adultos mayores, siendo su edad la principal concluyente de las
complicaciones; si no existen complicaciones, la ISQ suele presentarse hasta en un 9 %, y si las

hay, aumenta entre un 14 % al 60 % (23).

2.7.2 Sexo: el riesgo de desarrollar apendicitis es de 16.33% en el sexo hombre y 16.34% en el

sexo mujer. Su incidencia anual es de 139.54 por 100.000 habitantes y se presenta con mayor
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frecuencia durante la segunda y la tercera década de la vida (9). Se debe ser mas minucioso a
la hora de examinar a una mujer para poder descartar patologias ginecologicas, (enfermedad

inflamatoria pélvica, endometriosis, embarazo ectopico torsion de quiste o tumor, etc.) (18).

2.7.3 Estado nutricional: la desnutricion reduce la creacion de anticuerpos, linfocitos, niveles
del complemento y funcién de las células fagociticas; por tanto, relaciondndose a mayor
susceptibilidad de infecciones (9). La obesidad es un factor de riesgo significativo en la ISQ,
este se incrementa en la obesidad morbida, asociado a incisiones mas amplias, lo cual disminuye

la vascularizacion del tejido subcutaneo y variacion en la efectividad de los antibioticos (24,22).

2.7.4 Enfermedades asociadas: los pacientes con diabetes mellitus poseen un alto indice de
complicaciones postoperatorias y mortalidad postquirurgica, la més frecuente es la ISQ, los
niveles elevados de glucemia incrementan el riesgo de padecer infeccion. Pacientes sometidos
a quimioterapia, radioterapia o uso de corticoides antes de la cirugia suelen ser propensos a
desarrollar ISQ (25). Una valoracion ASA III, IV y V esté relacionado con una frecuencia alta
de ISQ (9). Las enfermedades cardiacas pueden agravar el riesgo de vida del paciente, la més

comun es la hipertension arterial (HTA) (26).

2.7.5 Estado clinico intraoperatorio

a) Fase no complicada:
Fase catarral: esta es la etapa inicial de esta patologia, la cual ocurre generalmente por una

obstruccion de la luz del apéndice (25).

Fase fibrinosa: etapa en la cual el apéndice continlia con la inflamacioén y la obstruccion,

existiendo proliferacion bacteriana (Escherichia Coli) (27).

b) Fase complicada
Fase gangrenosa: el apéndice se inflama atin mas llegando a la obstruccion de la irrigacion

arterial produciendo isquemia de los tejidos, llegando a una isquemia total (27).

Fase perforada: el aumento de la presion llega a perforar el apéndice, ocasionando una

inflamacion en la cavidad peritoneal (localizada o generalizada) (27).
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2.7.6 Tipo de incisiones

a) McBurney: es una incision de 3 a 4 centimetros, localizada en la unidn del tercio externo con
el medio, de una linea imaginaria que una el ombligo a la espina iliaca anterosuperior, con un

tercio por encima de dicha linea (27).

b) Rocky Davis: se refiere a la incision localizado por encima de la espina iliaca anterosuperior,

entre el punto de McBurney y en una extension de 3,5 centimetros (27).

¢) Infraumbilical: se realiza una incision en la linea alba desde el ombligo hasta la sinfisis del

pubis (28).

2.7.7 Técnica y tiempo quirurgico: el conjunto de las infecciones son la consecuencia de la
contaminacion durante la cirugia, ya sea por duracion extensa de la intervencion, trauma
generado, hemostasia incorrecta, drenajes, tension en las suturas, isquemia, tejidos necroticos,
creacion de hematomas, ausencia de desempeio de las medidas de asepsia, siendo factores que

favorecen a la contaminacion y aparicion de ISQ (29).

2.8 Profilaxis antibidtica en apendicitis

La profilaxis antibiotica (PA) debe alcanzar niveles de antibidtico en los tejidos por encima de
la concentraciéon minima inhibitoria de los gérmenes (Escherichia Coli) antes de que estos
contaminen el sitio quirtrgico. Por ello, se ha de administrar dentro de los 30 minutos previos

al inicio de la intervencion (30).

El objetivo de la PA, es reducir las tasas de morbimortalidad relacionada con la ISQ en
pacientes sometidos a procesos quirirgicos (no sépticos), considerandose mas como una
medida de prevencion en lo que concierne a infecciones, esta debe aplicarse de acuerdo a los
principios de riesgo beneficio (30). La utilizacion de la PA en apendicitis tiene como objetivo
prevenir las complicaciones sépticas y la ISQ, por lo que es considerada como una medida

prioritaria en el preoperatorio de estos pacientes (31).

2.9 Antecedentes sobre la tematica

Vésquez encontrd en cuya muestra de 302 pacientes atendidos en los hospitales Enrique Garcés
de Quito y Hospital Provincial General Docente Ambato, que el 48,3 % de pacientes con
apendicitis aguda se presentaron en fase III mientras que el 30,1 % en fase IV (no complicada)

y 21,5 % se encontraba en fase IV complicada; la ISQ se present6 en fase no complicada de
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apendicitis el 20,2 % es decir 48 pacientes en comparacion con 26,1 % es decir 17 pacientes en
fase complicada de apendicitis, quienes recibieron antibioticoterapia ciclo corto presentando
ISQ el 16.56%, es una buena alternativa presentando RR = 1,135 (IC: 1,007 — 1,278) con p =
0,04 que aunque no sea un factor protector en comparacion con el 26,49 quienes recibieron

terapia convencional, con un OR = 1,816 (IC: 1,036 — 3,183), p = 0,036, pero se consideraria

como terapia (32).

Delcid determin6 que el 59% son hombres de los cuales el 70,1 % oscilaban entre 1 y 29 afios.
El 68 % no recibid profilaxis antibidtica obteniendo 59,7 % apendicitis complicadas y 40,3 %
no complicada; la ISQ se encontr6 en 10% obteniendo un OR: 0.37 en relacion ISQ y profilaxis,

siendo beneficiosa en un 63% para prevenir esta complicacion (33).

Yunga, quien indago en una muestra de 233 pacientes apendicectomizados en el Hospital José
Carrasco Arteaga, indico una prevalencia de 16.30% de ISQ, con una asociacion
estadisticamente significativa en pacientes intervenidos, con un tiempo quirdrgico mayor a 120
minutos, quienes presentan mayor riesgo de infeccion de 4.23 veces mas en comparacion con
menor tiempo empleado, ademds el abordaje laparoscopico disminuye la posibilidad presentar
ISQ por OR 0,250, IC 0,07-0,08, p 0,020 considerando un factor protector en comparacion con
el abordaje quirtirgico abierto, ASA III-IV. Los pacientes catalogados de herida contaminada y
sucia exhiben 19 veces mayor riesgo de desarrollar ISQ (OR 19,02; IC 6,67-54,26; p 0,000) y
por ultimo indica que al utilizar la profilaxis antibidtica se presenta un efecto protector ante la

ISQ al poseer significancia estadistica (OR 0,85; IC 0,02-0,36; p 0,001) (34).

Rodriguez P. encontrd que, de un total de 521 pacientes siendo divididos en dos grupos, uno
recibi6 terapia antibidtica apendicectomizados y el otro no, el 6,7 % desarrollaron ISQ su edad
media de 41.7 afios y con mayor tiempo de hospitalizacion (9.1 dias). Cabe recalcar que no se
encontrd beneficio en la terapia aplicada (RR:0.89, IC al 95%: 0.47 — 1.69, p=0.722) al no tener

una asociacion significativa (35).

Rodriguez M., mediante la revision de 681 historias clinicas, indicando que 227 pacientes
presentaron ISQ, demostrando que la obesidad tiene 5 veces mas riesgo de desarrollar ISQ,
(RP: 5,1 p=0,000) otro factor asociado fue la edad cuyos pacientes entre 18 a 32 afios tienen

5.1 veces mas de presentar ISQ (RP de 5,1 p=0,000) (36).

Morocho sefialo que la prevalencia de ISQ es mayor en pacientes hombres (51.43%) con un
promedio de 31 afios, de los cuales al 88.57% se realiz6 profilaxis encontrandose en un 35.71

% en fase perforativa catalogdndose como heridas contaminadas con un 20.71%, siendo la
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técnica McBurney la preferida (47.61%). El 20% presentaron ISQ, de estos 10,7% de tipo
superficial concluyendo que una apendicitis complicada (fase necrética, perforada con y sin

peritonitis, tiene 3,2 veces mas la probabilidad de presentar infeccion del sitio quirtrgico. (37).
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CAPITULO III

3. Objetivos de investigacion

3.1 Objetivo general: determinar la prevalencia y factores asociados a infecciones de sitio
quirtrgico después de profilaxis antibiotica en apendicectomias realizadas en el hospital

Homero Castanier Crespo, periodo enero-diciembre 2019.

3.2 Objetivos especificos.
1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.
2. Determinar la prevalencia de infecciones de sitio quirtrgico tras profilaxis
antibiodtica en apendicectomias.
3. Identificar los factores relacionados a infeccion de sitio quirurgico.
4. Establecer la asociacion entre infeccion de sitio quirdrgico y los factores

relacionados.

3.3 Hipotesis
3.3.1 Hipotesis de investigacion (Hi): la prevalencia de infecciones de sitio quirargico es mayor

en pacientes adultos mayores con comorbilidades a pesar de profilaxis antibidtica.

3.3.2 Hipotesis nula (HO): la prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico no es mayor en

pacientes adultos mayores con comorbilidades después de la profilaxis antibiotica.
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CAPITULO IV

4. Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio: se realizo un estudio de tipo analitico, de corte transversal para determinar
la prevalencia y factores asociados a infecciones de sitio quirurgico después de profilaxis
antibidtica en apendicectomias realizadas en el hospital Homero Castanier Crespo, periodo

enero-diciembre 2019.

4.2 Area de estudio: ¢l estudio se realizo en el hospital Homero Castanier Crespo.

4.3 Universo y muestra
4.3.1 Universo: El universo fue constituido por un total de 715 historias clinicas del

departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.

4.3.2 Muestra: para alcanzar la muestra se utiliz6 la férmula correspondiente al muestreo

probabilistico: N= Z>*N*p*q/e*(N-1) + (Z2*p*q).

En este caso, el universo de pacientes con diagnostico de apendicitis en el afio 2019 fue de 715,

los parametros son los siguientes:

Z: es el nivel de confianza que se va a asignar, que sera del 95%.

p: es la proporcidn de individuos que van a cumplir el objeto de estudio, es decir, el 50%.

q: es la proporcion de individuos que no presentaran complicaciones, dicho sea de paso, el 50%.
e: es el error muestral, mismo que sera al 5%.

La muestra quedo definida en 250.
4.4 Criterios de inclusion y exclusion
4.4.1 Criterio de inclusion:
- Historias clinicas de las/los pacientes con diagndstico de apendicitis aguda del

departamento de cirugia del hospital Homero Castanier Crespo.
- Pacientes mayores a 15 afios.

4.4.2 Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas e ilegibles.
- Pacientes menores de 15 anos.
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4.5 Variables

Dependiente: infecciones de sitio quirargico. Independientes: estado nutricional,
comorbilidades, clasificacion ASA, profilaxis antibiotica, fase de la apendicitis, técnica
quirurgica, duracion de la intervencion quirdrgica y tipo de herida. Operacionalizacién de
variables (ver anexo 1)

4.6 Método, técnica e instrumento para recoleccion de datos

4.6.1 Método: observacional.
4.6.2 Técnica: analisis documental.

4.6.3 Instrumento: llenado de ficha técnica elaborado por Morocho J. en Cuenca-Ecuador (37),
en el afio 2019 (Anexo 2).

4.7 Procedimiento para la recoleccion de datos: se recogieron los datos pertinentes de las
historias clinicas, mediante el siguiente proceso:

4.7.1 Autorizacion: se realizd previa autorizacion por parte del director de docencia e

investigacion del hospital Homero Castanier Crespo (Anexo3).

4.7.2 Capacitacion: el tutor Dr. Julio Ordofiez conjuntamente con el asesor Dr. Julio Jaramillo
organizaron diferentes capacitaciones mediante la plataforma virtual (zoom) durante el

desarrollo del proyecto de investigacion.

4.7.3 Supervision: fue realizada por el director del proyecto de investigacion: Dr. Julio Cesar

Ordofiez Cumbe.

4.7.4 Recoleccion: las autoras del proyecto de investigacion recolectaron los datos pertinentes
de la ficha técnica, dentro de los horarios establecidos por el departamento de estadistica del

hospital Homero Castanier Crespo.

4.8 Plan de tabulacion y analisis

Los datos adquiridos se ingresaron como una base de datos en los programas Excel 2017,
posterior se utilizé el paquete estadistico SPSS version 25.0 y Epidat 3.1 para Windows, para
determinar la asociacion entre la ISQ (variable dependiente) y los factores asociados (variables
independientes). Se empled Chi cuadrado para determinar si existe asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) y RP (IC 95%) para determinar si las variables son factor de riesgo o

factor protector.
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4.9 Aspectos éticos

Se solicitd la aprobacion del comité de bioética en investigacion del area de salud de la
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca COBIAS.

Se solicit6 el permiso correspondiente al departamento de docencia e investigacion del
hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues para acceder al
departamento de estadistica.

Se respeto los horarios establecido por el departamento de estadistica para la recoleccion
de los datos.

La informacion se guardo con absoluta confidencialidad (codificando los niimeros de
las historias clinicas).

Los datos se usaron solo para la realizacion del presente trabajo, en ninglin momento de
la investigacion se revelaron los nombres de los pacientes, esto para mantener su
anonimato y dignidad.

Las autoras declaramos que no tenemos conflicto de interés en la presentacion del

proyecto de investigacion.
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CAPITULO V
5. Resultados y tablas.

5.1 Cumplimiento del estudio: la presente investigacion se realizo en el hospital Homero
Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, en el servicio de cirugia mediante la ficha técnica
recolectando una muestra de 250 pacientes sometidos a apendicectomia en el periodo de enero-
diciembre, 2019. La recoleccion de datos se llevo durante el mes de junio y julio, estimando

una pérdida del 5%.

5.2 Analisis de los resultados.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada: pacientes

apendicectomizados en el servicio de cirugia del hospital Homero Castanier Crespo, 2019.

CARACTERISTICAS DE LA N°
MUESTRA ESTUDIADA

%

EDAD (Anos cumplidos

Menor 20 afios 5,2
20-29 afios 146 58.4
30-44 anos 57 22.8
45-64 afos 18 7,2
Mayor 65 afios 16 6,4
Total 250 100,0
SEXO

Hombre 106 42.4
Mujer 144 57,6
Total 250 100,0
Urbano 114 45,6
Rural 136 54,4
Total 250 100,0
Sin instruccion 9 3,6
Primaria 100 40,0
Secundaria 116 46,4
Superior 25 10,0
Total 250 100,0

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

En la tabla N° 1, se caracteriz6 socio-demograficamente a la poblacion, la edad mas frecuente

observada fue 20-29 afios con un porcentaje de 58,4% (146 pacientes), seguido del rango 30-
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44 afios con 22.8% (57 pacientes), 45-64 afios con 7,2% (18 pacientes), mayores de 65 afios
con 5.6% (14%) y menores de 20 anos con 36.8% (67); ademas se analiz6 la variable sexo:
mujer presentando un porcentaje de 57.6% mayor que los hombre con 42.4%. La residencia
rural es mayor en nuestra poblacion con un 54.4% (136 pacientes). En cuanto a instruccion, el
nivel secundario es el mas frecuente con un 46.4% (116 pacientes), continuando con primaria

40% (100 pacientes), superior 25% (10%) y sin instruccion con un 3.6% (9 pacientes).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada: pacientes
apendicectomizados y diagnosticados de infeccion de sitio quirurgico del servicio de

cirugia del hospital Homero Castanier Crespo, 2019.

CARACTERISTICAS DE LA %
MUESTRA ESTUDIADA
20-29 anos 10 50
30-44 anos 4 20
45-64 anos 2 10
Mayor 65 afios 4 20
Total 20 100
SEXO
Hombre 7 35
Mujer 13 65
Total 20 100
RESIDENCIA
Urbano 8 40
Rural 12 60
Total 20 100
Sin instruccion 1 5
Primaria 12 60
Secundaria 6 30
Superior 1 5
Total 20 100,0

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

En la tabla N° 2, se caracteriz6 socio-demograficamente a la muestra que fue diagnosticada de
ISQ, considerando el rango de 20-29 afos con un porcentaje de 50% (10 pacientes); ademas el
sexo mujer presenta un 65% (13 pacientes). La residencia rural es mayor en la muestra con un
60% (12 pacientes), mientras que el nivel de instruccion mas frecuente es la primaria con un

60% (12 pacientes).
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Tabla 3. Prevalencia de infecciones de sitio quirurgico después de la profilaxis antibiotica

en apendicectomias. Hospital Homero Castanier Crespo, 2019.

PROFILAXIS

ANTIBIOTICA

INFECCION SITIO
QUIRURGICO

Si 20 8 0 0 92,0
No 230 92 0 0 8,0
Total 250 100 O 0 100,0

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

En la tabla N° 3, se indica que el total de la muestra recibi6 profilaxis antibidtica, a pesar de

ello la prevalencia de ISQ fue del 8 % y el 92 % no presento dicha complicacion.
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Tabla 4. Distribucion de 20 pacientes con diagnostico de infeccion de sitio quirurgico

segun factores asociados previo a apendicectomia en el servicio de cirugia del hospital

Homero Castanier Crespo, 2019.

FACTORES ASOCIADOS DE LA
MUESTRA ESTUDIADA N° %

INDICE MASA CORPORAL

Normal 9 45,0
Sobrepeso 6 30,0
Obesidad 5 25,0
Total 20 100,0
Si 4 20,0
No 16 80,0
Total 20 100,0
Diabetes  Mellitus+  Hipertension 2 10,0
Arterial

Otra 3 15,0
Ninguna 15 75,0
Total 20 100,0
I 14 70,0
I 3 15,0
I 3 15,0
Total 20 100,0

Fuente historias clinicas del departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo.

En la tabla N° 4, se determin6 que la muestra con ISQ presentd un estado nutricional normal 45
%, seguido de sobrepeso en 30 % y 25 % obesidad. Se observd que el 80% no presentaron
antecedentes quirtrgicos, al valorar comorbilidades el 75% no las presento, seguido de
hipertension arterial mas diabetes mellitus en el 10 % y el 15% restante presento otras

comorbilidades (ovario poliquistico, vitiligo y depresion leve).
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Tabla 5. Distribucion de 20 pacientes con diagnostico de infeccion de sitio quirurgico

segun los factores asociados durante la apendicectomia en el servicio de cirugia del

hospital Homero Castanier Crespo, 2019.

FACTORES ASOCIADOS DE
LA MUESTRA ESTUDIADA  |N° %

FASE APENDICITIS

Catarral o congestiva 4 20,0
Fibrinosa o supurativa 2 10,0
Gangrenosa o purulenta 4 20,0
Perforativa 10 50,0
Total 20 100,0

=
=t
@
Z,
—
@
>

McBurney 5 25,0
Rocky Davis 6 30,0
Infraumbilical 9 45,0
Total 20 100,0
Menor a 1 hora 10 50,0
1 a 2 horas 9 45,0
Mas de 2 horas 1 5,0
Total 20 100,0
Limpia contaminada 6 30,0
Contaminada 4 20,0
Sucia 10 50,0
Total 20 100,0
Superficial 19 95,0
Profunda 1 5,0
Total 20 100,0

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.
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Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

Enlatabla N° 5, se determin6 que la mayor frecuencia de pacientes con ISQ present6 apendicitis
en fase perforativa 50 %, seguido de 20 % en fase gangrenosa, 20 % en fase catarral y 10 % en
fase fibrinosa. En lo que corresponde a la técnica, la mayoria de la presentd la técnica
Infraumbilical 45 %, seguido de 30 % Rocky Davis y 25 % McBurney; el tiempo quirargico
con mayor prevalencia fue de menor a 1 hora con el 50 %, seguido de 1 a 2 horas con el 45 %
y mas de 2 horas el 5 %. El tipo de cirugia mas frecuente fue la sucia con el 50 %, continuando
la herida limpia contaminada 30 % y contaminada con el 20%. Por tltimo, el tipo de infeccion

mas prevalente fue la infeccion superficial con el 95 %, seguido de la profunda en el 5 %.

Tabla 6.. Distribucion de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero
Castanier Crespo. 2019, segun: infeccion de sitio quirurgico y edad.

INFECCION SITIO QUIRURGICO
EDAD N° % N° % N° %

MAYOR A 65 ANOS 10 50 81 35.22 91 36.40
MENOR A 65 ANOS 10 50 149 67.78 159 63.60

TOTAL 20 100 230 100 250 100

Chi-cuadrado de Pearson=1.7368 p=0.1875

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

La tabla 7: cabe recalcar que al ser una variable de las caracteristicas sociodemograficas se va
a analizar para contrastar la hipotesis, indica que, de los 250 pacientes intervenidos
quirargicamente, 20 presentaron ISQ de los cuales el 50% (10 pacientes) tienen mas de 65 afios.
Se obtuvo el Chi-cuadrado con un valor de 1.7368 y un valor para p de 0.1875; por lo que no

existe una asociacion estadisticamente significativa entre ISQ e edad.
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Tabla 7. Distribucion de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero

Castanier Crespo. 2019, segun: infeccion de sitio quirurgico e indice de masa corporal.

INFECCION SITIO QUIRURGICO
IMC N° % N° % N° %

ANORMAL 11 55 140 60.9 151 60.4

NORMAL 9 45 90 39.1 99 39.6
TOTAL 20 100 250 100
Chi-cuadrado de Pearson= 0.2650 p=0.6067

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

La tabla 8: indica que los 250 pacientes intervenidos quirurgicamente, 20 presentaron ISQ de
los cudles el 55% (11 pacientes) presentan un IMC alterado, indica valores por encima de la
normalidad (sobrepeso y obesidad). Se obtuvo el Chi-cuadrado con un valor de 0.2650 y un
valor para p de 0.6067; por lo que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre

ISQ e indice de masa corporal.

Tabla 8. Distribucion de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero
Castanier Crespo. 2019, segun: infeccion de sitio quirdrgico y antecedentes quirdrgicos.
INFECCION SITIO

QUIRURGICO TOTAL

ANTECEDENTES N° % N° % N° %
QUIRURGICOS

4 20 43 18.70 47 18.80

16 80 187 81.30 203 81.20
TOTAL 20 100 230 100 250 100
Chi-cuadrado de Pearson= 0.0205 p=0.8861

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

La tabla 8, indica que de los 20 (100%) pacientes con diagnostico de ISQ, el 80% (16 pacientes)
no presentan antecedentes de cirugias previas siendo diagnosticados de ISQ por primera
ocasion, mientras que 4 de los casos diagnosticados de ISQ si presentaban antecedentes de

cirugia previa. Se calcul6 el valor de Chi-cuadrado con un valor de 0.0205 y un valor para p de
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0.8861; por lo que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre ISQ y los

antecedentes quirurgicos previos.

Tabla 9. Distribucion de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero

Castanier Crespo. 2019, segun: infeccion de sitio quirurgico y comorbilidades.

INFECCION SITIO QUIRURGICO

COMORBILIDADES B % N° % N° %

5 25.0 41 17.83 46 18.40
NO 15 75.0 189 82.17 204 81.60
TOTAL 20 100 230 100 250 100
Chi-cuadrado Pearson= 0.6307 p=0.4271

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del hospital Homero Castanier Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

La tabla 9, indica que de los 20 pacientes con diagnostico de ISQ, el 25 % (5 pacientes)
presentan comorbilidades como diabetes, hipertension arterial y otras (ovario poliquistico,
vitiligo y depresion leve); mientras que 15 pacientes (75%) no presentaban comorbilidades. Se
calcul¢ el valor de Chi-cuadrado con un valor de 0.6307 y un valor para p de 0.4271; por lo que
no existe una asociacion estadisticamente significativa motivo por lo que aceptamos nuestra
hipdtesis nula: la prevalencia de infecciones de sitio quirtirgico no es mayor en pacientes adultos

mayores con comorbilidades después de la profilaxis antibidtica.
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Tabla 10. Distribucion de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero

Castanier Crespo. 2019, segun: infeccion de sitio quirurgico y riesgo ASA.

INFECCION SITIO QUIRURGICO
RIESGO ASA N° % N° % N° %

PACIENTE CON K3 30.0 48 2087 54 21.60
ENFERMEDAD

PACIENTE SANO 14 70.0 182 79.13 196 78.40
TOTAL 20 100 230 100 250 100
Chi-cuadrado Pearson = 3.2191 p=0.0728

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del Hospital Homero Castanier Crespo.
Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

La tabla 10, indica que de los 20 pacientes con diagnostico de ISQ, el 70% (14 pacientes)
pertenecen a un riesgo ASA I; mientras que 6 pacientes (30%) presentaban un riesgo ASA II'Y
III. Se calcul6 el valor de Chi-cuadrado con un valor de 3.2191 y un valor para p de 0.0728;
determinando que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre ISQ y riesgo
ASA.
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Tabla 11. Distribucion de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero

Castanier Crespo. 2019, segun: infeccion de sitio quirurgico y fase de apendicitis.

INFECCION SITIO QUIRURGICO

FASE 1 om N° % N° % N° %
APENDICITIS

COMPLICADA 6 30 133 57.83 139 55.60
NO COMPLICADA 14 70 97 42.17 111 44.40

TOTAL 20 100 230 100 250 100
Chi-cuadrado Pearson = 5.7712 p=0.0163

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del Hospital Homero Castanier Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo.

La tabla 11, indica que de los 20 pacientes con diagnostico de ISQ, el 70% (14 pacientes)
diagnosticados de ISQ presentaron una fase de apendicitis complicada ya sea gangrenosa o
perforativa; mientras que 6 pacientes (30%) se presentd en una fase no complicada como
congestiva o fibrinosa. Se calculd el valor de Chi-cuadrado con un valor de 5.7712 y un valor
para p de 0.0163; nos indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre ISQ y

fase de la apendicitis.
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Tabla 12. Distribucion de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero

Castanier Crespo. 2019, segun: infeccion de sitio quirurgico y técnica quirurgica.

INFECCION SITIO
QUIRURGICO

TECNICA QUIRURGICA N° % N°e % N° %

OTRAS 15 75.0 177 76.96 192  76.80

MCBURNEY 5 25.0 53 23.04 58 23.20
TOTAL 20 100 230 100 250 100
Chi-cuadrado Pearson= 0.0395 p=0.8424

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del Hospital Homero Castanier Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

En la tabla 12, indica que de los 20 pacientes con diagndstico de ISQ, el 75% (15 pacientes)
diagnosticados de infeccion de sitio quirargico, se realizd técnicas quirtirgicas como Rocky
Davis o infraumbilical, mientras que 5 pacientes (25%) se intervino quirdrgicamente mediante
la incision de McBurney. Se calcul¢ el valor de Chi-cuadrado con un valor de 0.0395 y un valor
para p de 0.8424; nos indica que no existe asociacion estadisticamente significativa entre ISQ

y técnica quirdrgica.
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Tabla 13. Distribucion de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero
Castanier Crespo. 2019, segun: infeccion de sitio quirurgico y duracion de la

apendicectomia.

INFECCION SITIO
QUIRURGICO

DURACION DE Ne° %
APENDICECTOMIA

MAYOR A UNA HORA 10 50 112 478 122 48.8
MENOR A 1 HORA 10 50 118 95.22 128 51.2

TOTAL 20 100 230 100 250 100
Chi-cuadrado Pearson= 0.0125 p=0.9109

NO

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del Hospital Homero Castanier Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

La tabla 13, indica que, de los 20 pacientes con diagndstico ISQ, el 50 % (10 pacientes) fue
intervenido quirdrgicamente en un tiempo mayor a 1 hora. Se calcul6 el valor de Chi-cuadrado
con un valor de 0.0125 y un valor para p de 0.9109; no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre ISQ y duracion de la apendicectomia.
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Tabla 14. Distribucion de 250 pacientes apendicectomizados en el hospital Homero

Castanier Crespo. 2019, segun: infeccion de sitio quirurgico y tipo de cirugia.

INFECCION SITIO
N° %

TIPO DE CIRUGIA N° % N° %

OTRAS 14 70.0 97 422 111 44 .4
LIMPIA -CONTAMINADA 6 30.0 133 57.8 139 55.6

TOTAL 20 100 230 100 250 100
Chi-cuadrado Pearson= 5.7712 p=0.0163

Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del Hospital Homero Castanier
Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

La tabla 14, indica que de los 20 pacientes con diagndstico de ISQ, en el 70% (14 pacientes) se
identifico una herida contaminada y sucia; mientras que 6 pacientes (30%) se catalogdé como
limpia contaminada. Se calcul6 el valor de Chi-cuadrado con un valor de 5.7712 y un valor para
p de 0.0163; por lo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre ISQ y tipo de

cirugia.
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Tabla 15. Razon de prevalencia entre infeccion de sitio quirurgico y factores asociados.

FACTORES INFECCION DE SITIO  TOTAL  Razén de
X3(Gl1
ASOCIADOS QUIRURGICO Prevalenc  IC (95%) (
ia 95%
ANORMA 11 140 151
- L (55%)  (60.9%)  (60.4)
= 0.801325  0.344667
=  NORMAL 9 90 99 o | e
45.0%)  (39.1%)  (39.6%) -1.86302
TOTAL 20 230 250
(100%)  (100%)  (100%)
2 4 SI 4 43 47
= S
& 5 (80%)  (18.70%)  (18.80%)
=2 K
o =
s E NO ke 187 2031079787 0.37834- 0.0205 0.8861
4
Z o (20%)  (81.30%)  (81.20%) A (3
TOTAL 20 230 250
(100%)  (100%)  (100%)
B SI 5 41 46
I~ )
5 25%)  (17.83%)  (18.40%)
S Z NO 15 189 204 0.932980
S & 1.039455 0.6307 0.4271
S (75%)  (82.17%)  (81.60%) -1.15808
TOTAL 20 230 250
(100%)  (100%)  (100%)
PACIENTE
P CON 6 48 54
g ENFERME-  (30.0%)  (20.87%)  (21.60%)
S nAb 0.981455
2 PACIENTE 14 182 196 1384615 32191 00728
& SANO (70.0%)  (79.13%)  (72.40%) -
TOTAL 20 230 250
(100%)  (100%)  (100%)
— COMPLICADA 6 133 139
ja
2 O (30%)  (57.83%)  (55.60%)
= !
%z NO 14 97 111 1.160664
S E compLicapa 2.921922 57712 90163
2 (70%)  (42.17%)  (44.40%) -7.35581
TOTAL 20 230 250
(100%)  (100%)  (100%)
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INFECCION DE Razén
FACTORES SITIO de "
ASOCIADOS QUIRURGICO Prevalen
(95%)
cia 95%
y OTRAS 15 177 192
< 8
LE> g (75.0%)  (76.96%) (76.80%)
O 2 MCBURN 5 53 58 0.344032
B B 0.906250 0.0395 0.8424
o EY (25.0%) (23.04%) (23.20%) -2.38724
TOTAL 20 230 250
(100%)  (100%)  (100%)
MAYOR A
o 10 112 122
o = UNA
£ O (50.0%)  (4.78%)  (48.8%)
S & HORA
= 0.452621 (0125
= = MENORA 10 118 128  1.049180 > 43201 ' 0.9109
©  1HORA  (50.0%) (95.22%) (51.2%) '
TOTAL 20 230 250
(100%)  (100%)  (100%)
OTRAS 14 97 111
< (70.0%)  (42.2%)  (44.4%)
2.
o 2 LIMPIA-
- 6 133 139 1.160664
= g CONTAMI 2.921922 57712 0.0163
(30.0%) (57.8%)  (55.6%) -7.35521
-NADA
TOTAL 20 20 230

(100%) (100%) (100%)
Fuente: historias clinicas del departamento de estadistica del Hospital Homero Castanier Crespo.

Elaborado por: Sandra Vanessa Silva Cantos; Nataly Carolina Contreras Arévalo

En la tabla 15, se aplica la razon de prevalencia entre los factores asociados y la infeccion de
sitio quirargico, por lo que se agrupo a las variables en forma dicotomica (factores asociados),

con el afan de calculo estadistico, observando lo siguiente:

e La asociacion estadisticamente significativa entre la fase de apendicitis y la ISQ es
demostrada mediante el valor de Chi-cuadrado (5.7712) y una p significativa de 0.016;
obteniendo asi la razon de prevalencia de 2.921922 (IC95% 1.160664-7.35581), lo que
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indica que una fase de apendicitis catalogada como complicada, tiene 3 veces mas riesgo
de presentar ISQ en comparacion con la fase no complicada.

e La variable, tipo de cirugia tiene asociacion estadisticamente significativa al ser
comparada con la infeccion de sitio quirurgico; se obtuvo un valor Chi-cuadrado 5.7712,
una p significativa de 0.0163 y una razoén de prevalencia de 0.124542 (IC 95%:
0.047069-0.32953); infiriendo que al tener un tipo de cirugia catalogada como
contaminada y sucia es un factor de riesgo 3 veces mas de presentar ISQ en comparacion

con la cirugia limpia contaminada.

Los factores asociados que no se mencionan: IMC, antecedentes quirtrgicos,
comorbilidades, riesgo ASA, tiempo quirurgico tipo de cirugia; no muestran una asociacion
estadistica significativa con la ISQ por lo que no detallaremos los valores obtenidos.
5.3 Contrastacion de la hipotesis
- Con estos resultados aceptamos la hipotesis nula y rechazo la hipotesis de trabajo, acerca
de los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio quirtrgico que indica: la
prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico no es mayor en pacientes adultos mayores

con comorbilidades después de la profilaxis antibidtica.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

El presente estudio se focaliza en determinar la prevalencia y factores asociados de las
infecciones de sitio quirurgico después de administrar la profilaxis antibiotica en
apendicectomias realizadas en el hospital Homero Castanier Crespo, se realizo un analisis de

250 historias clinicas, obteniendo los siguientes resultados:

Mediante el andlisis de datos, se establecid una prevalencia del 8% (20 pacientes) con ISQ
después de la profilaxis antibiotica de la muestra tomada, segin Rafael Lima Rodriguez de
Carvalho, Brasil; en su estudio llamado “Incidencia y factores de riesgo para ISQ en cirugias
generales” el cual analizd 16.882 pacientes sometidos a cirugia general en donde encontr6 un
porcentaje que se encuentra cerca de la literatura mundial, indicando que las ISQ alcanzan el
17.8% en paises vias de desarrollos en comparacion con paises desarrollos con un valor de
8.8%, por lo que comparado con nuestro estudio se acerca a estas cifras (38). Ademas, el
estudio realizado por Mercedes Silvana Vasconez, Ecuador, en su metaanalisis llamado
“Manejo de sitio quirirgico como riesgo de infeccion de sitio quirirgico en pacientes
hospitalizados”, cita que la prevalencia global ISQ es del 5-10% que concuerda con nuestra
prevalencia, valores de gran importancia en nuestro medio local, encontrandonos dentro del

rango establecido (15).

De las 250 historias clinicas analizadas se caracterizaron socio-demograficamente obteniendo
que el intervalo de edad mas frecuente encontrado fue 20-29 afos es decir 146 pacientes
(58.4%), al igual que en los pacientes con diagndstico ISQ priman valores similares en cuanto
a edad; en comparacion con el estudio realizado por Grupo Compds, Ecuador, llamado
“Comorbilidad e infeccion del sitio quirturgico en pacientes con apendicectomia”, se obtuvo
una muestra de 139 pacientes, presentd una mayor frecuencia los adultos jovenes entre 20-40
afios concordando con los valores obtenidos en nuestro estudio (39). Cabe recalcar que nuestra
hipotesis fue rechazada, infiriendo que la prevalencia de infecciones de sitio quirtirgico no es
mayor en pacientes adultos mayores con comorbilidades después de la profilaxis antibidtica, al
obtener valores de Chi-cuadrado de 1.7368 y p 0.187, en el metaanalisis realizado por Mercedes
Vésconez en su estudio llamado “Manejo de sitio quirurgico como riesgo de heridas en
pacientes hospitalizados” indica que la edad es un factor de riesgo por encima de los 65 afos
a 70 afos, por lo que los valores obtenidos en nuestro estudio no posee significancia estadistica
(22). También cabe recalcar que, en el estudio de Rafael Rodriguez, mencionado con
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anterioridad, indica un valor corte de 54 afios representado por 338 pacientes mayores de 54
afios obteniendo un valor p=0.527 por lo que no se encontr6 significancia estadistica, concuerda
con nuestra investigacion.

En cuanto a la variable sexo se obtuvo un 57.6 % (144) perteneciente al grupo mujeres en la
totalidad de la muestra, mientras que en los pacientes diagnosticados de ISQ el sexo mujer es
representa por el porcentaje de 65% (13 pacientes), que discrepa con Victor Orbea, Ecuador;
en su estudio realizado en los hospitales Pablo Arturo Suédrez y Regional de Ambato, tomando
una muestra de 220 pacientes de los cuales 123 fueron hombres (55.9%) (40). En lo que
corresponde a residencia la muestra encuentra presenta una mayor frecuencia al vivir en areas
rurales 136 pacientes (54.4%), mientras que en la muestra con diagndstico de ISQ es similar a
la muestra en su totalidad, representada por 12 pacientes (60%) que viven en areas rurales, lo
que no concuerda con Jenny Morocho, en su investigacion realizada en el Hospital Vicente
Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca; que indica que su muestra reside en el area
urbana 58.57% (82 pacientes) (37). El nivel de instruccién, que presentd la muestra fue
secundaria representado con 116 pacientes (46.4%); cifras que concuerdan con el estudio de
Jenny Morocho, antes mencionada, siendo la secundario el nivel de instruccion més frecuente
con 45% (63 pacientes) (37).

Al analizar los datos de la variable factores asociados, en la variable de IMC, por motivos
didécticos se realizd en los pacientes con diagnostico ISQ, variables dicotdmicas de peso
normal y alterado, este ultimo representado por pacientes con sobrepeso y obesidad, obteniendo
un valor del 45 % (9 pacientes) correspondiente a un IMC normal y 55% de IMC anormal
distribuido como sobrepeso 30% (6 pacientes) y obesidad 25%(5 pacientes); segun grupo
Compés, mencionado con anterioridad, su variable sobrepeso/obesidad se presentd con una
frecuencia de 65.5% (91 pacientes), considerando un valor en comun en nuestra investigacion
55% se acercaria al valor de dicha investigacion (39). Ademads, al analizar el estudio de
Alejandra Méndez realizado en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, 2018- Piura, quien analizé
a 125 pacientes de los cuales la variable IMC se distribuye con mayor frecuencia el sobrepeso
con 81 pacientes (64.8%) y de peso normal 36 (28.8%), lo que coincide con nuestros valores al

ser el IMC alterado el mas frecuente y dentro de este grupo el sobrepeso (41).

En cuanto a antecedentes quirtirgicos, se encontrdé mayor prevalencia de pacientes sin
antecedentes quirurgicos con 80 % y al valorar comorbilidades el 75 % no presento, seguido
del 15 % de pacientes con hipertension arterial y 5 % diabetes mellitus, segin Méndez
mencionado anteriormente, en su estudio indica que la poblacion en su mayoria presentaban
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diabetes mellitus 15.2%, cifras que discrepan con nuestro estudio ya que nuestra poblacion en
términos generales es sana y no presentaba ninguna comorbilidad al momento de la

apendicectomia (41).

Se realizd una adecuada profilaxis antibiotica en la totalidad de la muestra analizada (100 %)
de los cuales el 8% (20 pacientes)presento ISQ, comparando con el estudio de Manuel Duran y
colaboradores en su trabajo “Efecto de la adecuacion a protocolo de profilaxis antibiotica en la
incidencia de infeccion quirargica en apendicectomia” realizado en el Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon, Madrid; tomando una muestra de 930 pacientes en los que se administro
profilaxis antibidtica a 664 pacientes lo que supuso un porcentaje de cumplimiento de
administracion del 71.3%, la incidencia de ISQ en aquellos que no se administré profilaxis fue
del 5.2% mientras que en los que se administrd del 4.4%, valores por debajo de los obtenidos
en nuestra investigacion a pesar de haber cumplido con la administracion de profilaxis

antibidtica en la totalidad de la poblacion (42).

Al valorar los factores asociados a los pacientes con diagndstico de ISQ, se establecid que la
infeccion superficial es la més frecuente con un valor de 19 pacientes (95%), mientras que la
infeccion profunda representada por 1 paciente es menos comun, cabe resaltar que los pacientes
con diagnoéstico de ISQ, el 50 % (10 pacientes) tuvieron el hallazgo de apendicitis en fase
perforativa y en fase gangrenosa con un 20% (4 pacientes) siendo consideradas apendicitis
complicadas por ende, pertenecen al grupo de heridas sucias, siguiendo en frecuencia la herida
limpia-contaminada con un 30%. En el estudio Katherine Loochkartt, quien analiz6 una
muestra de 517 pacientes apendicectomizados dividié en dos grupos clasificados como
apendicectomia abierta y laparoscopica, se tomara el grupo de apendicectomias abiertas con el
afan de contrastar con los datos obtenidos en nuestro estudio, los cuales presentaron ISQ en
mayor proporcion en fase perforada representada con 33.57% (16 pacientes), que coincide con
nuestros valores al ser la fase perforada la més frecuente en presentar ISQ (23).

La técnica preferida por el cirujano fue infraumbilical practicada en 9 pacientes, mientras que
la técnica de McBurney fue realizada en 5 pacientes, empleando un tiempo menor a 1 hora en
el 50% de los pacientes. Por lo que, en el estudio de Jenny Morocho, antes mencionada siendo
de la misma regidn y pais, pero una ciudad cercana Cuenca, indica que el tiempo quirargico
mas frecuente que contribuye con la aparicion de ISQ, es menor a una hora similar a nuestro

estudio (37).
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Al analizar los factores asociados a ISQ después de administrar la profilaxis antibiotica, en
nuestro estudio, no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la IMC,
antecedentes quirurgicos , comorbilidades, riesgo ASA, técnica quirirgica y tiempo quirirgico;
lo cual es discutido, en la investigacion de Chavez Melissa, demostré que la obesidad tiene 5
veces mas riesgo de desarrollar ISQ y que la edad de 18 a 32 afios es otro factor asociado (RP
de 5,1 p=0,000) (29). Ademas, la obesidad es un factor de riesgo significativo en la ISQ, este
se incrementa en la obesidad morbida, asociado a incisiones mas amplias (24). Al igual que la
literatura mundial, Ruiz Jaime en su metaandlisis llamado “Medidas de prevencion de la ISQ
en la cirugia abdominal, revision critica de la evidencia”, 2014; indica que una edad avanzada
se relaciona con 2 a 5 veces mayor riesgo de padecer una ISQ, ademas el riesgo aumenta si se
asocian enfermedades concomitantes (43). Las enfermedades cardiacas pueden incrementar la

mortalidad del paciente, la mas comun es la hipertension arterial (HTA) (26).

Se encontrd asociacion estadistica entre la fase de la apendicitis con la presencia de ISQ,
demostrada mediante el valor de Chi-cuadrado (5.7712) y una p significativa de 0.016;
obteniendo asi la razon de prevalencia de 2.921922 (IC95% 1.160664-7.35581), probabilidad
de presentar ISQ es mayor cuando se tiene una apendicitis en fase complicada, ya sea
gangrenosa o perforativa que concuerda con el estudio realizado por Duran Poveda Manuel y
colaboradores, indica que la mayor frecuencia de pacientes tuvieron un proceso de apendicitis
sin complicaciones (88.6), mientras que una apendicitis complicada (perforada y peritonitis) se
presentod en el 9%, teniendo mas riesgo de cursar con infeccion del sitio quirargico (RR: 27.1);
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 5.8-127; p < 0.05), que apoya nuestros resultados,
que existe una relacion estadisticamente significativa cuando se presenta una apendicitis en fase
complicada, existiendo un factor de riesgo de 3 veces mas que una poblacion con una fase de
apendicitis como la fibrinosa y supurativa (44). Ademas en el estudio realizado por Ursula
Alexandra Sandoval, evalué 150 historias clinicas de pacientes apendicectomizados en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora entre octubre — diciembre
2018, encontrando una incidencia de 20 % de ISQ , SE observd que el diagnodstico
preoperatorio y postoperatorio mas frecuente fue apendicitis aguda complicada (62,7 %,
54 %, respectivamente), ademas infeccion de sitio operatorio [IRR: 3,72 1C95 % (1,58-8,75)
y 2,63 1C95 % (1,27-5,44)], y apendicitis complicada [IRR: 5,56 IC95 % (2,32-13,35)], por lo
que se encuentra una asociacion estadisticamente significativa presentando 4 veces mas riesgo
de presentar ISQ en pacientes con apendicitis complicada por lo que concuerda nuestro estudio

(45).
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CAPITULO VI
7.1 Conclusiones

e Se llevo a cabo el analisis de 250 historias clinicas, se caracterizd socio
demogréficamente a la muestra, se encontr6é una prevalencia de 8 % de ISQ en una
poblacion, el 57.6 % de los casos pertenecieron a mujeres, la prevalencia de ISQ se
presentd en mayor proporcion en pacientes con instruccion primaria 60 % procedentes
del sector rural 60 %

e LaISQ se present6 en la muestra con IMC normal 45 %, sin antecedentes quirtrgicos
previos 80 %, sin comorbilidades 75 % perteneciendo a un riesgo ASA I representado
por el 70%.

e La infeccion del sitio quirtrgico se produce con mayor prevalencia en adultos jovenes
del rango de edad 20-29 afios, encontrando un valor Chi-cuadrado 1.7368 y p de 0.1875
al comparar la variable edad mayor o menor de 65 afios con ISQ, por ello rechazamos
la hipdtesis trabajo y aceptamos la hipotesis nula, cual es: la prevalencia de infecciones
de sitio quirGrgico no es mayor en pacientes adultos mayores con comorbilidades
después de la profilaxis antibidtica.

e Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la fase de apendicitis y la
ISQ es demostrada mediante el valor de Chi-cuadrado (5.7712) y una p significativa de
0.016; obteniendo asi la razon de prevalencia de 2.921922 (1C95% 1.160664-7.35581),
lo que indica que una fase de apendicitis catalogada como complicada, tiene 3 veces
mas riesgo de presentar ISQ en comparacion con la fase no complicada.

e El tipo de cirugia tiene asociacion estadisticamente significativa al ser comparada con
la infeccién de sitio quirtrgico; se obtuvo un valor Chi-cuadrado 5.7712, una p
significativa de 0.0163 y una razon de prevalencia de 0.124542 (IC 95%: 0.047069-
0.32953); infiriendo que al tener un tipo de cirugia catalogada como contaminada y
sucia es un factor de riesgo 3 veces mas de presentar ISQ en comparacion con la cirugia

limpia contaminada.
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7.2 Recomendaciones
En este estudio se determiné que la prevalencia de ISQ es del 8%, porcentaje que se encuentra
cerca de los valores establecidos por la literatura nacional e internacional por lo cual

recomendamos:

- A las autoridades del hospital Homero Castanier Crespo continuar con los protocolos
establecidos, pero seguir capacitando al personal médico-quirurgico sobre las ISQ, para
que puedan identificar y tomar decisiones apropiadas en el manejo y tratamiento de
pacientes con riesgo para desarrollar ISQ.

- A los médicos residentes y especialistas del hospital Homero Castanier Crespo
promover el uso adecuado de antibidticos de mayor espectro durante la profilaxis y
tratamiento cuando se cataloga como apendicitis complicada.

- Al departamento de Emergencia del hospital Homero Castanier Crespo, realice
capacitaciones a su personal médico sobre apendicitis y sus complicaciones, debido a
que un diagndstico temprano evita futuras complicaciones.

- Capacitar a las/los estudiantes de la catedra de cirugia de la Universidad de Cuenca
sobre la importancia de la profilaxis antibidtica y sus complicaciones como la ISQ;
concientizando sobre este problema de salud publica.

- Realizar futuras investigaciones relacionadas con este tema en busqueda de farmacos

antibidticos mas efectivos como: profilaxis y tratamiento de ISQ.
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CAPITULO IX

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

] DIMENSIO
VARIABLE DEFINICION N INDICADOR ESCALA
. ) 1. Menor de 20
Tiempo transcurrido .
Tiempo 2. 20a29
desde la fecha de _ .
Edad o transcurrido | Afios cumplidos | 3. 30a44
nacimiento  hasta el
. en afios 4. 45a64
momento de la entrevista
5. 650mas
Condicion organica que
. ] S Hombre 1. Hombre
Sexo diferencia al hombre de | Biologica ) .
) Mujer 2. Mujer
la mujer
Dato 1. Sin instruccion
Grado  de estudios . o
Nivel de . ) consignadoen | 2. Primaria
culminados en el trascurso| Académica
instruccion . la historia 3. Secundaria
de su vida.
clinica 4. Superior
Dato
Lugar donde  vive consignado en 1. Urbana
Residencia Geografica
actualmente. la historia 2. Rural
clinica
. o 1. <18.5: bajo peso.
Valoracion nutricional _
. ) Dato consignado | 2. 18,5-24.99: normal.
Estado basada en el IMC. Biologica
) . en la historia 3. 25-29.99:
nutricional IMC = Peso (kg)/ Talla? | fisiologica .
() clinica sobrepeso.
m
4. >30: obesidad.
1. DM
, 2. HTA
Patologias que favorecen Dato consignado
Biologica 3. IRC
Comorbilidades| el desarrollo de la o en la historia o _
fisiologica ) 4. Cirrosis hepatica
enfermedad. clinica
5. Otra
6. Ninguna
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1. I: normal
2. II: enfermedad
sistémica leve, sin
limitaciones.
3. II: enfermedad

sistémica grave, limita

Riesgo preoperatorio de Dato consignado | funciones, pero no
Clasificacion o . ) o . .
ASA acuerdo a la asociacion | Biologica en la historia | incapacita.
de anestesiologia. clinica 4. 1V:  enfermedad
sistémica grave,
amenaza constante para
la vida.
5. V:riesgo de muerte en
menos 24 horas.
6. VI: muerte cerebral.
Administracion de ) )
o . . ) Dato consignado | 1. Si
Profilaxis antibioticos previa al Biologica S
o o ) en la historia | 2. No
antibiotica acto quirargico. Fisiologica )
clinica
_ 1. Catarral
Fase del apéndice al . ) o
Fase de la Biologica Protocolo 2. Fibrinosa
momento de la o ) S
apendicitis ) Fisiologica quirurgico 3. Gangrenosa
apendicectomia. )
4. Perforativa
. . ] 1. McBurney
Técnica Via de abordaje para la Biologica Protocolo )
) ) o ) S 2. Rocky Davis
quirargica intervencion. Fisiologica quirurgico o
3. Infraumbilical
) . ) o ) 1. menor de 1 hora
Duracion dela | Tiempo que durdé la| Bioldgica Historia clinica
) _ o o ) 2. 1a2horas
intervencion | intervencion quirurgica. Fisiologica (horas)
3. mas de 2 horas
1. Limpia
Clasificacion de las | Biologica 2. Limpia contaminada
Tipo de herida , o Protocolo ,
heridas. Fisiologica o 3. Contaminada
quirurgico

4. Sucia
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Infecciones de

sitio quirurgico

Infeccion ocurrida en la
incisidon quirargica, o
cerca de ella, durante los
primeros 30 dias o hasta

un afio

Biologica

fisiologica

Dato consignado
en la historia

clinica

1. Superficial
2. Profunda

3. No presenta
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL SITIO OPERATORIO EN PACIENTES
POST APENDICECTOMIZADOS PREVIA PROFILAXIS ANTIBIOTICA.
HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, PERIODO 2019.

Formulario de recoleccion de datos

Historia Clinica Codigo

Edad Sexo

Instruccibon Residencia: urbana rural

Estad Nutricional: Peso  kgTalla =~ m IMC

Antecedentes quirurgicos previos: SI NO

Comorbilidades: DM HTA IRC_~ Cirrosis
Otras _ Cual(es) Ninguno

Clasificacion ASA: [ II III IVv. vV VI

Profilaxis antibiotica: Si No
Fase de la apendicitis: Catarral Fibrinosa Gangrenosa Perforativa
Técnica quirdrgica: McBurney Rocky Davis Infraumbilical

Duracion de la intervencion: menor de 1 hora 1 a 2 horas mas de 2 horas

Tipo de herida: Limpia Limpia contaminada  Contaminada Sucia

Infeccion de sitio quiruargico: Superficial Profunda No presenta,
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Anexo 3: Autorizacion para realizacion proyecto de investigacion por parte de la coordinacion
de docencia e investigacion del hospital Homero Castanier Crespo.

Hospital “Homero Castanier Crespo”

COORDISAUIOS DE DOCESCIAE INVESTIGACTON

ALTORIZACTON PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS OBSERVACIONALES
DE INVESTIGACIONES

L commdinaciin de [Mocencin ¢ mvestigacion del Hospital Homero Castanier Crespo. lucgo de
e recepesom v analisis del protocoko de investigacion tiulado: “Prevalencia de Infecciones del
stk operstono en pacientes post apendicectomizados previa peofilaxis antitotica. Hospital
Homero Castanier Crespo periodo 2019°, presentado por las Srias. Sandra Silva Cantos Cl
104444957 y la Srta. Nataly Contrerus Arévalo C1 0105754261, estudiantes egresadas de la
i arrera de Medicina de In Universidad de Cuenca. informa gue:

I sta imvestigacion. cumple con los requisitos eticos — metodologicos necesarios. por lo que
et coordinacion autoriza su realizacion,

Arogues. |4 de Mayo de 2020

TGO B BALUD FUBLIES

HosplHomer Caair Cse

CODRDIMACION D DOCENCIA

o=

Dr. Vicente Carrefio Rodrigues _
COORDINACION DE DOCENCIAE INVESTIGACION
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