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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo de I1SQ en pacientes postoperados en el
servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho- 2022

Metodologia: estudio analitico de casos y controles, observacional, retrospectiva y
cuantitativo. 150 pacientes conformaron la muestra, 50 de ellos presentaron 1SQ y 100 no. La
informacion se codificd, ordend, tabul6 e introdujo en Excel 2017 y en el programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26. Se calculd la Odds Ratio y se
ejecuto la prueba de chi cuadrado.

Resultados: los factores de riesgo que influyen significativamente en la ocurrencia de
ISQ en pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho -
2022, incluyen la edad (60 afios a mas) (p=0.001; OR: 3.302, IC 95% (1.625, 6.707), la presencia
de comorbilidades (p=0.001; OR: 6.956; IC 95% (3.257, 14.855), tiempo operatorio (>120
minutos) (p=0.001; OR: 6.714; 1C 95% (2.413; 18.680), tipo de abordaje (cirugia abierta) y el
uso de drenaje.

Conclusién: los factores de riesgo para ISQ encontrados fueron: edad (60 afios a mas), la
presencia de comorbilidades, tiempo operatorio (> 120 minutos) y el uso de drenaje. Los
pacientes al padecer ciertas patologias son mas susceptibles a contraer I1SQ, entre las cuales son:
sobrepeso, obesidad, Hipertension Arterial y DM2. De las comorbilidades que se estudiaron en

esta investigacién el sobrepeso y obesidad presentaron mayor prevalencia en el desarrollo de

1SQ.

Palabras claves: Factores de riesgos, infeccion de sitio quirdrgico, tiempo operatorio.
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ABSTRACT

Objective: determine the risk factors for 1SQ in postoperative patients in the surgery
service General Hospital Regional Huacho - 2022.

Methodology: analytical case-control study, observational, retrospective and quantitative.
150 patients formed the sample, 50 of them presented ISQ and 100 did not. The information was
codified, ordered, tabulated and introduced in Excel 2017 and in the IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 26. The odds ratio was calculated and the chi-square test was
run.

Results: risk factors that significantly influence the occurrence of IFS in postoperative
patients in the General Surgery Service Hospital Regional Huacho - 2022, include age (60 years
to more) (p=0.001; OR: 3.302, 95% CI (1.625, 6.707), the presence of comorbidities (p=0.001;
OR: 6.956; 95% CI (3.257, 14.855), operating time (>120 minutes) (p=0.001; OR: 6.714; 95%
Cl (2.413; 18.680), type of approach (open surgery) and use of drainage.

Conclusions: the risk factors for 1SQ found were: age (60 years to more), the presence of
comorbidities, operative time (> 120 minutes) and the use of drainage. Patients with certain
pathologies are more susceptible to contracting 1ISQ, among which are: overweight, obesity, high
blood pressure and DM2. Of the comorbidities studied in this study, overweight and obesity were

more prevalent in the development of 1SQ.

Keywords: Risk factors, surgical site infection, operating time.
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INTRODUCCION

La infeccion de sitio quirargico (1ISQ) es aquella asociada con un procedimiento
quirudrgico que ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la intervencion, o hasta 90 dias si se
dej6 un implante; puede afectar la piel y tejido celular subcutaneo, tejidos blandos profundos y/o
cualquier 6rgano o espacio que se manipule durante la cirugia. (Heather, et al., 2022)

Las ISQ aumentan la morbimortalidad, el ausentismo laboral, los costos médicos y la
estancia hospitalaria. Su desarrollo es un proceso complejo en el que los factores ambientales
del huésped, sala de operaciones, la operacion misma y los microorganismos asociados
interactlan de manera que permiten su desarrollo. (Zhunio y col., 2019)

Los cuatro factores de riesgo considerados en el Study of Efficacy of Nosocomial
Infection Control (SENIC) son: la cirugia abdominal, una duracién > a 2 horas, cirugia
contaminada o sucia, y tres 0 méas diagndsticos al alta. (caballero y Mercado, 2020)

Los factores de riesgo enddgenos y exdgenos incluyen sexo, edad, comorbilidades,
tiempo de espera antes de la cirugia, la duracion de la cirugia y la omision o dosis suboptima de
profilaxis antibidtica. (Pefiuela-Epalza y col.,2018)

Por tanto, para disminuir su impacto, el cirujano necesita conocer los factores que
contribuyen a la aparicién de las 1SQ, asi como las técnicas para prevenirlas, sistemas para

predecirlas y las tacticas para controlarlas. (Badia y Guirao, 2016)


https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/overview-of-the-evaluation-and-management-of-surgical-site-infection/contributors

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcién de la realidad problematica.

Las ISQ son un problema de salud publica que aumentan la morbimortalidad, la estancia
hospitalaria, los reingresos y los costos para los pacientes, los hospitales y la sociedad. Ocupa el
tercer lugar entre las infecciones nosocomiales (14 a 16%) y la primera entre los pacientes
quirdrgicos (38%). (Sabiston, 2022)

El centro de prevencién y control de enfermedades (CDC) la describe como una infeccion
que se desarrolla en la zona quirurgica en los primeros 30 dias de la intervencién o hasta 90 dias
después de la cirugia con un implante. (Heather, et al., 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el 11% de las ISQ se deben a la
entrada de bacterias a través de las heridas quirdargicas. En paises con pocos ingresos esto puede
ser mayor y esta relacionado con factores de riesgo acumulativos y limitaciones de recursos.

En el estudio FALCON, la incidencia de 1SQ fue del 22 % para los casos limpios-
contaminados y del 30 % para los casos contaminados-sucios en paises con recursos bajos y
medios. (Heather, et al., 2022)

Cada afio se realizan en Estados Unidos (EE. UU) méas de 40 millones de intervenciones
quirdrgicas, y entre el 2% y el 5% de ellas se complican con 1SQ. La incidencia anual se estima
entre 160.000 y 300.000, y el costo entre $ 3.5y 10 mil millones. (Heather, et al., 2022)

Un andlisis de los datos de 850 mil operaciones generales realizadas en EE. UU por la
National Healthcare Safety Network (NHSN), revel6 una incidencia global de 1SQ del 1.9%. En

Brasil, el 1,4% de cirugias generales y el 38,8% especificas. (Rodriguez y col., 2017)


https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/overview-of-the-evaluation-and-management-of-surgical-site-infection/contributors
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/overview-of-the-evaluation-and-management-of-surgical-site-infection/contributors
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/overview-of-the-evaluation-and-management-of-surgical-site-infection/contributors

Segun las estimaciones, uno de cada veinticuatro pacientes quirdrgicos en EE. UU
desarrolla ISQ. El riesgo de infeccion varia segun la zona quirargica. La cirugia de intestino
delgado de un 5.3 a 10.6%, cirugia de colon de 4.3 a 10.5%, la cirugia gastrica, hepatica o
pancredtica, una laparotomia exploratoria y una apendicectomia con un porcentaje de 2.8 a
12.3%, 2.8 2 10.2%, 1.9 2a6.9% y de 1.3 a 5.2%. (Rodriguez, Camacho y Umafia, 2020)

En comparacion con la colecistectomia laparoscépica (0.3% a 3.4%), la ISQ es mayor en
la colecistectomia abierta (1,1% a 8,4%). En Espafia se informd un 3,6% de 1SQ. (Pifiango,
Level y Inchausti, 2021)

En Perq, el nimero de 1SQ notificadas al sistema de vigilancia epidemiolégica de
infecciones nosocomiales aumento de 214 a 249 entre enero de 2013 y diciembre de 2014.
(Hidalgo-Vizarret, Gonzales-Menéndez y Salinas-Salas, 2019)

Por todo lo sefialado las 1SQ son fuente importante de problemas clinicos y econémicos
en los sistemas de salud, por lo que el objetivo del presente estudio es determinar los factores de
riesgo de 1SQ en pacientes postoperados en el servicio de cirugia General Hospital Regional
Huacho - 2022.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cudles son los factores de riesgo de 1SQ en pacientes postoperados en el servicio de
Cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Tener méas de 60 afios es un factor de riesgo de 1SQ en pacientes postoperados en el

servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022?



2. ¢Esla presencia de comorbilidades un factor de riesgo de 1SQ en pacientes
postoperados en el servicio de cirugia general Hospital Regional Huacho - 20227
3. ¢Esel tiempo quirargico un factor de riesgo de ISQ en pacientes postoperados en el
servicio de cirugia General Hospital Regional Huacho - 20227
1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores de riesgo de ISQ en pacientes postoperados en el servicio de
cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022
1.3.2 Obijetivos Especificos
1. Determinar si la edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo asociado a 1SQ en
pacientes postoperados en el servicio de cirugia General Hospital Regional Huacho -
2022
2. Conocer la asociacion entre la presencia de comorbilidades y la 1ISQ en pacientes post
operados en el servicio de cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022
3. Definir la asociacion entre el tiempo quirargico y la I1SQ en pacientes post operados
en el servicio de cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Conveniencia
La presente investigacion consistié en determinar los factores de riesgo de ISQ en
pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General, ya que a la fecha se han realizado
pocos estudios que nos permitan conocer y prevenir dicha complicacion.

1.4.2 Relevancia Social



Las ISQ poseen altas repercusiones sociales, debido a que condiciona un incremento en el
riesgo de muerte, ausentismo, efectos en la salud fisica y mental y costos tanto para el paciente,
hospital y sociedad. Por tanto, es necesario determinar los factores de riesgo de 1SQ en pacientes
postoperados, para tomar las medidas preventivas adecuadas y reducir las complicaciones.

1.4.3 Implicancia Practica

El estudio permitié determinar los factores de riesgo para 1SQ en pacientes postoperados
del servicio de cirugia General Hospital Regional Huacho, brindando a los profesionales de la
salud informacidn Gtil para optar medidas adecuadas para disminuir dicha complicacién.

1.4.4 Valor Teorico

Las ISQ tiene muchas repercusiones sociales, econémica y en la salud fisica y mental.
Por lo tanto, una base de datos que nos permita determinar los factores de riesgo de esta
complicacion ayuda a incorporar la informacion a la préctica clinica y al conocimiento de nuestra
localidad.

1.4.5 Utilidad Metodolbgica

El estudio proporcion6 una base de datos fiable y actualizada obtenida del Hospital
Regional Huacho sobre los factores de riesgo desencadenantes de 1SQ en el servicio de cirugia
general.

1.5  Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Delimitacién Temética

Area: Ciencias Médicas y de Salud

Sub area: Medicina Clinica

Disciplina: Cirugia General

1.5.2 Delimitacion Espacial



La investigacion se realizé en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Huacho, ubicado en el departamento de Lima, provincia de Huaura y distrito Huacho.

1.5.3 Delimitacion Poblacional

La poblacion estudiada estuvo constituida por la totalidad de pacientes que se sometieron
a una intervencién quirargica en el servicio de cirugia General del Hospital Regional Huacho,
durante el periodo de estudio.

Segun el grupo etario se incluyd jovenes (18 a 29 afios), adultos (30 a 59 afios) y Adulto
mayor (60 afios a mas) (MINSA, 2019)

1.5.4 Delimitacién Temporal

Se van a considerar a los pacientes operados en el afio 2022 en el Hospital Regional
Huacho.
1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad Temética.

El estudio contd con informacion actualizada obtenida de articulos, revistas, libros,
fuentes electrdnicas y tesis realizadas que nos permitié una revision de las variables en estudio.

1.6.2 Viabilidad Econémica.

La investigacion fue autofinanciada por la autora, ya que cuenta con los recursos
necesarios para su ejecucion.

1.6.3 Viabilidad Administrativa.

Para la realizacion de esta investigacion se solicitd el permiso a la Direccién Ejecutiva
del Hospital Regional Huacho, Unidad de Estadistica e Informética y la Oficina de Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, para acceder a las historias clinicas y posteriormente

recolectar datos.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Almendariz y Hoyos (2022), en su tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a
infeccion de sitio quirargico en pacientes adultos. Hospital Carlos Andrade Marin 2020-2021".
Riobamba, Ecuador. Tuvieron como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a 1SQ
en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia general. Realizaron un estudio
transversal, retrospectivo, no experimental y descriptivo. Como resultado, obtuvieron que los
factores de riesgo mas significativos fueron: la edad (mayor de 65 afios) en un 65.3%, duracion
de la cirugia >121 minutos (83.7%); la herida contaminada (59.2%); los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2(DM2) (49%) y la estancia hospitalaria preoperatoria (97.95%).Concluyeron que:
“la edad, la duracion de la intervencion, el tipo de herida quirurgica, la estancia hospitalaria
preoperatoria y los pacientes con DM2 fueron los factores de riesgo con mas relevancia en este
estudio”.

Betancourt-Castellanos et al. (2021), en su investigacion titulada: “Factores
predisponentes de infeccién postquirdrgica de la hernia inguinal, servicio Cirugia General Ciego
de Avila. Ecuador. Tuvieron como objetivo establecer la asociacion entre factores
predisponentes a ISQ en pacientes sometidos a cirugia de hernia inguinal durante el intervalo
mayo 2016 a diciembre 2018. La muestra estuvo constituida por 27 casos que representaban los
pacientes con 1SQ y 54 pacientes sin esta complicacién quienes eran los controles. Obtuvieron
como resultado que predomind el sexo masculino, el habito de fumar se present6 en 25 pacientes
(30,9 % del total) (p=0.001; OR: 7.3), consumo de alcohol (12 pacientes) (p=0.020; OR: 5.3),

DM2 19 pacientes (23.5%) (p=0.001; OR: 15.6), Hipertensién arterial (HTA) (22.2%) (p= 0.001;



OR: 9.1), desnutricién (13.6%) (p=0.008; OR: 7.2) , cirugia de urgencia se realiz6 en 31
pacientes (38,3 %)(p= 0.001; OR: 53.7 y el tiempo quirdrgico < de 1 hora presentaron 52
pacientes(p= 0.020; OR: 0.7). Concluyeron que: “Los factores predisponentes asociados a la
aparicion de 1SQ en pacientes postoperados de hernia inguinal fueron el habito de fumar, el
alcoholismo, la DM2, la HTA, la desnutricion y la cirugia urgente. El tiempo quirtrgico menor
a una hora se presento como factor protector de dicha infeccion”.

Labricciosa et al (2021), en su investigacion titulada: “Epidemiologia y factores de riesgo
de las infecciones superficiales del sitio quirargico después de una apendicectomia por
apendicitis aguda: andlisis de datos secundarios. Italia. Tuvieron como objetivo identificar los
factores de riesgo de infecciones superficiales del sitio quirtrgico asociadas con la
apendicectomia. Realizaron un estudio observacional-prospectivo. Todos los pacientes
hospitalizados a los que se practico una apendicectomia constituyeron la muestra. Obtuvieron
como resultado que 2667 pacientes presentaron complicaciones a los 30 dias de la intervencion,
y de ellos, 156 (5,8%) desarrollaron 1SQ. Concluyeron que: “E/ conocimiento de variables
facilmente reconocibles, evaluables al ingreso hospitalario o una vez concluida la intervencion
quirurgica, podria identificar a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar una I1SQ”.

Pinango, Level y Inchausti (2021), en su investigacion titulada: “Incidencia de infeccion
del sitio quirargico en el servicio de cirugia I, Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio 2019-2021.
Venezuela. Tuvieron como objetivo determinar la incidencia de I1SQ en cirugias programadas, de
emergencia y su distribucién segun la patologia. Realizaron un estudio retrospectivo —
observacional. La poblacion estuvo conformada por 1341 pacientes que se sometieron a cirugia
durante el periodo de estudio. Obtuvieron como resultado que las 1SQ se presentaron con mayor

frecuencia en las cirugias de emergencia (10,7%) que en las electivas (4,17%). La incidencia
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global de 1SQ fue de 9,77%. El trauma abdominal y la obstruccion intestinal fueron las
patologias que presentaron mayor porcentaje de infeccion. Concluyeron que: “El retraso en la
intervencion quirargica, el tipo de patologia abordada, el tiempo de hospitalizacion
preoperatorio constituyen algunos de los elementos que deben ser controlados para disminuir el
porcentaje de infecciones”.

Thapa, Sutanto & Bhandari (2021), en su investigacion titulada: “El grosor de tejido
subcutanea es un factor de riesgo para la infeccion de sitio quirargico incisional en la cirugia de
apendicitis aguda: un estudio prospectivo”. Nepal. Tuvieron como objetivo evaluar la asociacion
entre el grosor de la grasa subcutanea y la ISQ en pacientes de bajos recursos. Realizaron un
estudio observacional- prospectivo conformado por 90 pacientes con apendicitis aguda no
complicada que se sometieron a una apendicectomia abierta de emergencia entre diciembre de
2017 y agosto de 2018. Obtuvieron como resultado que la prevalencia de 1SQ incisional
represento el 13,3% y el tabaquismo también se asoci6 con 1ISQ. Concluyeron que: “el tejido
celular subcutaneo, es un predictor en el desarrollo de ISQ en pacientes con apendicitis aguda
sometidos a apendicectomia abierta”.

Rodriguez, Camacho y Umafia (2020), en su investigacion titulada: “Factores de riesgo y
prevencion de infecciones del sitio quirurgico”. Costa Rica. Tuvieron como objetivo enumerar
los factores de riesgo para el desarrollo de 1SQ. Seleccionaron un total de 19 articulos que
comprenden desde el afio 2015 hasta 2018. Concluyeron que: “Los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de I1SQ incluyen las enfermedades cronicas, fumador,
malnutricion, estados de inmunosupresion, incumplimiento de los protocolos médicos de
asepsia, tiempo de internamiento, la duracién de la cirugia y cirugias clasificadas como

potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas”.



Yunga (2020), en su tesis titulada: “Prevalencia de infeccion de sitio quirargico y factores
asociados. Hospital José Carrasco Arteaga, 2018. Cuenca-Ecuador. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y factores asociados a la 1SQ. Realiz6 una investigacion transversal
analitico. Revis6 233 historias clinicas que cumplian los criterios de inclusién. Obtuvo como
resultado, el 16.30% de los pacientes presentaron 1SQ. El tiempo quirdrgico superior a 120
minutos (p= 0.001 y OR: 3.09), el uso de drenajes (p=0.016 y OR: 2.15), técnica quirurgica
abierta, ASA 111-1V, herida contaminada y sucia, y una estancia preoperatoria superior a 24h
fueron los factores relacionados. Concluy6 que: “los factores de riesgo para 1SQ son: duracion
de la cirugia mayor igual dos horas, estancia preoperatoria mayor igual a 24 horas, ASA 11l y
IV, herida contaminada y sucia, uso de drenes, abordaje convencional y la falta de
administracion de antibioticos antes de la cirugia ™.

Zhunio, y Col (2019), en su investigacion titulada: “Factores asociados a las infecciones
en el sitio quirargico en Hospitales Ecuatorianos”. Ecuador. Tuvieron como objetivo determinar
los factores asociados a I1SQ en pacientes sometidos a cirugia abdominal de manera convencional
y laparoscopica. Realizaron una investigacion transversal analitica. La poblacion estuvo formada
por 384 pacientes operados en los hospitales Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier
Crespo. Obtuvieron como resultado que predomind el sexo femenino (55.2%), las edades de 18 a
29 afos (34%) seguido de 30-44 afios (28.9%). Se evidencié patologias como HTA (10.4%),
DM2(5.2%) y obesidad (3.1%). En cuanto a la duracion de la intervencion, el 87% fueron entre 1
a 2 horas, seguido de mas de 2 horas (OR: 6.17). La cirugia abierta tuvo mayor probabilidad de
desarrollar 1SQ (OR: 7.08). El 77.9% recibi¢ profilaxis antibidtica (OR: 3.13). Concluyeron que:
“la cirugia convencional expone un mayor riesgo de ISQ y al asociarse a otros factores riesgo

retrasa el proceso de cicatrizacion ”.
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Morales- Calderdn y Col (2015), en su investigacion titulada: “Incidencia y
determinacion de factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico en el servicio de
Cirugia General del Hospital Regional de Autlan”. México. Tuvieron como objetivo determinar
la incidencia y los factores de riesgo asociados a la 1SQ. Realizaron una investigacion
longitudinal, prospectivo y descriptivo. La poblacidn estuvo constituida por 303 pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de Cirugia General. Obtuvieron como resultados que
la reintervencion, la edad >70 afios, el sexo masculino, el grado de contaminacién de la herida en
la intervencidn, la cirugia de urgencia y estancia hospitalaria prolongada fueron factores riesgo
de ISQ. Concluyeron que: “El grado de contaminacion de la herida al momento de la cirugia
fue el principal factor de riesgo predictor de infeccion”.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ruiz (2019), en su tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio
quirdrgico en pacientes apendicectomizados en el Hospital de Ventanilla 2018. Lima. Tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a 1SQ en pacientes
apendicectomizados. Realizd un estudio retrospectivo, analitico y observacional. La muestra
estuvo compuesta por 174 pacientes. Obtuvo como resultado que el 74.7% tiene una edad <
60anos (p=0.99 y OR: 1), 82% de pacientes present6 un tiempo quirurgico > 1 hora'y
comorbilidades el 59.8% (p<0.05 y OR: 20). Concluy6 que: “el tiempo quirurgico y
comorbilidades son factores de riesgo asociados a I1SQ en pacientes apendicectomizados .

Hidalgo-Vizarreta, Gonzales-Menéndez y Salinas-Salas (2019), en su investigacion
titulada: “Agentes relacionados a infeccion de sitio quirdrgico en adultos mayores postoperados
en el Centro Médico Naval, 2013 —2017”. Lima. Tuvieron como objetivo determinar los agentes

relacionados a 1SQ en pacientes adultos mayores postoperados en el periodo enero 2013 a
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diciembre 2017. Llevaron a cabo un estudio observacional analitico de casos y controles.
Obtuvieron como resultado que 73 (33,33%) pacientes adultos mayores del total (219) tuvieron
ISQ. Ademas, encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre DM2, tipo de
intervencion y técnica quirargica. También que la cirugia de emergencia en comparacion con la
electiva tiene 4,04 veces la probabilidad de desarrollar ISQ y la cirugia laparoscépica 0,29 veces
que la técnica abierta. Concluyeron que: “la técnica operatoria laparoscéopica disminuye la
probabilidad de 1SQ, y la cirugia de emergencia aumenta su probabilidad en pacientes adultos
mayores”.

Gionti y col (2019), en su investigacion titulada: “Técnica operatoria de apendicetomia e
infeccion del sitio quirargico. Hospital Maria Auxiliadora. Octubre-diciembre, 2018”. Lima.
Tuvieron como objetivo determinar la incidencia y los factores asociados a 1SQ en pacientes
apendicectomizados en el 2018. Realizaron una investigacion transversal. La muestra estuvo
constituida por 150 historias clinicas. Obtuvieron como resultado que del total de pacientes
apendicectomizados el 20 % desarrollaron 1SQ. La apendicectomia abierta fue la técnica mas
empleada. La mediana de tiempo operatorio y estancia hospitalaria fue de 60 minutos y 2 dias.
Ademas, la comorbilidad que predominé fue la DM2 (3,3 % de los casos). Concluyeron que “Ia
ISQ es una complicacion frecuente de la apendicectomiay se asocia al tipo de técnica
operatoria empleada y a los cuadros de apendicitis complicada.”

Salazar (2018), en su tesis titulada: “Tiempo de demora como factor asociado a infeccion
de sitio quirargico en adultos mayores apendicectomizados en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea 2010-2016”. Tuvo como objetivo determinar si el tiempo de demora es un factor asociado
a la ISQ en adultos mayores intervenidos por apendicectomia. Realizé un investigacion analitico,

retrospectivo y observacional. La muestra estuvo constituida por 46 pacientes. Obtuvo como
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resultado que la 1SQ predomind en el sexo femenino (69.9%), la edad promedio fue 65 + 4.8
afios. En el grupo que no presentaron dicha complicacion predomind el sexo masculino (52.2%)
y la edad de 64+ 3.5 afios. Del total de pacientes con ISQ el 52.2% tuvieron apendicitis aguda
perforada. Respecto al tiempo de demoray la 1SQ se encontrd una relacion significativa entre el
tiempo de enfermedad (p<0.001; OR: 10.89), tiempo de demora diagndstica (p<0.001; OR: 37.8)
y tiempo de demora antes de la cirugia (p<0.001; OR: 22.56). Concluyo que: “el tiempo de
demora es un factor asociado a la infeccién de sitio quirurgico en adultos mayores intervenidos
por apendicectomia’.

Gomez (2017), en su tesis titulada: “Infeccion de sitio quirurgicos en pacientes
postoperados de apendicectomia convencional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra en el periodo abril - julio del 2016”. Lima. Tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo relacionado a 1SQ en pacientes postoperados de apendicetomia convencional. Realizé un
estudio descriptivo, no experimental. La poblacidn estaba formaba por 129 pacientes. Obtuvo
como resultado que el 15% de pacientes postoperados presentaron 1SQ, el 53% tenian entre 26 a
35 aflos y el 37% padecieron de apendicitis aguda con un periodo de evolucién clinicade 1 a 2
dias. Ademas, segun el indice de masa corporal (IMC), el 42% de pacientes tenian sobrepeso y
74% no recibieron profilaxis antibidtica. Concluy6 que: “el 15% de la poblacion present6 1SQ
con un predominio del sexo masculino (53%), con edades de 26 a 35 afios, un tiempo de
evolucion clinica de 24 a 48 horas de la apendicitis aguda y un 42% presentaron sobrepeso ”.

Nicho (2016), en su tesis titulada: “Factores que se asocian a infeccion de sitio quirdrgico
en pacientes post operados por apendicetomia convencional en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue durante el periodo enero- julio del 2015. Lima. Tuvo como objetivo conocer los factores

de riesgo o variables clinica quirtrgicas asociados a la ISQ en pacientes apendicectomizados.
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Realiz6 un estudio descriptivo-observacional. La poblacion estuvo constituida por 444 pacientes.
Obtuvo como resultado que el 64.3 % de pacientes tenia sobrepeso, el 53.6% tenian como
comorbilidad asociada la DM2 y 22.7% obesidad. De acuerdo con la evolucion de la apendicitis
el 64.9% de los pacientes tuvieron mas de 25 horas y el grupo de edad mas frecuente fue el de 41
a 50 afios. El 70.3% de las operaciones duraron entre los 31 a 60 minutos. La herida contaminada
representd el 36.9%, el 31.3% limpia contaminada y 21.4% herida sucia, de los cuales el 5.6%, el
2.1%y el 9.1% presentaron 1SQ. El 41.9% de la poblacién presentaron 1SQ (186 pacientes).
Concluy6 que “la prolongacion de las horas de evolucion en mas de 25 horas, la obesidad y
diabetes mellitus se asocian a la aparicion de 1SQ en postoperados de apendicitis aguda ”.

2.2  Bases tedricas

2.2.1 Infeccién de Sitio Quirdrgico

La infeccion es la proliferacion de un nimero suficiente de bacterias en el seno de los
tejidos, que pueden desarrollar la capacidad agresiva necesaria para provocar fenbmenos
inflamatorios locales como respuesta. (Bravo-Coello y col., 2021)

El CDC define ISQ como aquella infeccion que se produce en los 30 dias siguientes al
procedimiento quirdrgico si no se ha insertado un implante, o hasta 90 dias posteriores a la
intervencion en la que se trata de un implante. (Heather, et al., 2022)

2.2.1.1 Patogenia

La contaminacién bacteriana del sitio quirdrgico es una condicion necesaria para el
desarrollo de 1SQ. El tamafio del indculo bacteriano es importante, al igual que la virulencia 'y
patogenicidad de las bacterias. (Tratado de cirugia general, 2021)

Contaminacién enddgena


https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/overview-of-the-evaluation-and-management-of-surgical-site-infection/contributors
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Se refiere a las fuentes de contaminacidn que provienen de la piel o las membranas
mucosas cercanas al sitio de la incision del paciente o 6érganos internos manipulados durante la
cirugia. La mayoria de las ISQ provienen de fuentes enddgenas y la flora del paciente es
responsable de la contaminacidn del sitio quirtrgico. La infeccién ocurre cuando uno de los
microbios expresa una virulencia que excede las defensas naturales del huésped. (Tratado de
cirugia general, 2021)

Contaminacién exégena

Surgen por el contacto de la herida con el medio ambiente, personal de quiréfano, aire
que circula en la sala de operaciones, instrumental quirdrgico, etc. (Tratado de cirugia general,
2021)

Hematogenas o linfaticas

La diseminacidn generalmente ocurre intraoperatoriamente y es poco probable que ocurra
durante los cuidados postoperatorios, ya que 24 h después de la intervencion las heridas cerradas
por primera intencion estan lo suficientemente selladas, lo que inicialmente las hace resistente a
una posible inoculacién. En cambio, semanas 0 meses después de la cirugia, los focos distantes
de infeccion pueden diseminarse por via hematdgena o linfética. (Tratado de cirugia general,
2021)

2.2.1.2 Clasificacion Segun la Profundidad y Capas

Se clasifican segun la profundidad y las capas de tejido afectadas en infecciones de la
incision superficiales, de la incision profundas y de érganos/espacios.

ISQ de la incisidn superficial
Infeccion que afecta solo a la piel y el tejido subcuténeo de la incisién y debe cumplirse

al menos una de las siguientes condiciones:
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e Drenaje purulento
e Organismos aislados de un cultivo obtenido en condiciones asepticas de liquido o tejido
de la incision superficial.
e Al menos un signo de inflamacion: dolor espontaneo o al contacto, tumefaccién,
enrojecimiento o calor localizados.
e Herida abierta deliberadamente por el cirujano.
e El cirujano o asistente declara que la herida esta infectada. (Sabiston, 2022)
ISQ de la incision profunda
La infeccion afecta a tejidos blandos profundos (capa muscular y fascia) de la incision y
el paciente tiene al menos uno de los siguientes criterios:
e Drenaje purulento, pero no de la cavidad.
e Dehiscencia de la fascia, o fue deliberadamente abierta por el cirujano cuando existe alguno
de los siguientes signos o sintomas: fiebre >38°C, dolor localizado o tumefaccion.
e Absceso profundo, diagnosticado por examen directo o durante la operacion por
histopatologia o radiografia.
e El cirujano o asistente establece el diagndstico. (Sabiston, 2022)
ISQ de drganos/espacios
Infeccidn que afecte cualquier parte de la anatomia (6rgano- espacio), excluyendo
incisiones realizadas o manipuladas durante la cirugia y que cumpla al menos uno de los
siguientes criterios:
e Drenaje purulento.
e Organismos aislados de la cavidad.

¢ Identificacion de absceso durante un examen, reintervencion, histopatologia o radiografia.
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e Diagndstico formulado por el cirujano o asistente. (Sabiston, 2022)
2.2.2 Clasificacion de Heridas
La CDC clasifican las heridas en cuatro grupos:

I: limpia

Herida quirdrgica que no esté infectada, no presenta signos de inflamacion y no ha
penetrado en los érganos genitales ni en los aparatos digestivo, respiratorio o urinario. Ademas,
con cierre primario y drenadas (si es necesario) con drenaje cerrado. (Badia y Guirao, 2016)

I1: limpia-contaminada

Herida operatoria que, en circunstancias controladas y sin contaminacién inusual,
penetran el aparato respiratorio, digestivo, genital o urinario. (Badia y Guirao, 2016)

I11: contaminada

Heridas abiertas recientes y accidentales. Operaciones que impliquen roturas importantes
de la técnica estéril o derrames importantes de contenido gastrointestinal. Ademas, incisiones en
las que se encuentre inflamacion aguda no purulenta o tejido necrotico no purulento. (Badiay
Guirao, 2016)

IV: sucia-infectada

Heridas traumaticas antiguas con tejido desvitalizado y aquellas con infeccion clinica
existente o visceras perforadas. (Badia y Guirao, 2016)

2.2.3 Factores de Riesgo

Son aspectos del comportamiento personal o estilo de vida, exposiciones ambientales,

condiciones y rasgos genéticos que aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

especialmente expuesto a una enfermedad. (Instituto Nacional de Estadistica, 2023)
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Existen factores que modifican los mecanismos de defensa del huésped y pueden dividirse
en enddgenos y exogenos. (Badia y Guirao, 2016)

2.2.3.1 Factores Enddgenos

Comorbilidad

La existencia de enfermedades crdonicas en los pacientes constituye un riesgo para
presentar infecciones postquirdrgicas. Uno de los tres principales factores de riesgo de 1SQ es la
presencia de comorbilidad medida segun los criterios ASA (American Society of
Anesthesiologist) (Betancourt-Castellanos et al., 2021)

El proposito de la escala ASA es categorizar y comunicar el riesgo del paciente de
someterse a cualquier intervencion que requiera anestesia, permitiendo valorar su estado
fisiolégico, enfermedades sistémicas y estados agregados del paciente. (Yevenes y Col, 2022)

ASA | (Paciente sano), ASA Il (Paciente con enfermedad sistémica leve), ASA IlI
(Paciente con enfermedad sistémica grave), ASA 1V (Paciente con enfermedad sistémica grave
gue es una amenaza constante para la vida), ASA V (Paciente moribundo que no se espera que
sobreviva en las siguientes 24 horas con o sin cirugia), ASA VI (Paciente declarado con muerte
cerebral cuyos drganos seran removidos para donacion). (Yevenes y Col, 2022)

Expresado por valores ASA > 2, es uno de los principales indicadores de riesgo de 1SQ.
(Jiménez y Col., 2018)

Obesidad

La I1SQ es mas frecuente en estos pacientes y el riesgo se incrementa con un IMC > 35
kg/m2, debido a la necesidad de incisiones mas extensas, tiempo de la cirugia prolongado, tejido
subcutaneo con mala vascularizacion y las alteraciones de la farmacocinética de los antibi6ticos

profilacticos en el tejido adiposo. (Jiménez y Col., 2018)
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Diabetes

La ISQ es la complicacion postoperatoria mas comun en pacientes diabéticos
intervenidos quirdrgicamente, con una incidencia de 3 a 4 veces mayor gue en los no diabéticos.
Los niveles de glucosa superiores a 200-230 mg/dl durante la cirugia y las primeras 48 horas
postoperatorias, estan asociados con un mayor riesgo de 1SQ. (Jiménez y Col., 2018)

Las recomendaciones actuales establecen que los niveles de glucosa postquirdrgicas
deben mantenerse < 180 mg/dl durante las primeras 48 h después del procedimiento. (Tratado de
cirugia general, 2021)

Desnutricién

Se considera que esté relacionada con 1SQ, debido a la disfuncién del sistema inmunitario
en estos pacientes y por la falta de nutrientes en el proceso de cicatrizacién. (Betancourt-
Castellanos et al., 2021)

Dependencia y fragilidad

Un mayor riesgo de 1SQ esté relacionado con la fragilidad, determinada por el nivel de
independencia en las actividades cotidianas y el ingreso en un centro sociosanitario de larga
estancia. (Jiménez y Col., 2018)

Edad

Las razones para explicar la asociacion entre edad avanzada y 1SQ son multifactoriales
que incluyen: cambios fisiol6gicos asociados con el envejecimiento, enfermedades crénicas,
neoplasias, cambios nutricionales y mayor tasa de hospitalizacion prolongada. (Jiménez y Col.,
2018)

Tabaquismo
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Las toxinas del tabaco y la nicotina actdan sobre las paredes de las arterias aumentando
la respuesta inflamatoria y provocando lesiones ateroescleréticas progresivas en la
microvasculatura, aumentando asi el riesgo de infeccion. Este proceso da como resultado una
distribucion reducida del flujo sanguineo y, por lo tanto, una cicatrizacion menos eficaz debido a
la falta de nutrientes sanguineos protectores y regenerativos. (Betancourt-Castellanos et al.,
2021)

Corticoides e inmunosupresores

Las terapias inmunosupresoras afectan la cicatrizacion de heridas. La incidencia de I1SQ
puede aumentar en pacientes que recibieron radioterapia preoperatoria, quimioterapia o
corticoesteroides. (Deverick et al., 2022)

2.2.3.2 Factores exdgenos

Son generales a todos los pacientes y pueden ser modificados por el cirujano o el entorno
sanitario.

La mayoria de las infecciones quirargicas son el resultado de la contaminacion del sitio
quirdrgico durante la cirugia. La capacidad del cirujano de reducir esta complicacién no solo se
evidencia en su técnica quirdrgica sino también en la forma en que lidera al resto del equipo. La
duracién excesiva de la cirugia, el trauma ocasionado, hemostasia inadecuada, colocacion de
drenes, la tension de suturas, el incumplimiento de las medidas de asepsia durante los
procedimientos son factores que contribuyen a la contaminacion del sitio quirdrgico. (Tratado de
cirugia general, 2021)

Tiempo Quirdrgico
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La prolongacion del tiempo quirdrgico conlleva a una mayor exposicién de la herida a
factores ambientales y la carga bacteriana, mas desecamiento de los tejidos, la pérdida de sangre
por el procedimiento y riesgo 1SQ. (Hartmann, 2017)

Un tiempo quirdrgico > a 2 horas es un factor de riesgo para la ocurrencia de 1SQ.
(Hartmann, 2017)

Estancia Hospitalaria

Una hospitalizacidn > a 24 horas permite que los microorganismos procedentes del
hospital (por ende, mas resistentes) colonicen al paciente. (Hartmann, 2017)

Grado de Contaminacion

El riesgo de infeccion aumenta en proporcion al grado de contaminacién de la herida.
(Hartmann, 2017)

Eliminacion del Vello

La eliminacion del vello de la piel mediante diversos medios produce lesiones
microscopicas que facilitan la posterior colonizacion por bacterias e incrementando el riesgo de
infeccion. (Hartmann, 2017)

Tipo de Cirugia

Las intervenciones de emergencia conllevan a un mayor riesgo de 1SQ debido a la
pérdida de sangre, falta de preparacion previa y disponibilidad del material quirtrgico adecuado
contra reloj; y el cansancio del equipo humano. (Hartmann, 2017)

Drenajes Quirdrgicos

Se tiene el consenso que el uso adecuado de los drenajes prevé la acumulacion de
coleccion hemética o fluidos que pueden ser caldo de cultivo. EI tiempo que permanecen en una

cavidad es consideracion de suma importancia. (Hartmann, 2017)
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Profilaxis Antibidtica

La tasa de 1SQ se minimiza si se reduce la carga bacteriana, se aumenta la capacidad del
huésped para eliminar gérmenes ya presentes en los tejidos o mediante una combinacién de
ambas. La profilaxis antibiética tiene como mision disminuir la tasa de morbimortalidad
asociada a la 1SQ en los pacientes que se intervienen por procesos no sépticos. Los estudios
sobre profilaxis antibiética demuestran que es una estrategia muy eficaz para prevenir la 1SQ,
aungue no sustituyen en absoluto los principios de asepsia y antisepsia. (Badia y Guirao, 2016).
2.3 Bases filosoficas

El estudio se enmarc6 en un paradigma critico, por que analiza la problematica de las
infecciones nosocomiales de heridas quirdrgicas y presenta datos para disefiar alternativas, con
un enfoque Epistemoldgico que esta relacionado con los conocimientos cientificos mas recientes
sobre los factores de riesgo de 1SQ desarrollados en la investigacién. (Diaz, 2016) Con un
enfoque Axioldgico frente a la necesidad de relacionarse y evitar lamentables sucesos la
investigacion debe estar sujeta y dirigida por un cédigo ético ineludible. (Elio- Calvo, 2021)
2.4  Definiciones Conceptuales

2.4.1 Infeccion de Sitio Quirurgico

Infeccidn ocurrida en la incision quirdrgica o cerca de ella durante los primeros 30 dias.
(Rael y Ldpez, 2016)

2.4.2 Factor de Riesgo

Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona que aumentan la
probabilidad de tener una enfermedad. (Instituto Nacional de Estadistica, 2023)

2.4.3 Edad

Es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento (RAE, 2022).
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2.4.4 Comorbilidad
Es la presencia de enfermedades coexistentes o adicionales que pueden afectar la
capacidad de las personas y también su supervivencia. (RAE, 2022).
2.4.5 Obesidad
Es la acumulacién anormal de grasa que esta por encima de los estandares recomendados.
Caracterizado por un IMC > 30. (OMS, 2020)
2.4.6 Dependencia
Estado de caréacter permanente de una persona derivada de la edad, enfermedad o
discapacidad la cual condiciona la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial
que precisa de la atencidn de personas. (RAE, 2023)
2.5  Formulacién de Hipotesis
2.5.1 Hipotesis General
Ho: No existen factores de riesgo que influyen significativamente en la ocurrencia de 1SQ en
pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022.
H1: Existen factores de riesgo que influyen significativamente en la ocurrencia de I1SQ en
pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022.
2.5.2 Hipotesis Especifica
Ho: La edad mayor de 60 afios no es un factor riesgo que influye significativamente en la
ocurrencia de 1SQ en pacientes post operados en el servicio de Cirugia General Hospital Regional
Huacho - 2022.
H1: La edad mayor de 60 afios es un factor riesgo que influye significativamente en la
ocurrencia de 1SQ en pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital Regional

Huacho - 2022.
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Ho: La presencia de comorbilidades no es un factor riesgo que influyen significativamente
en la ocurrencia de I1SQ en pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital
Regional Huacho - 2022.

H1: La presencia de comorbilidades es un factor riesgo que influyen significativamente en
la ocurrencia de I1SQ en pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital
Regional Huacho - 2022.

Ho: El tiempo quirdrgico no es un factor riesgo que influyen significativamente en la
ocurrencia de ISQ en pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital Regional
Huacho - 2022.

H1: El tiempo quirdrgico es un factor riesgo que influyen significativamente en la ocurrencia
de 1SQ en pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho -
2022.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1  Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo basica, porque servira de base tedrica para otros tipos de
investigacion mejorando el conocimiento que ya se tiene sobre los factores de riesgo de 1SQ en
pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General (Arias, 2021), es observacional porque
se limito a la observacion y registro de los acontecimientos sin intervencion del investigador
sobre las variables de estudio (Arias, 2021), es analitico porque este trabajo busca contestar
cuales son los factores de riesgo asociados a la patologia de estudio (Arias, 2021), segun el
tiempo de ocurrencia es retrospectivo por que se utiliz6 los datos registrados en las historias

clinicas en el afio 2022 y no hubo contacto directo con la unidad de estudio (Arias, 2021), segun
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su periodo y frecuencia es de tipo transversal porque los datos se recolectaron en un tiempo
determinado (Arias, 2021)

3.1.2 Nivel de Investigacion

Es analitico, ya que nos permite estudiar los factores de riesgo y establecer su asociacion
con I1SQ. (Soto y Cvetkovic-Vega, 2020)

3.1.3 Disefio

Es observacional, dado que las variables (factores de riesgo y 1SQ) no se manipularon
durante la investigacion solo se observaron para registrarlas y analizarlas. (Arias, 2021)

3.1.4 Enfoque

Es de enfoque cuantitativo por que se utilizo la recoleccion de datos para determinar las
variables de la investigacion (factores de riesgo y 1SQ), con base en la medicion numérica y su
andlisis estadistico para su interpretacion. (Arias, 2021).
3.2  Poblacién y muestra

3.2.1 Paoblacion

Pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de cirugia General del
Hospital Regional Huacho, durante el afio 2022.

3.2.2 Muestra

La muestra se calculd a partir de la proporcion de pacientes intervenidos en el servicio de
cirugia General del Hospital Regional Huacho (36.0%) y el OR de los factores de riesgo de 1SQ
(OR=3.0), se calculé el tamafio de muestra para estudios de casos y controles, asignando una
confiabilidad del 95%, potencia del 80% y dos controles por cada caso, resultando un total de 150

pacientes.



Tamafio de muestra: Estudio de casos y controles, grupos independientes:
Datos:

Proporcion de casos expuestos: 36.0%

Proporcién de controles expuestos: 60.0%

Odds ratio a detectar: 3.0

Numero de controles por caso: 2

Nivel de confianza 95%

Potencia 80%

Resultado: n= 150 pacientes.

Tabla 1.

Tamafio de la muestra
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Tamafio de la muestra

Casos Control Total

50 100 150

3.2.3 Criterios de Inclusién

=

Todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente en el servicio de Cirugia General
Hospital Regional Huacho - 2022.
2. Seincluyd a los pacientes mayores de 18 afios.
3. Se incluy6 pacientes hospitalizados e ingresos por emergencia.
4. Seincluyd a los pacientes que tengan una historia clinica accesible.
3.2.4 Criterios de Exclusion
1. Pacientes que fueron sometidos a cirugia en otro servicio y hayan requerido manejo
posterior quirdrgico por cirugia General del Hospital Regional de Huacho - 2022.

2. Pacientes gestantes



3. Pacientes que no sea posible documentar las variables de estudio porque no estén
asentadas en el expediente clinico.

4. Se excluyeron a los pacientes con historias clinicas incompletas o no disponibles.
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3.3  Operacionalizacion de variables

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL REGIONAL HUACHO - 2022

27

FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES POSTOPERADOS EN EL

Variables  Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Indicadores
variables medicion
Edad Tiempo que ha vivido una persona Paciente mayor de 18 afios que Cuantitativa Ordinal Menores 60 afios
desde su nacimiento. cursa con 1SQ. 60 afios a mas
Sexo Rasqos fenotinicos expresados en Paciente de sexo femenino y Cualitati Nominal
g p p ualitativa Femenino
los caracteres secundarios. masculino con 1SQ Dicotomica .
Masculino
Comorbilidades . . . Patologias que afectan el Cualitati Nominal
Coexistencia de dos 0 més enferme . . . ualitativa .
funcionamiento normal del paciente Si
dades en una misma persona. con ISQ. Dicotomica No
Tiempo Tiempo transcurrido de una cirugia Continuo
P g Tiempo de la intervencion en Cuantitativa >120 minutos
quirdrgico desde su inicio a su fin. pacientes con 1SQ. <120 minutos
Factores o
Tipo de cirugia Es aquella clasificacién basada en el Cualitativa Nominal
de riesgo q Tipo de cirugia realizadas en Emergencia
tiempo. pacientes con 1SQ. Dicotomica Electiva




Grado de

contaminacion

Estancia

hospitalaria

Profilaxis

antibiética

Tipo de

abordaje

Clasificacion postquirdrgica de las
heridas segtn el grado de

contaminacion

Periodo de internamiento de un
paciente en un hospital u otro centro

de salud

Administracion de antibiéticos como
profilaxis previa a la incision

quirdrgica.

Tipo de abordaje quirdrgico para la

intervencion

Grado de contaminacion que cursan

los pacientes con 1SQ.

Dias de hospitalizacion que cursan

los pacientes con 1SQ.

Utilizacion de antibidticos previo a
la intervencidn en pacientes con

1SQ.

Tipo de abordaje en pacientes con

1SQ.

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Politomica

Discreta

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotémica
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Limpia
Limpia-contaminada
Contaminada

Sucia

<24 horas

>24horas

Si
No

Abierto

Laparoscopico
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas a Emplear
Se empled la técnica de revision documental, para lo cual se solicit6 la autorizacion de
la Direccion Ejecutiva, Unidad de Estadistica e Informatica y la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital Regional Huacho, con el fin de accesar a las historias
clinicas de los pacientes postoperados que presentaron I1SQ durante el afio 2022. Se utilizé
como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
3.4.2 Descripcion de los Instrumentos
El instrumento consistio en una ficha de recoleccién de datos (ver Anexo 2) que se
elabord de acuerdo con los objetivos del estudio. Este instrumento se divide en secciones en
las cuales incluyen datos generales y los factores de riesgo. Ademas, permitio recopilar datos
sobre cada uno de los pacientes que cumplian los criterios de inclusién, utilizando las historias
clinicas como fuente de datos.
3.5  Técnicas para el procesamiento de los instrumentos
Posterior a la recoleccion de datos, se cred una base de datos utilizando el sistema
Microsoft Excel 2017 y se organiz0 y tabuld de acuerdo con los objetivos del estudio. Se
utilizo el programa IBM SPSS version 26 para realizar el andlisis estadistico y la
interpretacion una vez recopilados los datos. Ademas, la prueba de chi cuadrado para

determinar la asociacion y la estimacién de riesgo con el Odds Ratio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Anélisis de resultados

Se revisO 150 historias clinicas que constituian la muestra, fueron seleccionadas al azar y
divididas en 50 casos y 100 controles. Los casos eran las historias clinicas de los pacientes
postoperados a los que se le habia diagnosticado ISQ, mientras que los controles eran individuos
sin ese diagnostico. El proceso de informacion se realiz6 en apoyo a un nivel de seguridad 95%,
se utilizo el chi cuadrado para determinar la asociacion y la estimacion de riesgo el Odds ratios.
Tabla 2.

Edad de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de Cirugia

General del Hospital Regional Huacho - 2022.

Edad Frecuencia %
18a 29 36 24.0%
30a59 47 31.3%
60 a mas 67 44 7%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho- 2022.

Los resultados de la Tabla 3 nos indica la edad de los pacientes, los méas frecuentes son de
60 a més afios con 44.7% (67 pacientes), seguido de 30 a 59 afios con 31.3% (47 pacientes) y por

Gltimo de 18 a 29 afios con 24.0% (36 pacientes).



Figura 1.
Edad de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de Cirugia General

del Hospital Regional Huacho - 2022.
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La figura 1 nos indica el rango de edad que predomind fue 60 a méas con un 44.7%, seguido
de 30-59 afios.
Tabla 3.

El sexo de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de cirugia

General del Hospital Regional Huacho - 2022.

Sexo Frecuencia %

Femenino 80 53.3%

Masculino 70 46.7%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho- 2022.
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Los resultados de la Tabla 4 nos indica el sexo de los pacientes, el femenino es el méas

frecuentes con 53.3% (80 pacientes) y el masculino con 46.7% (70 pacientes).



Figura 2.
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El sexo de los pacientes que se sometieron a una intervencién en el servicio de cirugia General

del Hospital Regional Huacho - 2022.

54.0% 53.3%
52.0%
50.0%

48.0%

46.7%

46.0%

44.0%

42.0%

® Femenino = Masculino

La figura 2 nos indica que el sexo que predomind fue el femenino con un 53.3% en

comparacién con el masculino 46.70%.
Tabla 4.
Comorbilidades de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de

cirugia General del Hospital Regional Huacho - 2022.

Comorbilidades Frecuencia %
DM2 4 2.7%
HTA 4 2.7%
Obesidad y Sobrepeso 42 28.0%
No 100 66.7%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022.
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Los resultados de la Tabla 5 nos indica las comorbilidades de los pacientes, Ninguno es el
maés frecuentes con 66.7% (100 pacientes), seguido de Obesidad y Sobrepeso con 28.0% (42
pacientes) y en igual porcentaje la DM2 y la HTA con 2.7% (4 pacientes).
Figura 3.
Comorbilidades de los pacientes que se sometieron a una intervencién en el servicio de cirugia

General del Hospital Regional Huacho - 2022.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 2.7% 2.7%
0.00/0 |

66.7%

28.0%

m Diabetes m Hipertension arterial m Obesidad y Sobrepeso = Ninguno

La figura 3 nos indica que el 66.7% fueron pacientes sin comorbilidades, seguido pacientes
con obesidad y sobrepeso y por ultimo HTA y DM2 con el mismo porcentaje.
Tabla 5.
Tiempo quirdrgico de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de

cirugia General del Hospital Regional Huacho - 2022.

Tiempo quirurgico Frecuencia %

< 120 minutos 129 86.0%

> 120 minutos 21 14.0%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho- 2022.



L

34

os resultados de la Tabla 6 nos indica el tiempo quirargico de los pacientes, menor o

igual a 120 minutos es el mas frecuentes con 86.0% (129 pacientes), mayor de 120 minutos con

solo 14.0% (21 pacientes).

Figura 4.

Tiempo quirdrgico de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de

cirugia General del Hospital Regional Huacho - 2022.

La fi

Tabl
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100.0%
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70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

14.0%

B <=120 minutos = >120 minutos

gura 4 nos indica que el tiempo quirargico mas frecuente fue menor o igual 120 minutos.
ab.

po quirdrgico en horas de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el

Servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho -2022.

Horas Frecuencia %
<1 hora 72 48.0%
2 horas 57 38.0%
3 horas 16 10.7%
4 horas 5 3.3%
Total 150 100.0%

Fuente: datos recopilados de las historias clinicas Hospital Regional Huacho
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La tabla 7 nos muestra que 72 pacientes (48%) tuvieron un tiempo quirdrgico menor o
igual a una hora, seguido de 57 (38%) que representaban una duracion de la intervencion hasta 2
horas, 16 pacientes (10.7%) hasta tres horas y por ultimo 5 pacientes (3.3%) hasta 4 horas.
Figura 5.
Tiempo quirdrgico en horas de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el Servicio

de Cirugia Hospital Regional Huacho -2022.

50.0% 48.0%

45.0%
40.0% 38.0%
35.0%
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15.0% 10.7%

10.0%
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M<lhora MZhoras M3 horas W4 horas

Tabla 7.
Tiempo quirdrgico en horas de los pacientes postoperados con ISQ en el Servicio de Cirugia

General Hospital Regional Huacho -2022

Horas Frecuencia %
<1 hora 19 38.0%
2 horas 16 32.0%
3 horas 13 26.0%
4 horas 2 4.0%
Total 50 100.0%

Fuente: datos recopilados de historias clinicas del Hospital Regional Huacho
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En la tabla 8 nos muestra que 19(38.0) pacientes postoperados con ISQ presentaron un
tiempo quirdrgico menor de una hora, seguido de otro 16 (32%) que presento hasta horas, el 13
(26%) hasta 3 tres horas y por ultimo el 2 (4.0%) hasta 4 horas.

Figura 6.

Tiempo quirdrgico en horas de los pacientes postoperados con 1SQ en el Servicio de Cirugia

Hospital Regional Huacho - 2022
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Ml hora W2horas B3 horas 4 horas

La figura 6 nos muestra que el tiempo quirdrgico que predominé fue menor igual a una
hora 38.0%.
Tabla 8.
Tipo de abordaje de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de

cirugia General del Hospital Regional Huacho- 2022.

Tipo de abordaje Frecuencia %

Abierta 124 82.7%

Laparoscépica 26 17.3%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho- 2022.
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Los resultados de la Tabla 9 nos indica el tipo de abordaje de los pacientes, cirugia
abierta es el mas frecuentes con 82.7% (124 pacientes), laparoscépica con solo 17.3% (26
pacientes).

Figura 7.
Tipo de abordaje de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de cirugia

General del Hospital Regional Huacho - 2022.
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Figura 7 nos indica que el tipo de abordaje que predomind fue la cirugia abierta (82.7%)
respecto a la cirugia laparoscopica.
Tabla 9.

Uso de drenes de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de cirugia

General del Hospital Regional Huacho- 2022.

Drenes Frecuencia %

Si 27 18.0%

No 123 82.0%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho- 2022.
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Los resultados de la Tabla 10 nos indica el uso de drenes de los pacientes, no utilizo
drenes con 82.0% (123 pacientes), si utilizé drenes un 18.0% (27 pacientes).
Figura 8.
Uso de drenes de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de cirugia

General del Hospital Regional Huacho - 2022.
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La figura 8 nos indica que el 82.0% de pacientes no utilizaron drenes y el resto si.
Tabla 10.
Diagnosticos de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de cirugia

General del Hospital Regional Huacho - 2022.

Diagnosticos Frecuencia %
Apendicitis 61 40.7%
Colecistitis cronica 31 20.7%
Hernia 22 14.7%
Otras Obstrucciones 10 6.7%
intestinales
Peritonitis 13 8.7%
Otros diagnosticos 13 8.7%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho- 2022.

Los resultados de la Tabla 11 nos indica los diagnosticos de los pacientes, Apendicitis fue

el mas frecuente con 40.7% (61 pacientes), seguido de Colecistitis cronica con 20.7% (31
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pacientes), en tercer lugar, la hernia con 14.7% (22 pacientes), con igual porcentaje con 8.7% (13
pacientes) la peritonitis y otros diagndsticos, y por ultimo las Otras Obstrucciones intestinales
con 6.7% (10 pacientes).

Figura 9.

Diagnosticos de los pacientes que se sometieron a una intervencion en el servicio de cirugia

General del Hospital Regional Huacho - 2022.
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En la figura 9 se muestran los diagnosticos de los pacientes que se sometieron a una
intervencion, predominando apendicitis con 40.7%, seguido colecistitis cronica calculosa, hernia,
peritonitis, otros diagnosticos y otras obstrucciones intestinales con 6.7%.

ANALISIS INFERENCIAL:
Hipotesis General:

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hipotesis alterna).



Tabla 11.
Factores de riesgo que influyen significativamente en la ocurrencia de ISQ en pacientes post

operados en el servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022.

Casos Controles IC 95 %

Factores de riesgo
n=50 % n =100 % x2 p OR Inf. Sup.

Sexo

Femenino 25 50.0% 55 55.0% 0.335 0.563 1222 0.619 2413
Masculino 25 50.0% 45 45.0%

Edad

18 a 29 afios 8 16.0% 28 28.0% 11.342 0.001 3.302 1.625 6.707
30 a 59 afios 10 20.0% 37 37.0%

60 a mas 32 64.0% 35 35.0%

Comorbilidades

Diabetes 2 4.0% 2 2.0% 27.735 0.001 6.956 3.257 14.855
Hipertension arterial 2 4.0% 2 2.0%
Obesidad y Sobrepeso 27 54.0% 15 15.0%
No 19 38.0% 81 81.0%

Tiempo quirudrgico
<120 minutos 35 70.0% 94 94.0% 15.947 0.001 6.714 2413 18.680
>120 minutos 15 30.0% 6 6.0%

Tipo de abordaje

Abierta 50 100.0% 74 74.0% 15.726 0.001 - - -
Laparoscopica 0 0.0% 26 26.0%

Drenes

Si 16 68.0% 11 11.0% 9.959 0.002 3.807 1.606 9.028
No 34 32.0% 89 89.0%

Diagnostico

Apendicitis 20 40.0% 41 41.0% 13.362 0.020 - - -
Colecistitis cronica 7 14.0% 24 24.0%

Hernia 6 12.0% 16 16.0%

Otras obstrucciones intestinales 8 16.0% 2 2.0%

Otros Dx 3 6.0% 10 10.0%

Peritonitis 6 12.0% 7 7.0%

OR: Odds Ratio; 1C 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y?2: estadistico chi al cuadrado; p: valor p.
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Como resultado del estudio entre los factores de riesgo que influyen significativamente en
la ocurrencia de 1SQ en pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital
Regional Huacho - 2022, la significancia p nos arroja un valor menor a 0.05 de casi todos los
factores estudiados (p < 0,05), solo el sexo tuvo un p=0.563 > 0.05, por lo cual se concluye que
los factores de riesgo del estudio se relacionan con la ISQ en pacientes postoperados en el
servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022. A continuacion, se detalla los
factores de riesgo:

Sexo: no es significativo p=0.563 > 0.05, OR=1.222: IC 95% (0.629, 2.413), no es un factor
de riesgo.

Edad: Es significativo p=0.001 < 0.05, existe relacién entre la edad y la 1SQ. OR=3.302: IC
95% (1.625, 6.707) es un factor de riesgo.

Comorbilidad: es significativo p=0.001 < 0.05, existe relacion entre la comorbilidad y la 1SQ.
OR=3.302: I1C 95% (1.625, 6.707) es un factor de riesgo.

Tiempo quirdrgico: es significativo p=0.001 < 0.05, existe relacion entre el tiempo quirurgico
y la 1SQ. OR=6.714, IC 95% (2.413, 18.680) es un factor de riesgo.

Tipo abordaje: es significativo p=0.001 < 0.05, existe relacidn entre el tipo de abordaje y la
ISQ. No existe OR por un grupo esta nulo.

Drenes: es significativo p=0.002 < 0.05, existe relacion entre el uso de drenes y la ISQ.
OR=3.807: 1C 95% (1.606, 9.028) es un factor de riesgo, por lo cual, los pacientes que usan
drenes tienen 3.807 veces en tener una ISQ respecto a las que no utilizan drenes.

Diagnostico: es significativo p=0.020 < 0.05, existe relacion entre el diagnostico y la I1SQ. No

existe OR por unos 6 niveles del diagndstico.
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Tabla 12.

Relacion entre la edad y la 1SQ.

IC 95 %
Factores de riesgo
x2 P OR Inf. Sup.
Edad
Menor de 60 afios 11.342 0.001 3.302 1.625 6.707

60 afios a mas

OR: Odds Ratio; 1C 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y?2: estadistico chi al cuadrado; p: valor p.

Es significativo p=0.001 < 0.05, existe relacion entre la edad y la ISQ. OR=3.302: IC 95%
(1.625, 6.707) es un factor de riesgo, por lo cual, los pacientes que presenta 60 a més afios tienen
3.302 veces en tener ISQ respecto a las que son menores 60 afios.

Tabla 13.

Relacion entre la comorbilidad y la 1SQ.

IC 95 %
Factores de riesgo
g x2 P OR Inf. Sup.
Comorbilidades
Si 27.735 0.001 6.956 3.257 14.855

No

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y?2: estadistico chi al cuadrado; p: valor p.

Es significativo p=0.001 < 0.05, existe relacion entre la comorbilidad y la 1SQ.
OR=6.956: 1C 95% (3.257, 14.855) es un factor de riesgo, por lo cual, los pacientes que presenta

comorbilidades tienen 6.956 veces en tener 1SQ respecto a las que no presentan.



Tabla 14.

Relacion entre el tiempo quirdrgico y la 1SQ.

IC 95 %
Factores de riesgo
150 X2 p OR Inf, sup.
Tiempo quirdrgico
<120 minutos 15.947  0.001 6.714 2.413 18.680

>120 minutos

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y?2: estadistico chi al cuadrado; p: valor

p.

Es significativo p=0.001 < 0.05, existe relacion entre el tiempo quirdrgico y la 1SQ.

OR=6.714: 1C 95% (2.413, 18.680) es un factor de riesgo, por lo cual, los pacientes con un

tiempo quirdrgico >120 minutos tienen 6.714 veces en tener una I1SQ respecto a los que tienen

<120 minutos.
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CAPITULO V: DISCUSION

Los estudios revisados respecto a las 1ISQ sostienen, sin discusion, que tienen origen
multifactorial, entre las que se puede mencionar los factores endogenos y exdgenos. Aun cuando
entre estudio y estudio puede haber coincidencias, existen algunos que son la excepcion.

Nuestra investigacion realizada en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Huacho
tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo relacionados al desarrollo de 1SQ. Para
esta tarea primero se realiz6 el calculo muestral, se seleccionaron los casos y controles de manera
aleatoria, siendo un total de 50 casos y 100 controles. Revisamos historias clinicas, las
registramos en nuestra ficha de recoleccion de datos, seleccionamos y organizamos la
informacion obtenida para su procesamiento estadistico.

Al realizar esta investigacion se manifiesté que hay relacién entre un tiempo quirurgico y
la ISQ (p=0.001; OR=6.714: 1C 95% (2.413, 18.680). Concuerda con el estudio de Yunga
realizado en el afio 2020, quien establece que el tiempo quirdrgico >120 minutos conlleva un
riesgo de 1SQ 4.23 veces, comparado con los que se exponen a un menor tiempo quirurgico. Por
el contrario, Nicho en el afio 2016 evidencio que el 70.3% de los casos tuvo un tiempo
quirdrgico entre 31 a 60 minutos.

Ademas, en la investigacion se obtuvo que hay relacién entre la edad (60 afios a mas) y la
ISQ (p=0.001; OR=3.302: 1C95% (1.625, 6.707). Estos datos no coinciden con la investigacion
elaborada por Gémez en el afio 2017, quien obtuvo como resultado que el 53% de pacientes
estaban en un rango de edad de 26 a 35 afios. En la investigacion realizada en el 2016 por Nicho
las edades que predominaron fue 41 a 50 afios. Coincide con la investigacion de Salazar en el
afio 2018, quien obtuvo que la edad promedio para el desarrollo de I1SQ fue 65 + 4.8 afios. De

acuerdo con el estudio de Almendariz y Hoyos en el afio 2022, los pacientes adultos mayores
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tienen una mayor incidencia de desarrollar ISQ en comparacion con los pacientes que
presentaron menor edad.

Adicional a ello, se encontro relacion entre comorbilidad y la ISQ (p=0.001; OR= 6.956:
IC 95% (3.257, 14.855). Concuerda con el estudio de Ruiz realizado en el afio 2019, donde
obtuvo que el 59.8% de los pacientes con 1SQ tuvieron comorbilidades (p<0.05; OR= 20).
Betancourt-Castellanos y sus colaboradores encontraron asociacion entre comorbilidades (HTA
(p=0.001; OR: 9.1), DM2 (p=0.001; OR: 15.6) y desnutricion (p=0.008; OR: 7.2)) y I1SQ. En otra
investigacion realizada en el 2016 por Nicho, obtuvo que el 64.3 % tenia sobrepeso, el 53.6%
DM2 y 22.7% obesidad. Almendariz y Hoyos (2022), obtiene que el 20,4% pacientes presento

obesidad y en un mayor porcentaje con 49% DM2.



46

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los factores de riesgo para 1SQ encontrados fueron: edad (60 afios a mas), la presencia de
comorbilidades, tiempo quirtrgico (>120 minutos) y el uso de drenaje.

- Los pacientes al padecer ciertas patologias son mas susceptibles a contraer 1SQ, entre las
cuales son: sobrepeso, obesidad, HTA y DM2.

- Las comorbilidades, el tiempo quirdrgico y la edad fueron los factores de riesgo que se
relacionaron con la intervencién quirdrgica y que mas relevancia tuvieron para el
desarrollo de 1SQ.

- De las comorbilidades que se estudiaron en esta investigacion el sobrepeso y obesidad
presentaron mayor prevalencia en el desarrollo de 1SQ.

6.2 Recomendaciones

- Realizar campafias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades cronicas asi
mismo brindar mayor atencién en el control de obesidad y sobrepeso.

- Para el sistema de salud nacional, enfocar mayores esfuerzos en la deteccion y

disminucion de factores de riesgo enddgenos y exogenos, los cuales podrian disminuir

tasas de enfermedades prevenibles y reducir costos.
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https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/overview-of-the-evaluation-and-management-of-surgical-site-infection?search=Descripci%C3%B3n%20general%20de%20la%20evaluaci%C3%B3n%20y%20el%20manejo%20de%20la%20infecci%C3%B3n%20del%20sitio%20quir%C3%BArgico&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/overview-of-the-evaluation-and-management-of-surgical-site-infection?search=Descripci%C3%B3n%20general%20de%20la%20evaluaci%C3%B3n%20y%20el%20manejo%20de%20la%20infecci%C3%B3n%20del%20sitio%20quir%C3%BArgico&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
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ANEXO 1. Matriz de consistencia: “FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES

POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL REGIONAL HUACHO — 2022”

Planteamiento del problema Obijetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢Cuales son los factores de Determinar los factoresde ~ HO: No existen factores riesgo 1. menores de Disefio metodoldgico
. . . . _ e 60 afios Tipo
riesgo de 1SQ en pacientes riesgo de 1SQ en pacientes que influyen significativamente Edad L. . -,
2 60 afios a Bésica, observacional, Analitico,
postoperados en el servicio de  postoperados en el servicio en la ocurrencia de 1SQ en rﬁés retrospectivo y transversal.
Cirugia General Hospital de cirugia General Hospital pacientes postoperados en el Nivel
. Analitico.
Regional Huacho- 2022? Regional Huacho- 2022 servicio de Cirugia General Sexo 1.Femenino Diseft
2.Masculino Iseno
Problema especifico Objetivo especifico Hospital Regional Huacho -2022.  Factores No experimental.
1. ¢Eslaedad mayorde60 1. Determinar silaedad H1: Existen factores riesgo que de Enfoque
afios un factor de riesgo mayor de 60 afios es un . o . Cuantitativo.
influyen significativamente en la riesgo L,
) ) Comorbilidades 1 Sj Poblacion y muestra
I1SQ en pacientes factor de riesgo para . . ‘ ., .
ocurrencia de 1SQ en pacientes 2 No La poblacion estudiada estuvo

postoperados en el
servicio de Cirugia
General Hospital

Regional Huacho -2022?

2. ¢Es la presencia de
comorbilidades un factor
de riesgo de I1SQ en

pacientes postoperados

ISQ en pacientes
postoperados en el
servicio de cirugia
General Hospital
Regional Huacho-
2022.

2. Conocer la asociacion
entre la presencia de

comorbilidades y la

postoperados en el servicio de
Cirugia General Hospital
Regional Huacho -2022.

Hipotesis especifica
HO: La edad mayor de 60 afios, la

presencia de comorbilidades y el
tiempo quirdrgico no son factores
riesgo que influyen

significativamente en la

Duracion de la

cirugia

Profilaxis

antibiética

>120 minutos
<120 minutos

Si
No

conformada por la totalidad de
pacientes que se sometieron a una

intervencion en el servicio de cirugia

General del Hospital Regional
Huacho, durante el periodo de
estudio. La  muestra  estuvo

conformada por 150 pacientes, de los
cuales 50 representaban los casos y

100 los controles.

Técnicas e instrumentos de recoleccién

de datos




en el servicio de cirugia
Hospital Regional

Huacho- 20227

(Es el tiempo quirargico
un factor de riesgo de
ISQ en pacientes
postoperados en el
servicio de cirugia
General Hospital

Regional — 20227

I1SQ en pacientes
postoperados en el
servicio de cirugia
General Hospital
Regional Huacho- 2022
Definir la asociacion
entre el tiempo
quirdrgico y la 1SQ en
pacientes postoperados
en el servicio de cirugia
General Hospital

Regional Huacho- 2022

ocurrencia de 1SQ en pacientes

postoperados en el servicio de

Cirugia General Hospital

Regional Huacho -2022.

H1: La edad mayor de 60 afios, la
presencia de comorbilidades y el

tiempo quirdrgico son factores

riesgo que influyen

significativamente en la

ocurrencia de 1SQ en pacientes

postoperados en el servicio de

Cirugia General Hospital

Regional Huacho -2022.

Tipo de

abordaje

Uso de drenaje

Abierto

Laparoscopico

Si
No
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Técnicas a emplear
Documental y observacional.
Instrumento

Ficha de recoleccion de datos.

Técnicas para el procesamiento de
datos

Programa Microsoft Excel, version
2017 y el programa informético IBM
SPSS version 26. Chi cuadrado y
Odds Ratios.
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ.
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES
POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL REGIONAL
HUACHO - 2022

Instrucciones: el llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los registros que se

encuentran en la historia clinica de cada paciente. No se permite borrar, cambiar o modificar los datos.

DATOS GENERALES:

Ficha N°: Historia clinica N°: Fecha y hora de llenado:
Responsable del llenado: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

FACTORES RIESGO

Edad: No |:|

Menor de 60 aflos  Joven (18 -29 afios) Tiempo operatorio

Adulto (30 -59 afos) a)<lh b)la2h «¢)>2h

60 afos a mas Tipo de Abordaje

Comorbilidades Uso de drenes: a) Si b) No

Si Sobrepeso: Presente |:| Ausente Profilaxis: a) Si b) No

Obesidad: Presente |:| Ausente 1ISQ: a)l b)llc)lll d)No

DM2:  Presente |:| Ausente

HTA Presente |:| Ausente

Diagnostico postoperatorio:

[]
[ ]
[]
Sexo: Femenino |:| Masculino |:| a) Abierta  b) laparoscopica
[ ]
[ ]
[]
[]

Ficha de recoleccion de datos elaborada y disefiada por la autora:



ANEXO 3.
SOLICITO: permisa para aceeso y revisidn dg historias
Seflor:
DR. EDWIN SUAREZ ALVARADO

DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
Presente,

Yo, Arsinga Ssavedra Fuvixa Marlenk, idensificadofa) con DNI N* 71790521, con domicilio en Laos pinos
Teru ctapa MZ H ote 28. Ante Ud. Respetsasamente me presento y expongo:

Que, en mi condicidn de egresado de la Facaltad de Medicing Hamana en 1o Universidad Nacional José
F-n’-oShﬂmmmllebanmhomm)'mdﬂondeﬁmiclhlwwMeI trahajo
de Investigacidntesis titulada: FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN
PACIENTES POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL REGIONAL
HUACHO 2022, pars optar ef titubo de Médico Clrujamo.

Adjunto;

Plan / proyecto de investigacian completof disco)

Resolucidn de apeobacide de plan / proyecto de Investigacian
Matriz de consistencin

Instrumento de recokccitn de datas

Copia DNI

Lol o R

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted scceder mi solicitud.
Huach, 3 de Julio ded 2023

DNIN° 71790521
CELULAR: 922186543
CORREO: arsingassavedrafuyixamarieni @ gnail.com
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ANEXO 4.

T “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” g\«_’k“o,g
2] ‘O
o s UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA o

HUACHO, JULIO 07 DEL 2023

OFICIO N° O3§Z-ZOZ3-69L-GRDS-HHHQ-&§-QE,

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA. REG.DOC: 4559248
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCTA E —y zsiessoj
INVESTIGACION .

HOSPITAL HUACHO RED SALUD HUAURA OYON
Presente. -

ASUNTO :Aurmwnevmmuemwsamas
REF. : DOC. 4546294 - EXP. 2816550

De nuestra consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente Yy @ su vez
remitirle opinién favorable en la revisién de historias clinicas del proyecto de investigacién
de la estudiante ARAINGA SAAVEDRA FUVIXA MARLENIL, identificada con DNI N°
71790521 para realizacién de tesis.

Las coordinaciones se hardn directamente con e la interesada, sobre los dias

viables para la revisién de historias clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a usted, ara su conocimiento y

fines que estime conveniente.
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ANEXO 5.

“ “Afio de la unidad, la paz y el desarrollc”

T CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informadtica del Hospital Huacho — Huaura Oyén y

SBS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
Investigacién Titulado: “FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITMIO QUIRURGICO EN
PACIENTES POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL REGIONAL
HUACHO - 2022" elaborado por el Bachiller ARAINGA SAAVEDRA FUVIXA MARLENI aspirante al
Titulo profesional de Médico Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas
del Hospital Reglonal de Huacho, los cuales son validos y confiables, para ser aplicados en el

logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
Huacho, 1 de agosto del 2023

Atentamente.

[ R T

e trsnnssanan
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ANEXO 6.

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

HUACHO, 10 JULIO DEL 2023
INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE

Por medio de la presente hago mencién que yo el Lic. Est. Melvin Michael Barzola Quichiz, con
DNI 09612608 de Profesién Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado la tesis de Dofia
Fuvixa Marleni, Arainga Saavedra, “Factores de riesgo de infeccién de sitio quirdrgico en
pacientes postoperados en el servicio de Cirugia General Hospital Regional Huacho - 2022".

Los datos se codificaron, ordenaron, tabularon y se ingresaron en el programa informdtico I1BM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 26, para determinar los factores de
riesgo de infeccién de sitio quirtrgico en pacientes postoperados, para su procesamiento y

andlisis para la investigacién del Tesista.

Atentamente,
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ANEXO 7.
/
‘ e A

\\,-

M.C. Lazaro Dioses, Jaime Teodosio

ASESOR

A

.--""/ \W
’e’bﬁnﬂ&“mmo%‘ R

Dr. Suarez Alvarado, Edwin Efrain

Presidente

\(—

- —

M(o) Pefia Oscuvilca, Américo

Secretario

Dr. Segami Salazar, Gabriel Hugo

Vocal






