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RESUMEN

La infeccién de sitio quirdrgico (ISQ) es una de las principales complicaciones
que se puede hallar en cualquier tipo de cirugia, su incidencia varia
dependiendo del nivel de desarrollo del pais en estudio y de la region del
cuerpo donde se lleva a cabo la cirugia. Hay multiples factores de riesgo que
pueden llevar a generar una ISQ, en Venezuela hay un mayor indice respecto
al global. Objetivo: Determinar la incidencia de 1SQ en pacientes postoperados
por el servicio de cirugia general de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
en el periodo entre enero y junio 2023. Metodologia: Estudio observacional y
retrospectivo, no experimental. La poblacion fue de 1195 pacientes operados
por dicho servicio. La muestra fue no probabilistica de 284 pacientes con 1SQ.
La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la revision documental y
se utilizé6 una ficha de registro. Resultados: La incidencia de ISQ fue de
23,77%. La distribucion de la muestra por sexo es cercana al 50%, la edad
predominante fue el grupo etario entre 58 a 77 afios, con una media de 53,42
aflos y desviacion estandar de 18,10 afios. Las cirugias realizadas de
emergencia tienen mayor probabilidad de complicarse con una I1SQ que las
electivas, y el 36% tuvo una comorbilidad asociada. Las cirugias mas
realizadas y con mayor frecuencia de 1ISQ son en la regién abdominal (77,11%)
y dentro de ella la biliar es la mas frecuente (20,42%), seguida de las
laparotomias exploradoras (8,45%). Conclusion: La incidencia de ISQ
estudiada es mayor que la media mundial y que en otras partes de Venezuela.
Multiples factores influyen en la adquisicién de una ISQ, incluyendo el tipo de
herida quirargica, inherentes del paciente y del espacio fisico. La ISQ alarga el
periodo de estancia hospitalaria y el riesgo de reintervencion quirdrgica.

Palabras Clave: Infeccion de sitio quirdrgico, Venezuela, CHET, cirugia

Linea de Investigacion: Complicaciones en Cirugia
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ABSTRACT

Surgical site infection (SSI) is one of the main complications that can be found
in any type of surgery. Its incidence varies depending on the level of
development of the country under study and the region of the body where the
surgery is carried out. There are multiple risk factors that can lead to SSI, in
Venezuela there is a higher rate compared to the global one. Objective:
Determine the incidence of SSI in postoperative patients by the general surgery
service of the Ciudad Hospitalaria Dr. Enriqgue Tejera in the period between
January and June 2023. Methodology: Observational and retrospective, non-
experimental study. The population was 1195 patients operated on by said
service. The sample was not probabilistic of 284 patients with SS

The information was collected through documentary review and a registration
form was used. Results: The incidence of SSI was 23.77%. The distribution of
the sample by sex is close to 50%, the predominant age was the age group
between 58 to 77 years, with a mean of 53.42 years and standard deviation of
18.10 years. Emergency surgeries are more likely to be complicated by an SSI
than elective surgeries, and 36% had an associated comorbidity. The most
frequently performed and most frequent SSI surgeries are in the abdominal
region (77.11%) and within this the biliary surgery is the most frequent (20.42%)
followed by exploratory laparotomies (8.45%). Conclusion: The incidence of
SSI studied is higher than the world average and than in other parts of
Venezuela. Multiple factors influence the acquisition of an SSlI, including the
type of surgical wound, patient characteristics, and physical space. SSI
lengthens the hospital stay and the risk of surgical reintervention.

Palabras Claves: Surgical site infection, Venezuela, CHET, surgery

Linea de Investigacion: Complications in surgery



INTRODUCCION

La infeccion de sitio quirdrgico (ISQ) es una de las principales complicaciones
que se puede hallar en cualquier tipo de cirugia, sin embargo, su incidencia a
nivel de cirugias abdominales suele ser mayor por el contenido que se maneja
y su incidencia a nivel global varia segun el nivel de desarrollo del pais en
estudio, va desde un 5% para paises desarrollados y alcanza hasta un 12%
para paises en vias de desarrollo, esto segun la Organizacion Mundial para la
Salud.’

Un estudio realizado por la Sociedad de Control de Infecciones de Asia-Pacifico
reportan para paises desarrollados como Estados Unidos, Italia, Australia y
Corea tasas bajas de infeccion de sitio quirdrgico que van desde 0,9% hasta un
2,8%; y para paises en vias de desarrollo y el sureste de Asia tasas que

alcanzan hasta un 7,8% de indice de infeccién.?

Al ser una de las complicaciones postquirargicas con mayor incidencia, se esta
en la necesidad de indagar acerca de ésta a nivel regional. En la busqueda de
distintos estudios se evidencia que este tipo de complicaciones postquirurgicas
en Venezuela esta poco estudiado.

Se evidencian pocos estudios que remontan desde el afio 1991 donde en un
estudio realizado por Henao, L. en el Hospital Universitario de Caracas la
incidencia de ISQ en pacientes postoperados de una cirugia abdominal
alcanzaba un 40,55% , que posteriormente con la administracién profilactica de
antibiéticos disminuye a un 16,33%.* Posteriormente, se evidencia estudio por
Arismendi, I. del 2005 del Hospital Dr. Domingo Luciani con una incidencia de

ISQ del 14% en pacientes traumatizados con ingreso en UCL.*

En el afio 2011 se describe en el Hospital Luis Blanco Gasperi una incidencia
de ISQ de 8,5%" y en el Hospital José Gregorio Hernandez de Caracas de
7,2%°.



En el afio 2021 uno de los estudios méas recientes sobre ISQ publicado en
Venezuela fue del Hospital Miguel Pérez Carrefio donde Pifiango, S. et al.
concluyeron que la incidencia global de ISQ dentro de dicho hospital
correspondia a un 9,77%, siendo la mayoria en cirugias de emergencias con un

10,7% y de 4,17% en cirugias electivas abdominales.’

Estudios comparativos no se han podido realizar en Venezuela debido a la falta
de informacion bibliografica para ello y la diversidad de factores y criterios
utilizados por cada autor. Es por ello que se realiza este estudio, para que sea
una base solida para informar a la poblacién sobre el porcentaje de ISQ dentro
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, y sea objeto de estudio y de

referencia para otros investigadores y entes institucionales.

Dependiendo del resultado pudiera ser un centro pionero que instruya a los
centros de salud sobre las medidas profilacticas exitosas que se realizan en
este centro; o en caso de un elevado indice de infeccion, tomar las medidas
pertinentes para mejorar la salud de todos los pacientes que acuden a este
gran centro de salud.

La génesis de la 1SQ depende de multiples factores como lo menciona
Rodriguez, G. en el 2020 es un proceso complejo que incluye factores
ambientales del huésped, de la sala de operaciones, de la propia cirugia y de

los microorganismos involucrados.®

Un estudio realizado por Yunga, M. en Ecuador en el Hospital José Carrasco
Arteaga en el 2018 determiné que la ISQ fue del 16,3% y hubo una asociacién
significativa con el tiempo quirdrgico mayor a 120 minutos, uso de drenes,
abordaje quirurgico abierto, ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI), a
una clasificacién de la Sociedad de Anestesiologia Americana (ASA) nivel llI-1V,
al tipo de herida contaminada y sucia, y a la estancia preoperatoria mayor a 24
horas.’

Entre las prevenciones esenciales tenemos una buena profilaxis antimicrobiana

perioperatoria, la normotermia, preparacion adecuada de la piel y una buena



técnica quirdrgica.® Y requiere de una colaboracion integral entre el cirujano,
infectdlogo y del microbidlogo, quienes en conjunto deben evaluar
constantemente al paciente que ha producido una ISQ para controlar el foco y

ajustar o suspender oportunamente el esquema antimicrobiano.*®

Por todo lo expresado anteriormente, se observa la necesidad de conocer
estadisticamente el porcentaje de ISQ de pacientes postoperados por el
servicio de cirugia general de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Y se
pueda iniciar el estudio para alcanzar el objetivo de todos los centros de salud

del mundo, alcanzar un porcentaje de 0% de ISQ en cualquier tipo de cirugia.

Debido a la poca bibliografia para este tema dentro de este centro de salud,
nacen las interrogantes ¢Cudl es la incidencia de ISQ de cirugias realizadas
por el servicio de cirugia general de la CHET?, ¢En qué patologia es més
frecuente?, ¢Hay algun factor de riesgo que sea altamente prevalente dentro de
este servicio quirdrgico o propia del paciente para desarrollar ISQ y puede éste
ser corregido con facilidad por ignorancia de su existencia?, ¢Qué

complicaciones puede acarrear que el paciente tenga una 1SQ?

Para darle respuesta a estas interrogantes se plantea como objetivo general
analizar la incidencia de infecciones de sitio quirargico y las caracteristicas de
pacientes postoperados por el servicio de cirugia general de la Ciudad
Hospitalaria Enrique Tejera en un periodo comprendido entre enero y junio del
2023.

Para lo cual se establece como ruta de trabajo, calcular la incidencia de ISQ en
pacientes operados por el servicio de cirugia general de la CHET, caracterizar a
los pacientes con ISQ a partir de la edad, el sexo, urgencia quirdrgica y la
presencia de comorbilidades, identificar el tipo de ISQ mas prevalente de
acuerdo a la region anatémica abordada y describir el procedimiento quirdrgico
especifico con mayor frecuencia de ISQ, determinar la tasa de reintervencion

quirurgica y el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con 1SQ.



MATERIALES Y METODOS

Se plantea realizar un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo,
con un disefio no experimental de corte transversal, ya que no se modificara
intencionalmente ninguna variable y se evaluara los hechos tal cual suceden en
su contexto real en un periodo determinado de tiempo, y en el sitio donde

ocurren los hechos para su posterior analisis.™*

La poblacion estuvo representada por todos los pacientes postoperados por el
servicio de cirugia general de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera en el
periodo comprendido entre enero y junio 2023. La muestra fue de tipo no
probabilistica representada por 284 pacientes postoperados que cumplieron
con los criterios de inclusion: presencia de signos de infeccion de sitio
quirargico como complicacién de la cirugia, operados por el servicio de cirugia
general de la CHET en el periodo de tiempo establecido. Se excluyeron
aguellos pacientes cuyas historias médicas no estaban debidamente

identificadas o accesibles en el registro hospitalario.

Una vez gque se obtuvo el permiso respectivo por parte del comité de bioética
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera se procedié a la recoleccién de la
informacion, para lo cual se revisaron las historias médicas en el registro
hospitalario y como instrumento se utiliz6 una ficha de registro por el autor
donde se incluyeron los datos personales del paciente, que incluye: nombre,
apellido, edad, sexo, comorbilidades, diagndstico, dias de estancia hospitalaria,
tipo de ISQ que presenta, y si se sometié a una reintervencién quirurgica.

Una vez recogidos los datos se sistematizé y procesé en una base de datos en
Microsoft Excel 2017 bajo el sistema operativo de Windows. Posteriormente, se
realizaron tablas y gréaficos de distribucion y frecuencia de las variables; y se
calcularon valores estadisticos en cada una de las variables (promedio, moda,
maximo, minimo, y frecuencia relativa y absoluta) para realizar el andlisis

pertinente a cada una de ellas y dar las recomendaciones necesarias de



acuerdo a los resultados, tanto para la institucion como para futuras
investigaciones que deseen usar este trabajo como base del desarrollo de un

conocimiento sustentable.



RESULTADOS

Cuadro 1
Integrantes de la muestra distribuidos por edad y sexo

Masculino Femenino Total

Grupo etario N % N % N %
<18 7 2.46% 8 2.82% 15 5.28%
18 a 37 19 6.69% 22 7.75% 41 14.44%
38 a 57 43 15.14% 53 18.66% 96 33.80%
58 a 77 52 18.31% 52 18.31% 104 36.62%
>78 19 6.69% 9 3.17% 28 9.86%
Total 140 49.30% 144 50.70% 284 100.00%

Fuente: datos obtenidos por el autor

De la poblacion estudiada de 1195 pacientes, tan solo 284 tuvieron alguna
infeccion de sitio quirdrgico, lo que corresponde a un 23,77%; mientras que el

76,23% no tuvo infeccion de sitio quirdrgico.

En la muestra estudiada el sexo mas frecuente es el femenino con un 50,70%

(144 casos), levemente por encima del masculino con 49,30% (140 casos).

La edad promedia de la muestra es de 53,42 afios con una desviacion estandar
de 18,10 afos; con una edad minima de 15 afios y una edad maxima de 97
afios. El grupo etario mas frecuente es el de 58 a 77 afios con 36,62% (104
casos), seguido muy de cerca por el grupo de 38 a 57 afios con 33,80% (96

casos), englobando las 2/3 partes de la muestra.

Los menos predominantes son las edades en ambos extremos de la tabla,
siendo los menores de 18 afos un 5,28% (15 casos) y los mayores de 78 afios
un 9,86% (28 casos).

La edad promedio en el sexo masculino es de 54,99 + 18,04 afios y del sexo
femenino de 51,89 *+ 18,05 afios. Obteniendo una diferencia de promedios de

edad de casi 3 afios por sexo.



Cuadro 2

ISQ vs Tipo de Cirugia

Tipo de Cirugia ISQ

Emergencia 171 60.21%
Electiva 113 39.79%
Total 284 100.00%

Fuente: datos obtenidos por el autor

En cuanto a la urgencia quirdrgica, se obtiene esta tabla donde se evidencia
que el 60,21% (171 casos) fue intervenido de emergencia y tuvo una 1SQ,
mientras que su contraparte, las cirugias planificadas de manera electiva que

tuvieron 1SQ corresponde a solo el 39,79% (113 casos).

Cuadro 3

ISQ por Comorbilidad
Comorbilidad ISQ
HTA 44  15.49%
DM 48  16.90%
Otros 11 3.87%
No 181 63.73%
Total 284 100.00%

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Se analiza los pacientes que tuvieron una ISQ y alguna comorbilidad, en
especial hipertensién arterial y diabetes mellitus, se agrupa en “otros” el resto
de comorbilidades como nefropatias, antecedentes de eventos
cerebrovasculares, entre otras. Y se obtiene que la comorbilidad mas
prevalente es la diabetes con 16,90% (48 casos) pero muy de cerca se tiene la
HTA con 15,49% (44 casos) y otras con 3,87%. Aunque la mayoria de los
pacientes no tenian ninguna comorbilidad correspondiente al 63,73% (181

casos).



Cuadro 4

Tipo de ISQ vs Regibn de la cirugia

Organos
y

Region de la Cirugia Superficial Profundo Espacios Total

Cabezay Cuello 10 352% 2 0.70% 0 0.00% 12 4.23%
Toracica 6 211% 2 070% O 0.00% 8 2.82%
Abdominal 152 53.52% 60 21.13% 7 2.46% 219 77.11%
Extremidades 9 317% 5 1.76% 0 0.00% 14 4.93%
Genitales 11 387% 7 246% 0 0.00% 18 6.34%
Cirugia Menor 13 458% 0 0.00% 0 0.00% 13 4.58%
Total 201 70.77% 76 26.76% 7 2.46% 284 100%

Fuente: datos obtenidos por el autor

En este cuadro se observa un desglose de la ISQ dependiendo de su severidad
y de la regidn del cuerpo donde se llevo a cabo la cirugia. Se pueden identificar

los tres tipos de 1SQ: superficial, profunda y, de 6rganos y espacios.

Donde evidenciamos que del total de pacientes que tuvieron una ISQ el 70,77%
0 mas de las dos terceras partes corresponde a un infeccién de tipo superficial,
seguida con el 26,76% para las profundas y la mas severa corresponde al
2,46%.

De ellas la regién del cuerpo donde se llevaron a cabo el mayor nimero de
cirugias infectadas por el servicio de cirugia general de la CHET es a nivel
abdominal con un 77,11%, siendo las otras regiones mucho menos prevalentes
ocupando el cuarto restante del total. Se puede observar que a nivel abdominal
se encuentran el 100% de las infecciones de érganos y espacios, aunque solo

corresponde a un 2,46%.

La menos realizada es a nivel toracico con 8 cirugias correspondiente al 2,82%,
y las otras con diferencias menores a 5% con respecto a ésta. De las cirugias
menores correspondiente primordialmente a excéresis de lipomas o quistes las

infecciones que se presentaron fueron netamente superficiales.



Cuadro 5

Infeccion de Sitio Quirargico

Cirugia Realizada

%

Cirugia Biliar 58 20.42%
Laparotomia Exploradora 24 8.45%
Hernioplastia 21 7.39%
Apendicectomia 20 7.04%
Ostomia 17 5.99%
Amputacién Supracondilea 14 4.93%
Cierre de Pared Abdominal 12 4.23%
Cervicotomia 12 4.23%
Excéresis menores 12 4.23%
Genitales 12 4.23%
Gastricas 10 3.52%
Histerectomias 10 3.52%
Limpieza Quirargica 10 3.52%
Cura de Eventracion 9 3.17%
Anastomosis 8 2.82%
LE no Terapéutica 5 1.76%
Ovarica 5 1.76%
Colectomia 4 1.41%
Cura de Prolapso 4 1.41%
Drenaje de Absceso 4 1.41%
Mamaria 4 1.41%
Cistostomia 3 1.06%
Toracotomia 3 1.06%
Cura de Hidrocele o Varicocele 2 0.70%
Cardiovascular 1 0.35%

Total 284 100.00%

Fuente: Datos obtenidos por el autor

En esta tabla se obtiene un desglose mas amplio de las cirugias realizadas e

infectadas

respecto al anterior.

Evidenciando

la cirugia més realizada

correspondiente al ambito biliar con un 20,42%, seguido de las laparotomias

exploradoras con un 8,45% y en tercer lugar hernioplastias con un 7,39%.



Al examinar las menos prevalentes observamos que de las cirugias menos
prevalentes con ISQ, estan la cardiovasculares con 0,35%, seguido de la cura
de hidrocele o varicocele con 0,70%. Y en tercer lugar las toracotomias y

cistostomias con 1,06%.

Cuadro 6

ISO vs Complicaciones

Reintervencion N %

Si 52 18.31%
No 232 81.69%
Dias Hospitalizacion

Oa7 79 27.82%
8als 176  61.97%
>15 29 10.21%
Total 284 100.00%

Fuente: Datos obtenidos por el autor

En esta ultima tabla se evidencia la frecuencia de reintervenciones quirdrgicas y
de la estancia hospitalaria en pacientes con ISQ. Se observa que solo el
18,31% (52 casos) ameritd una reintervencion mientras que para el resto no

hubo necesidad de la misma.

Se observa igualmente que la mayoria de estos pacientes correspondiente al
61,97% (176 casos) mantuvo una estancia hospitalaria de 8 a 15 dias, seguido
de una estancia de 0 a 7 dias con el 27,82% (79 casos) y en menor frecuencia

la estancia restante de mayor a 15 dias con tan solo el 10,21% (29 casos).

El promedio de estancia hospitalaria es de 10,07 dias con una desviacion
estandar de 5,35 dias; con una minima de 1 dia de hospitalizacion y una

maxima de 67 dias de hospitalizacion.



DISCUSION

En este estudio observacional y retrospectivo, se obtuvo una poblacién de 1195
pacientes que fueron llevados a acto quirdrgico por el servicio de cirugia
general CHET entre enero y junio del afio 2023, y un muestra de 284 pacientes
gue tuvieron una infeccién de sitio quirdrgico. Comprendiendo edades que van
desde los 15 afios hasta los 97 afios, tanto del sexo masculino como femenino
casi de manera equitativa, los cuales se dividieron en estratos para simplificar

su estudio, siendo el mas predominante el de 58 a 77 afios.

Al determinar el indice de 1SQ en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, se
evidencia que alcanza un 23,77%; lo cual es una cifra bastante alarmante si se
compara con los estudios mundiales realizados. Si se compara con el estudio
realizado por la OMS!, indica una tasa hasta de un 12% de infeccién para
paises en vias de desarrollo donde esta ubicado nuestro pais Venezuela, y al
hacer la similitud con la APSIC? refiere infecciones hasta en un 7,8% de los
casos. Lo cual mantiene los resultados por encima de estas grandes
organizaciones de mas de diez puntos porcentuales.

Al hacer la comparativa con otro estudio local de Venezuela, se tienen muchas
fluctuaciones desde 40,55% de ISQ en pacientes sin profilaxis antimicrobiana
como refiere Henao, L., que pudiese disminuir hasta un 7,2% segun el estudio
realizado en el Hospital José Gregorio Hernandez®. Lo cual introduce este
estudio en dicho rango diferencial. Los valores porcentuales de ISQ obtenidos
son muy superiores por los obtenidos por otros estudios realizados en

Venezuela®>*>6712,

No se observa una gran diferencia porcentual de 1ISQ en pacientes masculinos
con respecto al femenino, apoyando el estudio realizado por Ramos, et al.*?
gue indica que no hay relevancia significativa entre el sexo y la complicacion de

una I1SQ.



Segun el estudio de Borjas, et al.*®

indica que una edad extrema es un factor de
riesgo importante para complicarse con una ISQ, a diferencia de este trabajo

que indica que la edad con mayor ISQ fue la de 58 a 77 afios.

Hay multiples factores que influyen en esta complicacion como son la edad
extrema, comorbilidades como diabetes, hipertension arterial, malnutricién,
inmunosupresion, neoplasias, cardiopatias, entre otras; el tipo de intervencion
de emergencia o de forma electiva, la profilaxis antibidtica, el tiempo de la

intervencion quirGrgica, el ambiente de quiréfano, entre otras™?.

Al evaluar estos factores de riesgo en la muestra, se tiene que por tipo de
urgencia quirdrgica, el 60,21% fue de emergencia y el resto de electiva,
apoyando lo dicho por Pifiango’ en su estudio que indica que hay mayor riesgo
de I1SQ en cirugias de emergencias que de electivas.

En cuanto a las comorbilidades, se tiene que de los pacientes con ISQ, el
36,27% corresponde al porcentaje de la muestra que tiene diabetes,
hipertension arterial u otra comorbilidad de las mencionadas anteriormente. Por
lo que no se puede afirmar lo dicho por Ramos, et al.*? que influyen en la
complicacion de generar una I1SQ.

La mayoria de las cirugias realizadas por el servicio de cirugia general, CHET,
son cirugias en la region abdominal, por ende son las que tienen la mayor
prevalencia de ISQ de todas, alcanzando un 77,11%. En cuanto al tipo de ISQ,
la superficial se lleva el mayor niumero con un 70,77% de la muestra, seguido
de la profunda con un 26,76% y en tercer lugar las de 6rganos y espacios con
2,46% lo cual es comparable por el estudio realizado en la misma institucion
por Morillo™ en el 2022 donde obtiene infecciones de tipo superficiales en un
30%, para las profundas obtuvo la mayor prevalencia con un 41% y el resto de
organos y espacios con 29%. Observando en esta comparativa, una importante

diferencia porcentual.

Igualmente influye el tipo de herida quirdrgica si es limpia, limpia-contaminada,

contaminada o sucia-infectada', por ello al desglosar el procedimiento



quirurgico especifico realizado se observa que la mayoria de las cirugias con
ISQ corresponde a las biliares, laparotomias y hernioplastias, esto también a
gue son las cirugias que tienen mayor volumen en este centro. Las cuales se
catalogan entre limpia-contaminada y contaminadas para aquellas laparotomias
con disrupcion intestinal. Es de esperar que mientras mas contaminada sea la

herida quirdrgica, mayor sera el riesgo de tener una ISQ™.

La ISQ va mas alla de un solo factor determinante, es un conjunto de
caracteristicas de todo tipo, que se intenta tratar cada una de ellas para
erradicar la colonizacion bacteriana pero necesita un control multidisciplinario
entre varias especialidades de la medicina que incluye el control metabdlico, de
profilaxis antimicrobiana, de la técnica quirargica y del espacio fisico donde se

realiza la cirugia.

Finalmente al determinar si la ISQ afecta el riesgo de reintervencién quirdrgica
y el tiempo de estancia hospitalaria, se obtiene para el primer enunciado que
solo el 18,31% de los reintervenidos tuvo una ISQ y en el 81,69% restante no
fue relevante la ISQ para llevar a cabo la reintervencion. En cuanto a la
estancia hospitalaria el 61,97% se mantuvo de 8 a 15 dias, con una media de
10 dias en todos aquellos pacientes con ISQ, lo cual es una media significativa
gue induce a un alto costo econdmico por la administracién hospitalaria. Siendo
este un factor influyente en la estancia hospitalaria como indican varios

autores®>* 78912,



CONCLUSIONES

Se puede concluir que la incidencia de infecciones de sitio quirdrgico en la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en pacientes del servicio de cirugia
general, es superior al establecido como promedio mundial para paises en vias
de desarrollo como lo clasifican las grandes organizaciones mundiales.
Inclusive, es mayor a las estudiadas en los otros centros de salud citados en
este trabajo perteneciente a Venezuela, con una incidencia del 23,77% en el

periodo de enero a junio del afio 2023.

La distribucion de la muestra en cuanto al sexo es cercana al 50%, por lo que
no hay relaciéon entre el sexo y la complicacion de una 1SQ. La edad
predominante es el grupo etario entre 58 a 77 afos, con una media de 53,42
afios y desviacion estandar de 18,10 afios. No hay diferencia significativa entre

las edades para ambos sexos.

Las cirugias de emergencia tienen una mayor probabilidad de desarrollar una
infeccidn de sitio quirdrgico, en este trabajo alcanza hasta un 60% para cirugias
de emergencias del total de pacientes con I1SQ. Y el 36,27% de los pacientes

con ISQ tuvo una comorbilidad asociada.

Las cirugias realizadas por el servicio de cirugia general de la institucién en
estudio en este lapso de tiempo propuesto que tuvieron el mayor numero de
infecciones son cirugias en la regién abdominal y dentro de ella, la cirugia biliar
es la mas frecuente, seguida de las laparotomias exploradora. Esto en parte
porque son las cirugias que se realizan con mayor frecuencia en este servicio y
el volumen de pacientes es mayor. La menos frecuente con ISQ son las

cirugias cardiovasculares.

De la muestra estudiada la media de estancia hospitalaria es de 10 dias, y la
mayoria se mantuvo de 8 a 15 dias. El 18,31% fueron reintervenidos
quirdrgicamente, lo cual es una tasa alta comparado con los pacientes sin 1SQ.
Afirmando que la I1SQ influye en estas dos variables, agravando el cuadro

patoldgico.



RECOMENDACIONES

En vista de la problemética presentada del elevado nimero de infecciones de
sitio quirdrgico se recomienda evaluar detalladamente todos los factores de
riesgo que estan llevando a que esta complicacién este presente a niveles muy

superiores a los estandarizados internacionalmente.

Tomando en cuenta los factores inherentes al paciente, inherentes al cirujano
(técnica quirdrgica y profilaxis antimicrobiana), y al espacio fisico donde se
llevan a cabo las cirugias y donde pertenecen los pacientes hospitalizados para
Su recuperacion, y determinar si estan o0 no en oOptimas condiciones como lo

establecen los estatus internacionales.

Concientizar a los pacientes, en especial en cirugias electivas, sobre la correcta
preparacion fisica sobre la region del cuerpo donde se va a llevar a cabo la
cirugia, y la importancia del control metabdlico en la disminucion de las ISQ.

Optimizar las medidas de asepsia y antisepsia en pacientes que van a ser
operados de emergencia, y asegurar la profilaxis antimicrobiana para que estos
pacientes en grupo de mayor riesgo de complicacion tengan una evolucion

satisfactoria.

Advertir a los entes competentes de la problematica que existe en la institucion,
con un elevado numero de complicaciones post-quirdrgicas con una ISQ, vy
como esto eleva la estancia hospitalaria de los pacientes, lo cual conlleva un

mayor gasto econémico para el Estado.

Este tema tiene un amplio campo de investigacion por delante y este estudio
marca una base para futuras investigaciones que se realicen, y mejorar la
problematica de la alta incidencia de ISQ que suscita en esta institucion,

siempre con el objetivo mundialmente anhelado de lograr una tasa del 0% de

1SQ.
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1. Ficha de recolecciéon de datos

ANEXOS

1SQ

Nomb | Apelli | Eda | Sex | Diagnésti | IS | Tip | Dias de Reintervenci | Comorbilid
re do d 0 co Q |o hospitalizaci | 6n ad
de [ 6n




2. Cronograma de Actividades

Afio 2022 2023 2023 2023
Trimestre Il - I Il I
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final
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