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RESUMEN

INTRODUCCION: La ISQ representa cerca del 15-17% de infecciones que se llevan
a cabo dentro de un hospital, entre el 10-30% de las cirugias de abdomen y entre el
30-35% de las complicaciones de una apendicectomia, siendo esta ultima la mas
frecuente, constituyendo un problema notable de salud publica.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo enddégenos y exdgenos asociados a la
infeccidn del sitio quirargico en los pacientes adultos intervenidos quirirgicamente en
el departamento de cirugia del Hospital Apoyo Iquitos, 2023.

METODOLOGIA: El presente estudio es observacional, transversal y retrospectivo
de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo conformada por 1712 pacientes
adultos que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico en el Departamento de cirugia
del Hospital Apoyo Iquitos durante el periodo enero — diciembre 2023. Muestra: 42
casos y 272 controles. Se estudiaron factores relacionados al paciente y al acto
quirargico. Se recolectaron datos mediante un instrumento y se analizaron en Excel
y SPSS v25. Se aplicé Odds Ratio (OR) y se determind la significancia estadistica
con intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS: Los factores de riesgo identificados que se asociaron
significativamente (valor p < 0.05) a la presencia de ISQ fueron: Factores enddgenos
(Diabetes, HTA, clase ASA Il e indice NNIS 1y 2) y factores exdgenos (la estancia
preoperatoria que se extendio por mas de 24 horas, herida quirdrgica contaminada,
uso de drenaje y la estancia hospitalaria mayor de 7 dias).

CONCLUSIONES: La prevalencia de ISQ en este trabajo es similar a la esperada
para aquellos paises en vias del desarrollo. El factor de riesgo méas destacado, en el
analisis multivariado fue la estadia hospitalaria mayor de 7 dias.

Palabras clave: Infeccibn de sitio quirdrgico, factores de riesgo, estancia

hospitalaria, riesgo anestésico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Surgical Site Infections (SSI) represent approximately 15-17% of
infections acquired in a hospital setting, affecting 10-30% of abdominal surgeries and
30-35% of appendectomy complications, with the latter being the most frequent,

constituting a significant public health issue.

OBJECTIVE: To determine the endogenous and exogenous risk factors associated
with surgical site infection in adult patients undergoing surgery in the Department of

Surgery at Hospital Apoyo Iquitos, 2023.

METHODOLOGY: This study is observational, cross-sectional, and retrospective of
cases and controls. The study population consisted of 1712 adult patients who
underwent surgical treatment in the Department of Surgery at Hospital Apoyo Iquitos
during January to December 2023. Sample: 42 cases and 272 controls. Factors
related to the patient and the surgical procedure were studied. Data were collected
using a questionnaire and analyzed in Excel and SPSS v25. Odds Ratio (OR) was

applied, and statistical significance was determined with 95% confidence intervals.

RESULTS: The identified risk factors that were significantly associated (p-value <
0.05) with the presence of SSI were: Endogenous factors (Diabetes, Hypertension,
ASA class lll, and NNIS index 1 and 2) and exogenous factors (preoperative stay
exceeding 24 hours, contaminated surgical wound, use of drains, and hospital stay

longer than 7 days).

CONCLUSIONS: The prevalence of SSl in this study is similar to what is expected for
developing countries. The most notable risk factor in the multivariate analysis was a

hospital stay longer than 7 days.

Keywords: Surgical site infection, risk factors, hospital stay, anesthetic risk.



INTRODUCCION
Las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) desempefiaron un rol muy trascendental
en el crecimiento de la atencibn médica en el pasado contribuyendo
significativamente a las tasas de mortalidad quirdrgica. Actualmente, las ISQ siguen
siendo un problema impactante que genera una pieza importante en la
morbimortalidad del paciente después de una intervencién quirtrgica. Por lo tanto,
constituye un notable problema de salud publica incrementando la estancia
hospitalaria, costos para el paciente y/o hospital y tratamiento antibiético

prolongado.

La ISQ promedian aproximadamente el 15-17% de infecciones dentro de un
hospital, entre el 10-30% de las cirugias de abdomen y entre el 30-35% de las
complicaciones de una apendicectomia, siendo esta Ultima la mas frecuente,

constituyendo un problema notable de salud publica (1-2).

A nivel internacional, las ISQ son la segunda causa mas frecuente de infeccion en
hospitales y representa entre 10-30 % de las acontecidas en pacientes ingresados

a cirugia gastrica e intestinal segun estudios hechos en USA y Europa (3).

En América Latina, los resultados de un estudio realizado en el Hospital General
Docente de Calderén-Ecuador, indicaron que las ISQ son mas frecuentes en
mujeres. Ademas, se identificé varios factores de riesgo significativos que se

asocian a la aparicion de estas infecciones (4).

A nivel nacional, en un estudio llevado a cabo en Lima, se incluyeron un total de
cuatrocientos sesenta y ocho pacientes, con una edad promedio de 37.2 afos. De
éstos, ciento veinticinco pacientes desarrollaron 1SQ, de los cuales el 18% fueron

identificados después del alta hospitalaria. La tasa de incidencia global fue del



26.7%. Al desglosar por tipo de intervencion, se observo que fue del 13.9% para
intervenciones clasificadas como limpias, del 15.9% para intervenciones limpias
contaminadas, del 13.5% para intervenciones contaminadas y del 47.2% para
intervenciones sucias. Asimismo, se registrd una tasa del 3.6% para el indice de

riesgo O del sistema NNIS y del 60% para el indice 3 (5).

En un estudio llevado a cabo en Loreto en el afio 2017, se observé que la
prevalencia de contaminacion del sitio quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia
de apéndice fue del 35.3% (6). En el afio 2017, de todas las puérperas post
cesareas atendidas en el area de gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Loreto, el 79% presentd infeccién de sitio quirdrgico superficial, mientras que el

21% experimento infeccién de sitio quirargico profunda y/o en érgano espacio (7).

La ISQ es la complicacion mas recurrente de la apendicectomia (30-35 %), luego
los abscesos intraabdominales, la perforacion del apéndice y la peritonitis (8,9).
Paralelamente, la ISQ puede de forma progresiva complicarse hasta llegar a
desencadenar el deceso por sepsis severa de foco en el lugar donde se realiz6 la
cirugia (9). Los signos clinicos de una ISQ pueden manifestarse con dolor intenso o
molestias en la proximidad de la herida, lo cual justifica una pronta evaluacion de la
dermis y el tejido celular subcutaneo. La presencia de pus es un marcador de alerta

que indica la posible necrosis del tejido graso (10).

Los elementos enddgenos y exdgenos en los estudios epidemioldgicos previos,
gue incluyen revisiones sistematicas de los factores de riesgo para la Infeccién del
Sitio Quirurgico (ISQ) en cirugia, presentan variados patrones de predominio segun
sus indicadores. En el ambito enddgeno, destacan factores como el sexo femenino,
la edad, comorbilidades como la desnutricion, la hipertension, la diabetes o ser

fumador (9). En cuanto a los componentes exdgenos, estos se relacionan con el



entorno del servicio de salud e incluyen, entre otros, el periodo de espera
prequirdrgico, la duracién de la cirugia (11) y el uso de la profilaxis con antibioticos

(12,13).

Este trabajo determina la prevalencia, incidencia, la influencia predominante de los
componentes sociales, demograficos y clinicos, del servicio prestado posterior a
una intervencién quirargica y los factores de riesgo enddgenos y exdgenos
asociados a la infeccion del sitio quirdrgico y mejora las estrategias de prevencién
de 1SQ reduciendo el impacto postcirugia que tienen estos factores en estos
pacientes. Logrando un control eficiente de estos factores representa un avance

significativo para disminuir esta complicacion.

La importancia de este andlisis radica en que, implementa medidas que aborda y
gestiona a pacientes postoperados, previniendo posibles complicaciones
postquirdrgicas que dan lugar a un aumento en la morbimortalidad y en las
estancias hospitalarias basandose en evidencia actualizada sobre los factores
determinantes de las 1SQ, considerando que muchos de estos factores son
prevenibles. La identificacion oportuna de estos elementos beneficia tanto al
personal de salud como a los pacientes. Asimismo, esta investigacion aporta al
desarrollo de estrategias innovadoras para la prevencion de infecciones del sitio

quirdrgico.

El presente estudio es observacional, transversal y retrospectivo de casos y
controles. La muestra esta conformada por 314 historias clinicas (42 casos y 272
controles), que fueron seleccionadas segun criterios de inclusién contando con una
poblacion de estudio de 1712 pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente en el
departamento de cirugia del Hospital Apoyo Iquitos durante el periodo Enero —

Diciembre del afio 2023.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

En 2022, a través de un estudio analitico llevado a cabo en el Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes-Nicaragua, se llegd a la conclusién de que la edad
promedio con mayor incidencia de apendicitis aguda no complicada oscil6 entre los
6 y 9 afios, predominando en el sexo masculino con un 57.5%. La mayoria de los
pacientes exhibié un estado nutricional eutréfico, representando el 72.5% del total.
En cuanto al régimen de antibidticos utilizado de manera profilactica, la
combinacion de clindamicina con aminoglucésido fue la mas frecuente, alcanzando
el 61.3%, mientras que la ceftriaxona se empled en solo el 38.8% de los casos.

En términos de duracion de la intervencidbn para la apendicitis aguda no
complicada, se establecié una distincidon entre procedimientos que superaron y
aguellos que no excedieron la marca de una hora, siendo la cirugia con una
duracién inferior a una hora la mas prevalente, con un 78.8%. No se observaron
correlaciones significativas entre la presencia de infeccion en el sitio de operacion y
factores como el esquema antibidtico utilizado, el tiempo de administracion, la
duraciéon de la cirugia, el estado inmunolégico y las comorbilidades presentes en

los pacientes (14).

En 2020, se llevd a cabo una investigacion “Factores de riesgo asociados a la ISQ
en pacientes adultos en el servicio de cirugia general del Hospital Carlos Andrade
Marin”, Ecuador, durante el periodo del mes de abril 2018 hasta el mes de abril
2019. Este estudio revel6 que la prevalencia de infeccion fue de 6.0%, similar a la

prevalencia esperada para aquellos paises en vias del desarrollo. Entre los factores



de riesgo mas destacados asociados a la presencia de ISQ fueron una edad mayor
de 46 afnos, clasificacion ASA lll, estancia preoperatoria que se extiende por mas
de 24 horas, cirugia de emergencia, abordaje quirdrgico abierto, uso de drenaje,
tiempo operatorio mayor a 120 minutos y estancia hospitalaria por mas de siete

dias (15).

En 2019, se llevo a cabo un estudio titulado "Manejo del sitio quirdrgico como factor
de riesgo para infecciones de heridas en pacientes hospitalizados". Este articulo
evaluo estrategias de intervencion y medidas de prevencion y control destinadas a
mejorar la frecuencia de las Infecciones del Sitio Quirurgico (ISQ), asociandolas al
cumplimiento de las directrices de seguridad del paciente validadas y aplicadas por
el Ministerio de Salud Publica de Ecuador. La conclusion principal fue que, a pesar
de la existencia de evidencia cientifica sobre los factores de riesgo para la
aparicion de ISQ en pacientes sometidos a cirugia, es crucial comprender la
casuistica local para generar una base de datos confiable que permita visualizar la
magnitud de este problema de salud publica. Hasta este instante, se presume que
esta subdimensionado, lo que impide su gestibn adecuada y oportuna. Ademas, se

subraya la importancia de considerar la mortalidad asociada a las 1SQ (16).

En 2019, en un estudio de casos y controles titulado "Prevencion de infecciones del
sitio quirdrgico: Un andlisis basado en la evidencia de los factores de riesgo y
meétodos de prevencion”, Costa Rica, se llegé a la conclusion de que, entre los
factores de riesgo que fueron analizados con un impacto significativo en la
prevencion de las Infecciones del Sitio Quirdrgico (ISQ), el uso de antibidtico
profilactico prequirdrgico emerge como el mas crucial. Se sefiala que la eleccion

preferente en este contexto es una cefalosporina de primera generacion (17).



En 2018, se llevd a cabo un estudio de cohortes prospectivo titulado "Incidencia de
infeccion de sitio quirdrgico y factores de riesgo en cirugia de recto”, Madrid, del
cual se derivaron los siguientes resultados: En una muestra de 154 pacientes, con
una edad promedio de 69.5 + 12 afos, las comorbilidades mas comunes fueron
diabetes (24.5%), EPOC (17%) y obesidad (12.6%). La incidencia global de
Infeccion del Sitio Quirdrgico (ISQ) durante el periodo de seguimiento fue del
11.9%, siendo Escherichia coli el microorganismo mas frecuentemente identificado
(57.9%). Se observo que la transfusion de sangre, el uso de drenajes y la
administracion de medicamentos con actividad vasoactiva se asociaron como

factores de riesgo para la infeccion del sitio operatorio (18).

En 2017, se llevdé a cabo un estudio de tipo analisis, observacional de caso y
control, en pacientes sometidas a cirugia en el servicio de ginecologia del Hospital
General Docente de Calderén, ubicado en Ecuador. Los resultados revelaron que
las Infecciones del Sitio Quirtrgico (ISQ) son mas comunes en mujeres de edades
comprendidas entre los 40 y 60 afios. Ademas, se identificaron factores de riesgo
significativos asociados a la aparicién de estas infecciones, entre los que destacan
el analfabetismo, la presencia de patologias concomitantes al ingreso, como
anemia y desnutricién, asi como la estadia hospitalaria previa a la cirugia superior
a 3 dias y la permanencia después de la operacién que excede los 3 dias. Se
concluyé que los recursos que se utilizan, materiales e inversion en el manejo de
infecciones del sitio de operacién, a pesar de ser prevenible, actualmente sigue

siendo una dificultad en la salud publica (4).



Antecedentes nacionales

En 2021, en un estudio “Prevalencia de infeccién de sitio operatorio y factores de
riesgo asociados en pacientes apendicectomizados”, realizado en un hospital de
tipo nivel Il llevado a cabo en la ciudad de Iquitos durante el periodo 2017-2019, se
concluyo que, la prevalencia de 1SQ fue el 35.3% del total de la muestra. Asimismo,
el 61.8% pertenecido al sexo masculino, los pacientes con la enfermedad de
diabetes fueron el 20.2% y los pacientes fumadores el 23.6%. Ademas, tener
diabetes, clasificacion NNIS 1 y 2, un tiempo mayor a 3 dias de enfermedad,
duracion mayor de 60 minutos de la intervencion quirdrgica, estancia hospitalaria
por mas de 3 dias y el uso de dren, entre otros, son factores de riesgo que se

asocian al desarrollo de infeccion del sitio operatorio (19).

En 2020, se llevo a cabo un estudio en el Hospital Nacional Sergio Bernales - Lima,
empleando un enfoque descriptivo y realizando analisis bivariados y multivariados.
Durante el andlisis, se calcularon las Odds Ratio (OR) junto con sus intervalos de
confianza del 95% (IC 95%). Ademas, se evalud la significancia estadistica con un
valor de p < 0.05. Los resultados revelaron que, del total de participantes en el
estudio, el 33.3% experimentd complicaciones en el sitio quirdrgico de manera
inmediata después de la intervencién. Dentro de este grupo, el 76.34% de las
complicaciones se asociaron con un tiempo de enfermedad superior a las 24 horas.
Ademas, se observo que el tiempo de enfermedad mayor a 24 horas conllevé un
riesgo hasta tres veces mayor de desarrollar complicaciones después de la

intervencion quirargica en el sitio quirargico (20).



1.2Bases teodricas

1.2.1 Infeccidn del sitio quirdrgico

Las infecciones del sitio quirargico (ISQ) contindan siendo una de las principales
causas de enfermedades que se desarrollan en los hospitales en todo el mundo.
Estas infecciones son frecuentes en pacientes sometidos a cirugia y se relacionan
con un aumento en la duracion de la estancia hospitalaria, la morbilidad, la
mortalidad y los costos de atencion médica. Su aparicion resulta de una relacion
entre diferentes factores que se relacionan con el tipo de paciente, con el tipo de
procedimiento quirdrgico y con los microorganismos patégenos que se pueden

identificar (21).

Las infecciones del sitio quirdrgico son generalmente categorizadas segun su
profundidad y el grado de contaminacion de la herida. Se distinguen como
infecciones superficiales, profundas u organos en heridas, y se clasifican en
heridas limpias, contaminadas o sucias (2). Estas infecciones se diferencian en
funcion de la profundidad de la infeccion, pudiendo estar restringidas a la piel y los
tejidos subcutaneos (infeccién superficial del sitio quirdrgico), involucrar las capas
fasciales y musculares (infeccion profunda del sitio quirdrgico), o extenderse mas
alla de estos limites anatdomicos (infeccién del 6rgano / espacio del sitio quirtrgico)
(22).

1.2.2 Definicion
INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO (I1SQ):

De acuerdo con la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud, basada en las
directrices del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades,
las infecciones del sitio quirargico se caracterizan por la presencia de material

purulento en la herida y hallazgos ecogréficos, en el caso de infecciones profundas



del sitio quirargico, que se manifiestan dentro del periodo de 1 a 30 dias después
de la intervencion quirdrgica o dentro de 1 afio en caso se tratase de un implante
protésico. Ademas, se establece por criterio del cirujano y mediante cultivos, los
cuales deben revelar la presencia de al menos 10° unidades formadoras de
colonias bacterianas por gramo de tejido, lo que confirma el diagnostico de
infeccién del sitio quirdrgico. La 1SQ se clasifica segun su profundidad como se
puede apreciar en la tabla 1 (1).

Tabla 1. Clasificacion de la infeccidn del sitio quirargico

15Q Involucra sdlo la piel o el tejido subcutaneo que rodea la incisién y
Superficial cumple uno de los criterios siguientes:
= Drenaje con pus en &l sitio de la incisién.
« Microorganismo aislado de tejido de la herida o presencia de fluido.
= Tener uno de los siguientes signos / sintomas con cultivo negativo
s Dolor
s Hinchazon local

s Eritema
» Diagndstico de un 15Q por un médico cirujano o un médico de
cabecera
15Q Implica tejidos blandos profundos, como la fascia y / o la
profundo musculatura, esta relacionado con el tipo de procedimiento

quirirgico y cumple uno de los criterios siguientes:
« [renaje con pus de la incision, pero no del espacio organico.
« Espontanea apertura de la herida o apertura
intencional en elcontexto de fiebre o dolor
¢ Sensibilidad localizados con cultivo (-)
« Absceso u otros rasgos de infeccion en examen fisico y
principalmente criterio clinico.
» Diagndstico de un 15Q por un cirujano o un medico de cabecera

150 Involucra cualquier parte del cuerpo que se abre durante el
Organos procedimiento, excluyendo la piel y las estructuras mas profundas
Espacio de los tejidos blandos, y cumple uno de los criterios siguientes:

s [Drenaje purulento por un drenaje colocado en el 6rgano /
espacio

« Microorganismo aislado en cultivo del fluido o tejido del drgano
[ espacio

« Absceso u otros rasgos de infeccion en examen fisico o
criterio clinico.

¢ Diagnodstico de un 1SQ por un cirujano o un médico de
cabecera

Tomado de Young M. Pang Y, Khadaroo F. Rachel GMD, PhD. Surgical Site Infections. Surgical
Clinics of North America, The. 2014:94(6):1243-64 (20}



1.2.3 Epidemiologia

Antes, el riesgo asociado con la intervencion quirdrgica era significativamente alto
debido a las altas tasas de infecciones quirdrgicas. La implementacién del enfoque
aséptico representdé un avance crucial en los resultados quirdrgicos,
particularmente en la reduccién de la mortalidad por sepsis, que disminuy6 del 10%
al 3% con la adopcion de la practica de lavado de manos propuesta por

Semmelweis (22).

A pesar de los avances, las ISQ contintan siendo una complicacién postoperatoria
frecuente y comun, manifestandose en aproximadamente el 3% al 20% de los
procedimientos realizados. Sin embargo, la incidencia de 1SQ puede variar
considerablemente segun el tipo especifico de procedimiento quirdrgico, pudiendo

ser alin mas alta dependiendo de la presencia de diversos factores de riesgo (22).

Los factores epidemiolégicos que contribuyen al desarrollo de las ISQ son diversos
y pueden diferir segun el entorno, el tipo de cirugia y las caracteristicas individuales
del paciente. Entre estos factores se incluyen el tipo de intervencién quirargica, el
estado de salud del paciente, su inmunidad, la preparacién preoperatoria, las
practicas de manejo de instrumentos y técnicas quirdrgicas, el ambiente quirargico,

la adherencia a protocolos de prevencion y la duracion de la hospitalizacion (23).

1.2.4 Patogénesis

La presencia de una lesion inicial genera una respuesta de inflamacion que marca
el camino de inicio de la fase de recuperacion. Este mecanismo incluye la
movilizacion temprana de fagocitos hacia la lesion con el proposito de contrarrestar
la posible contaminacion bacteriana que pueda surgir. Cuando se produce una

contaminacion en el sitio de la herida se desencadena una respuesta de



inflamacion en el paciente, y el resultado puede ser la supresion efectiva de la
infeccién por el sistema inmune propio del paciente liderado por los glébulos
blancos y la subsiguiente secuencia de cicatrizacion normal de la lesion o por el
caso contrario, la desafortunada aparicion de una I1SQ en el sitio de lesion
producida por la intervencion quirdrgica (2). Cabe mencionar que para que se
produzca una curaciéon normal o se produzca la aparicion de una I1SQ intervienen

diversos factores que se interrelacionan entre si.

Cuatro factores determinaran si habra una curacidn con cicatrizacién normal o la

apariciéon de una I1SQ:

¢ Numero de bacterias que se encuentran presente
e Capacidad de las bacterias de causar infeccion.
¢ Microambiente de la lesion

e Estado inmune del paciente

La mayor parte de las inoculaciones de microrganismos que posteriormente causan
el desarrollo de una ISQ se generan entre el instante de la incision y la cicatrizacion
propia de la lesion. Las aperturas al momento de realizar las incisiones, de forma
comun, se encuentran en contacto con bacterias propias del paciente, es decir,
flora habitual propia de la dermis. Por lo cual el microorganismo Staphylococcus

aureus comunmente es relacionado en las apariciones de ISQ (24).

La diseminacion enddgena para el desarrollo de una ISQ puede ocurrir cuando la
propagacion o diseminacion de bacterias se produce a través del torrente
sanguineo desde otro sitio de infeccion presente en el cuerpo. Por otro lado, la

diseminacién exdégena ocurre cuando los microorganismos son transferidos a la



lesion a través del exterior y de forma directa por diferentes mecanismos expuestos

a diversos factores (24).

Solo unas pocas heridas pueden desarrollar infeccion, ya que la infeccion surge de
una interaccién entre el huésped y el microorganismo patdgeno, que esti
determinada por la cantidad de microorganismos presentes en la lesion y la
capacidad del mismo para competir con el sistema inmune del afectado. Es por
ello, que en ciertas circunstancias en donde el paciente padece de comorbilidades
como diabetes mellitus, hipertension arterial, pacientes con VIH o pacientes con
cancer que se encuentran con tratamiento de quimioterapia son mas susceptibles
de adquirir una infeccién. Esta susceptibilidad, permite que los microorganismos

patdégenos invadan y se propaguen en los tejidos circundantes y delimitantes.

La gravedad de la ISQ resultante determinard si se puede gestionar de forma
oportuna una atencién ambulatoria o si requiere una hospitalizacion prolongada, lo
gue influira en la morbilidad y mortalidad perioperatoria del paciente, segun la

gravedad de la infeccion en la que se encuentra (2).

1.2.5 Factores de riesgo para el desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico

Muchos elementos intervienen en la aparicion de una ISQ. Estos podran ser
modificables, sin embargo, otros no lo son. El riesgo o la posibilidad de riesgo de
desarrollar una ISQ se ve influenciado por diversos elementos que involucran el

paciente, los microorganismos patégenos y el tipo de la lesion.

El sistema que clasifica las heridas segun el CDC define la clase de herida
quirurgica segun el riesgo y a su vez las divide en 4 clases: herida limpia, herida

limpia contaminada, herida contaminada y herida sucia (25).



e Heridas limpias (clase 1) son heridas en las que no se produce un
mecanismo infeccioso; en la herida sélo se encuentra microflora
habitual de la piel y no hubo contaminacion con microorganismos de

viscera hueca.

e Heridas limpias/contaminadas (clase Il) son las heridas en donde se
apertura una viscera hueca, como el sistema respiratorio, sistema
digestivo o0 sistema genitourinario, con microflora enddgena en

circunstancias de control sin fuga implicita de material contaminante.

e Heridas contaminadas (clase Ill) son heridas que de forma accidental
han sido abiertas y aparecen después de la lesién. Se introduce un
gran numero de bacterias en un area normalmente estéril, por faltas de

métodos eficientes de esterilidad.

e Heridas sucias (clase 1V) son las heridas ocasionadas por traumas con
retardo en el manejo y existe tejido necrotizado con contenido de pus.

Hay una gran contaminacion.

La clasificacion correcta del riesgo para la ISQ no es posible sdélo por el tipo de la
lesion. El desarrollo de una I1SQ estad en relacion a 3 condiciones: a) el nivel
contaminante de la herida producida en la intervencion en cirugia; b) el tiempo del

procedimiento realizado, y ¢) comorbilidades, sistema inmune y otros (25).

Para clasificar el riesgo, se puede considerar la puntuacién segun el National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS), que se fundamenta en tres factores
principales: un puntaje de clasificacion ASA igual o superior a 3, una operacion

clasificada como herida contaminada/sucia, y una duracién de la operacion que



excede el percentil 75 del tiempo habitual del procedimiento especifico (mas de 2

horas) (22).

La puntuacién ASA no solo evalla el estado fisico preoperatorio del paciente, sino
también es un componente importante en la prediccion del riesgo de ISQ. La escala
de ASA va de uno a seis; en donde ASA | paciente sano; ASA Il presenta
enfermedad sistémica de forma leve; ASA Ill grave; ASA IV grave y que es un
riesgo para la vida, ASA V Paciente moribundo con esperanza de vida minima en
las préximas 24 horas con o sin intervencidon quirdrgica, ASA VI Paciente que

evidencia muerte del sistema nervioso central (26).

Segun la puntuacion ASA al ubicarlos en las escalas IlI, Ill, IV/V el riesgo de
contraer una ISQ aumenta del 52%, 134% y 89%, respectivamente. Los factores de
riesgo utilizados en el sistema NNIS son ventajosos para el monitoreo y la
vigilancia; sin embargo, la prevencion debe basarse en la identificacion oportuna de
los factores de riesgo que pueden ser modificables en comparacion a los
mencioandos en el sistema de puntuacion NNIS. Un enfoque de los factores de
riesgo de las ISQ se puede encasillar en un cuadro de factores propios de los

microorganismos, factores de pacientes y factores perioperatorios (22).

1.2.5.1 Factores microbioldgicos
La principal fuente de microorganismos asociados con las 1SQ proviene tanto de la
piel o tejidos adyacentes a la incisiobn, como de estructuras mas profundas
relacionadas con el procedimiento quirdrgico y con las medidas perioperatorias,

transoperatorias y postoperatorias (22).



1.2.5.2 Factores enddgenos o asociados al paciente
El paciente desde su concepcion se define por su genotipo, a su vez, expresa su
fenotipo mediante la expresion de rasgos propios que cada individuo posee. La
inmunidad innata da un cuidado frente a la invasion de los tejidos de cuerpos
ajenos entre el intersticio, debajo de las estructuras que representan las barreras

de la piel (27).

Los elementos enddgenos abarcan las condiciones médicas preexistentes de los
pacientes, las cuales pueden contribuir considerablemente al riesgo potencial de
desarrollar infecciones del sitio quirargico (ISQ). Entre estos factores se incluyen la
edad, el indice de masa corporal elevado, el consumo de tabaco, la presencia de
diabetes mellitus, la desnutricion, trastornos en los lipidos, la hipertension, la
clasificacion ASA y la inmunodepresion. Aunque éstos no estan directamente
contemplados en el sistema de clasificacion de la Vigilancia Nacional de
Infecciones Nosocomiales (NNIS), tienen un impacto significativo en el riesgo de
ISQ. Es fundamental identificar estos factores de riesgo mediante una historia
clinica preoperatoria completa y un examen fisico adecuado. El enfoque principal
para abordar estos factores de riesgo que se relacionan con el paciente radica en

la optimizacion prequirargica (22).

Algunas de las condiciones médicas preexistentes del paciente pueden ser dificiles
de modificar, lo que puede resultar en un incremento significativo en el riesgo de
infecciones del sitio quirtrgico (1ISQ). Especificamente en situaciones de urgencia o
emergencia, puede no existir la oportunidad de optimizar por completo el estado
médico preexistente del individuo al cual se le realizara la intervencion quirdrgica.
Se espera que la incidencia de ISQ sea considerablemente mayor en

procedimientos quirdrgicos de emergencia en comparacion con aquellos



programados de manera electiva, como lo han demostrado diversos estudios (22).
La edad mayor = 65 afios es un notable factor de riesgo que concluyen en relacién
con complicaciones y situaciones adversas por infeccion, debido al sistema inmune

envejecido y a una tasa mayor de las infecciones intrahospitalarias.

El fumar resulta representa un riesgo significativamente alto de ISQ debido Al
efecto que involucra a la perfusion del tejido a nivel local. Muchas investigaciones
demostraron a nivel general que el hecho de fumar tabaco representa 2 veces mas

una probabilidad de riesgo de ISQ (22).

1.2.5.3 Factores exdgenos o perioperatorios
Los factores exdgenos o perioperatorios estan basados a partir del tiempo que el
paciente integra la unidad de SOP hasta que termine el acto de operacion,
abarcando tiempos, como son las medidas preoperatorias, transoperatorias y

postoperatorias.

1.2.5.3.1 Medidas preoperatorias

1.2.5.3.1.1 Interrupcién perioperatoria de agentes Inmunosupresores
El empleo de agentes inmunodepresores en pacientes sometidos a procedimientos
quirdrgicos puede interferir con el proceso de cicatrizacion habitual de las heridas,
aumentando potencialmente el riesgo de infeccién del sitio quirdrgico. A pesar de
ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la suspension de
estos agentes antes del procedimiento quirdrgico no sea una practica estandar. En
su lugar, sugiere que cualquier ajuste en la medicacién inmunosupresora sea
realizado en consulta con el médico que la prescribe, en colaboracion con el

cirujano encargado del procedimiento (28).



1.2.5.3.1.2 Bafio preoperatorio
El lavado o bafio preoperatorio es considerado una medida buena para certificar
gue la epidermis esté lo mas aséptica viable previo a la intervencion y de esta
forma disminuir la carga microbiana, sobre todo, en el lugar en donde se hara la
incision. Se sugiere utilizar un jabon antiséptico en establecimientos donde éstos

estén disponibles (28,29).

1.2.5.3.1.3 Profilaxis antibiotica
La profilaxis con antibiéticos se ha determinado tan fundamental en el manejo
preoperatorio de la herida quirdrgica, debido a que el uso de esta técnica
manifiesta reduce el riesgo de desarrollo de una I1SQ. La finalidad de esta medida

quirurgica es disminuir los microorganismos en o cerca del sitio de incision (29).

Se ha comprobado que la administracién de antibiéticos como profilaxis antes de
un procedimiento quirdrgico reduce la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico
(ISQ). La eleccién del medicamento debe considerar el tiempo requerido para que
alcance su concentracion maxima en el momento de la incision, siendo
recomendable administrarlo aproximadamente 120 minutos antes del
procedimiento. Para cefalosporinas como la cefazolina, este tiempo ideal se reduce
a 60 minutos, mientras que para los pacientes alérgicos a la penicilina que reciben
vancomicina, se recomienda un tiempo de 120 minutos (28, 29). En procedimientos
de larga duracion, se debe considerar la redosificacion intraoperatoria de los
agentes profilacticos. Ademas, la profilaxis antibiotica debe ser suspendida dentro

de las 24 horas posteriores a la intervencion (29).

La eleccion de los antibioticos para la profilaxis debe basarse principalmente en el

espectro de actividad necesario, considerando la estratificacion de la herida y el



riesgo general que conlleva una infeccion. Para procedimientos que involucran el
intestino delgado, es esencial una cobertura contra bacterias gramnegativas,
mientras que en intervenciones que afectan el intestino grueso y el tracto urogenital

femenino, se recomienda adicionar cobertura contra bacterias anaerobias.

Las ISQ relacionadas con la cirugia limpia suelen ser causadas por especies de
estafilococos, por el contrario, las asociadas con cirugia contaminada son

generalmente polimicrobianas e implican la flora intestinal (22).

1.2.5.3.1.4 Lavado quirargico de manos
El lavado correcto de las manos es un método importante, entre otros, para
prevenir una ISQ, ya que de esta forma se mantiene una menor contaminacion
posible del campo donde se realizara la cirugia, especialmente en el caso de que
ocurra por accidente o de forma repentina una perforacién estéril del guante
mientras se desarrolla el acto operatorio. Por lo tanto, se sugiere que en cada
establecimiento exista la presencia de un dispensador de jabon, agua y toallas para

el secado evitando la pérdida de esterilidad en el mencionado proceso (28).

1.2.5.3.1.5 Preparacion de la piel del sitio quirdrgico
La finalidad de este proceso es disminuir la cantidad o la carga microbiana que se
encuentra en el lugar donde se va a realizar la incision durante el procedimiento
quirargico. Los productos que se utilizan con mas frecuencia para la preparacion de
la piel del sitio quirdrgico son la clorhexidina y la yodopovidona en soluciones a

base de alcohol, ésta puede ser en solucién o espuma (28,29).

1.2.5.3.1.6 Tiempo de estancia hospitalaria prequirurgica
El tiempo que se prolonga antes de una intervencion quirdrgica puede involucrarse

en el desarrollo de ISQ por el riesgo de mayor contaminacion y exposicion del



paciente un ambiente donde pueden existir factores que contribuyen al desarrollo
de una infeccidn, por tal causa, no se deberia exceder el tiempo de estadia en el

hospital previa a la cirugia por mas de 24 horas (30).

1.2.5.3.1.7 Tipo de cirugia
Es muy importante definir qué tipo de intervencion quirirgica se va a someter el
individuo, considerando que las cirugias que se realizan debido a una emergencia
asumen una probabilidad de riesgo 3 veces mayor de desencadenar una infeccion,
si las comparamos con las cirugias llevadas a cabo debido a la existencia de una
programacion. Las intervenciones que se llevan a cabo mediante una programacién
representan una probabilidad de riesgo de infeccion aproximadamente del 12 % vy
aguellas llevadas a cabo por emergencia alrededor del 46 % (31). Las tasas de ISQ
mas altas en cirugias de emergencias se relacionan con el tipo de herida
quirargica, estando entre las mas frecuentes las limpias-contaminadas y

contaminadas, sin descartar que también se pueden relacionar las heridas sucias.

1.2.5.3.2 Medidas transoperatorias y postoperatorias

1.2.5.3.2.1 Mantener latemperatura corporal normal
En el transoperatorio se recomienda evitar la hipotermia mediante el uso de
dispositivos de calentamiento o materiales coadyuvantes a evitar la pérdida de
calor. De esta manera se puede lograr mantener la temperatura en valores
normales entre 36-38 °C en cirugias mayores a treinta minutos excluyendo aquellos

pacientes que son intervenidos quirdrgicamente por patologias cardiacas (28,29).

1.2.5.3.2.2 Presencia de drenaje postquirargico
El uso de drenes o la instauracion de sistemas de drenaje que el paciente requiera

después de terminar una intervencién quirdrgica es una buena medida que facilita



la recuperacion del paciente. Sin embargo, el uso de esta medida, a pesar de ser
ventajoso en casos excepcionales, también puede significar un factor de riesgo si
no se toma las medidas de cuidado apropiadas hacia el paciente usuario. Estos
drenes ayudan a drenar liquidos como la sangre o el liquido del sistema linfatico del
espacio quirargico muerto con la finalidad de facilitar la cicatrizacién y prevenir de
forma potencial la ISQ. Asimismo, ayudan como indicadores de fuga en el sitio de
intervencién. Sin embargo, el objetivo fundamental en las cirugias contaminadas o
sucias es drenar material infectado y colabora en el tratamiento de una infeccién
preexistente (28,32). Como se menciona el uso de esta medida so6lo se aconsejaria

en caso de complicaciones en la cirugia o en patologias complicadas propias en si.

1.2.6 Tratamiento

El enfoque principal del tratamiento implica controlar el origen de la infeccién,
comenzando con la apertura quirdrgica de la incision para eliminar cualquier tejido
muerto o desvitalizado. Es fundamental que la apertura de la herida sea lo
suficientemente amplia para permitir un drenaje adecuado del material purulento

localizado.

Existen diversas opciones de dispositivos para el cuidado de la herida; sin
embargo, las gasas de algoddén saturadas en solucidén salina son una alternativa
viable para el manejo inicial, especialmente en casos de infeccion del sitio

quirargico no complicada, antes de recurrir al uso de antibiéticos (29,33).

La presencia de sintomas sistémicos como leucocitosis y fiebre, junto con signos
de afectacioén local, puede indicar dos posibles escenarios: una infeccion profunda

o una infeccién en el espacio érgano. En tales casos, se requiere un enfoque de



tratamiento mas agresivo, que incluso podria implicar intervencién quirdrgica para

drenar cualquier material purulento acumulado en la cavidad afectada (22,29).

La terapéutica debe ser orientada y ser especifica en lo posible segun la
localizacion y la historia de evolucion de la 1SQ. Asimismo, la administracion de
antibiéticos de amplio espectro se limita a casos excepcionales en los que el

paciente ya se encuentre afectado por infecciones invasivas.

Una de las medidas importantes que forman parte del tratamiento que se
recomiendan son las medidas higiénicas y dietéticas. Es importante la restitucion
de déficit proteicos y vitaminicos, en pacientes con edad mayor de 65 afos, que se
encuentran postrados con muchos dias de hospitalizacién, en caso se requiera,

medicacion antianémica y complementos nutricionales.

Las medidas de prevencion recomendadas son: Eliminar focos sépticos, controlar
la flora bacteriana de los 6rganos, aislar a los pacientes portadores de infecciones
postoperatorias, manipular con mucho cuidado y utilizar los diversos tipos de
catéteres y/o sondas y principalmente evitar la contaminacion, mediante un estricto
cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia en el area quirargica, en la

sala de operaciones y en el area de recuperacion postquirargica.



1.3Definicién de términos basicos

Infeccion: El proceso mediante el cual un microorganismo que causa
patogenicidad invade a un hospedador y se multiplica provocando o no
dafio. Estos microorganismos presentan factores propios: mecanismo de
trasmision, facilidad de adhesion a las células del hospedador, invasion de
tejidos y evasion del sistema inmune del hospedador (1).

Invasion: Proceso en el que microorganismos con capacidad de causar
dafio como pueden ser los virus, bacterias, hongos o parasitos, ingresan en
células o tejidos del hospedador diseminandose hacia otras partes del
organismo.

Infeccion del sitio quirargico (ISQ): Infecciones que ocurren dentro de los
30 dias después de una cirugia. Para sospechar de una ISQ debe cumplirse

por lo menos uno de los siguientes criterios mencionados a continuacion (1):

Criterio I: Pus presente en el sitio donde se realizé la incision,
incluido el sitio de salida de dren por contrabertura, con o sin cultivos

gue dieron positivos, dentro de los primeros 30 dias de la operacion.

Criterio II: Existe el antecedente registrado en la historia clinica de

infeccion de la herida operatoria.

Cirugia: Término wusado de forma tradicional para describir los
procedimientos llamados procedimientos quirdrgicos con la finalidad de

tratar enfermedades, lesiones o deformidades.



Cirugia programada: Es un tipo de cirugia en la cual se realizan todas las
diligencias previas, necesarias y requeridas para que el individuo y la sala
quirdrgica se encuentren preparados para una intervencion. Esta puede ser
de dos formas: Ambulatoria (corto tiempo) u hospitalizada (mas de 24 hrs)
(10).

Factor de riesgo de infeccion: Factores que aumentan la probabilidad de
tener una infeccion.

Factor de riesgo enddgeno: Factores atribuidos al paciente: el sexo, la
edad, comorbilidades como diabetes, HTA o ser fumador, entre otros.

Factor de riesgo exdgeno: Factores atribuidos al personal o al sistema
sanitario e integran, entre otros, la época de espera prequirdrgico, la
duracion de la cirugia y/o la omision de la profilaxis antibidtica (12,13).
Morbilidad asociada: Condicion fisiopatoldgica o clinica propia del paciente
gue incrementa el riesgo de desarrollar una 1ISQ como diabetes, HTA, entre
otros.

Tipo de operacion: Se denomina segun la actividad quirdrgica aplicada a
una region anatomica como: apendicectomia, herniorrafia, colecistectomia,
etc.

Tiempo de operacidon: Tiempo en que se demora el acto operatorio.
Estancia hospitalaria: Se define como el nimero total de dias que
permanece hospitalizado un paciente desde su ingreso hasta el dia de alta
del hospital (10).

Tipo de herida operatoria. Se operacionaliza en cuatro tipos de herida (25):



» Herida limpia: Herida no traumatica, sin proceso inflamatorio en el

acto quirargico.

» Herida limpia-contaminada: Herida no traumatica donde se entré al
tracto digestivo, genitourinario o respiratorio sin derrame significativo

de contenido.

» Herida contaminada: Son heridas que de forma accidental han sido
abiertas y aparecen después de la lesion. Se introduce un gran
namero de bacterias en un area normalmente estéril, por faltas de
métodos eficientes de esterilidad.

» Herida sucia: Son las heridas ocasionadas por traumas con retardo
en el manejo y existe tejido necrotizado con contenido de pus. Hay

una gran contaminacion.

Re-intervenciones: Cuando al paciente se le debe reoperar, por alguna
complicacion no resuelta en la primera o por su evolucion.

Antibiético profilactico: Uso de antibidtico antes de la operacion y después
de la operacién hasta 24 horas después de ésta (10).

ISQ Superficial: Infeccién que s6lo implica la piel o el tejido subcutaneo que
rodea la incision y cumple al menos uno de los siguientes criterios: Drenaje
purulento en la incision, microorganismo aislado del tejido de la herida o del
fluido, tener dolor, presentar hinchazén o eritema y diagndstico por un

médico cirujano.



ISQ Profunda: Infeccién que implica tejidos blandos profundos, como las
fascias y/o los musculos, estd relacionada con el tipo de procedimiento
quirdrgico y cumple al menos uno de los siguientes criterios: Drenaje
purulento de la incisién, pero no del espacio organico, apertura de forma
espontanea de la herida, con historia de fiebre y dolor, presencia de absceso
u otros rasgos de infeccion definidos mediante criterio clinico o ecografico.

ISQ Organo/espacio: Infeccién que implica cualquier parte del cuerpo que
se apertura durante el procedimiento, excluyendo piel y estructuras
profundas de partes blandas y cumple al menos uno de los siguientes
criterios: Drenaje purulento por un drenaje colocado en el 6rgano/espacio,
microorganismo aislado en cultivo del fluido, absceso u otros rasgos de

infeccién en examen fisico por criterio clinico y diagndstico por un cirujano.



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1Formulacién de hipotesis

Basandonos en los antecedentes expuestos, la hipétesis de trabajo:

1. Los factores de riesgo endogenos (edad, sexo, ASA, NNIS, Diabetes, HTA,
fumador) se asocian a infeccion del sitio quirdrgico en pacientes adultos.

2. Los factores de riesgo exdgenos (estancia hospitalaria, estancia
preoperatoria, técnica quirdrgica, tipo de cirugia, tipo de herida quirlrgica,
drenaje, tiempo operatorio, transfusiones, profilaxis antibidtica,
antibioticoterapia previa, antibioticoterapia postquirdrgica, tiempo de
administracion de profilaxis) se asocian a infeccién del sitio quirdrgico en

pacientes adultos.



2.2Variables y su operacionalizacién

Nombre de la Definicion Tipo por su Indicador Escala Categoria Valores de las Medio de
variable conceptual naturaleza de categorias verificacion
mediciéon
Variable 1. 18 - 24 afios
independiente 2. 25 - 34 afios
3. 35 - 44 afios
Edad Ndmero de | Cuantitativa Afos Discreta Afios 4. 45 - 54 afos Revision  de
afios cumplidos | continua cumplidos 5. 55 - 64 afios HCL
del paciente. 6. 65 a mas
Caracteristicas
genotipicas y
Sexo fenotipicas Cualitativa Género Nominal 1. Masculino Revision  de
desde la | dicotémica 2. Femenino HCL
fecundacion.
American Sistema  para
Society of | evaluar la 1. ASA I
Anaesthesia condicion fisica 2.ASAI
grade (ASA) de los | Cualitativa Escala de | Ordinal ASA 3. ASA Il Revision  de
pacientes antes ASA 4. ASA IV HCL
del 5.ASAV
procedimiento 6. ASA VI
quirdrgico.
Estratificacion 1.NNIS O
de célculo de 2.NNIS 1
Indice NNIS probabilidad de | Cuantitativa Riesgo de | Discreta 3.NNIS 2 Revision  de
riesgo para infeccién 4. NNIS 3 HCL
infeccion de
sitio operatorio
Enfermedad
cronica
originada por el
pancreas al no Presencia o
Diabetes producir Cualitativa ausencia de | Nominal 1.Si Revision  de
suficiente dicotémica Diabetes 2. No HCL
insulina o el
organismo  no
puede usarla
con eficacia.
Es una
enfermedad
cronica de
etiologia
variada que se Presencia o
Hipertensién caracteriza por | Cualitativa ausencia de | Nominal 1. Si Revision  de
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arterial el aumento | dicotémica hipertensién 2. No HCL
sostenido de la arterial
presién arterial,
ya sea sistélica,
diastélica o de
ambas.
Persona Antecedente
Fumador consumidora Cualitativa de ser un | Nominal 1.Si Revision  de
de tabaco en fumador 2. No HCL
los dltimos 6 habitual
meses, al
menos 01
cigarrillo.
Tiempo que el
paciente Estancia 1. Estancia corta:
Estancia permanece Cuantitativa Dias de | Discreta corta Hasta 7 dias Revision  de
hospitalaria hospitaliza continua estancia Estancia 2. Estancia | HCL
do dentro del hospitalaria prolongad prolongada: Mayor
establecimiento a a7 dias
Tiempo que el
paciente
Estancia permanece Cuantitativa Numero de | Discreta Horas o | 1. Mayor a24 horas | Revision de
preoperatoria hospitalizado continua horas o dias dias 2. Menor a 24 horas | HCL
previo a su
procedimiento
quirdrgico.
Tipo de
procedimiento Revision  de
Técnica escogido por el | Cualitativa Laparoscopic | Nominal Técnica quirargica | nota
quirtrgica cirujano para la a 1. Laparoscopia postquirdrgica
realizaciéon de Abierta 2. Abierta y protocolo
cirugia. operatorio.
Condicién con
la que el
Tipo de cirugia paciente Cualitativa Programada Nominal 1. Cirugia | Revision de
ingresa al Emergencia programada HCL
procedimiento 2. Cirugia de
quirdrgico. emergencia
Sistema de
clasificacion de Clasificaci 1. Heridas limpias
heridas on de | ()
Tipo de herida | establecido por | Cualitativa Clasificacion Nominal heridas 2. Heridas | Revision de
quirdrgica la CDC que | politdmica CDC segln limpias/contaminad HCL
define la clase riesgo as ()
de herida 3. Heridas

segun el riesgo.

contaminadas (l11)

4. Heridas sucias

(V)
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Dispositivos

para la
Drenajes colocacion Cualitativo Uso 0 no uso | Nominal 1.Si Revision  de
quirdrgicos postquirdrgica dicotémica de Drenajes 2. No protocolo
de drenaje quirargicos operatorio
interno-externo.
Tiempo de
duracion de
Tiempo cirugia relatada | Cuantitativa Total de | Discreta Minutos 1. Mayor a 60 | Revision de
operatorio en minutos minutos minutos protocolo
desde el inicio transcurridos 2. Menor a 60 | operatorio
de la incision al minutos
cierre de la
misma.
Transfusion
sanguinea o de
Transfusiones algun Cualitativa Presencia o | Nominal 1.Si Revision  de
componente de ausencia de 2. No HCL
la sangre. transfusiones.
Administracion
de antibidticos
dentro de los
Profilaxis 30 a 60 | Cualitativa Administracié6 | Nominal 1.Si Revision  de
antibiotica minutos previos n previa de 2. No HCL
a la antibiéticos.
intervencion
quirdrgica.
Pacientes que Tratamiento
Antibiético reciben terapia | Cualitativa antibiético Nominal 1. Si Revision  de
terapia previa al | antibidtica por previo a 2. No HCL
procedimiento infecciones procedimiento
preexistentes. quirdrgico.
Pacientes que
reciben
Tratamiento antibiético Cualitativa Tratamiento Nominal 1. Si Revision  de
antibiotico como parte del antibiotico 2. No HCL
posterior a la | tratamiento postquirdrgico
cirugia segln
procedimiento
quirdrgico.
Momento de
Tiempo de | administracion Cuantitativa Tiempo de | Discreta Minutos u | 1. Menos de 60 | Revision de
administracion de profilaxis | continua administracio horas minutos HCL

de profilaxis

para que
alcance su vida

media.

n de profilaxis

antibidtica.

2. Mas de 60

minutos
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Variable

dependiente

Infeccién de

sitio quirdrgico

Infecciébn  que
se produce
posterior a la
cirugia que se
realiza dentro

de los 30 dias.

Cualitativa

politémica

Presencia o
ausencia de
infeccion  de
sitio

quirdrgico

Nominal

Infeccién
superficial
Infeccién
profunda
Infeccién
érgano-

espacio

1. Si
2. No

Revisién
HCL

de

30




CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Tipo de estudio: Observacional porque no se manipulé las variables
de investigacion y retrospectivo porque las relaciones se reconstruyen

a partir de las variables que son dependientes.

Este fue un estudio observacional, retrospectivo de casos y controles,
siendo los casos aquellos pacientes que recibieron intervencion de
cualquier procedimiento en cirugia que desarrollaron en el
postoperatorio ISQ y los controles aquellos que no desarrollaron 1SQ.
Los datos se adquirieron de las HCs de todos los individuos que
recibieron intervenciones de cirugia en el departamento de cirugia del

HAI, durante el periodo de enero - diciembre 2023.

3.1.1 Disefio de lainvestigacion

Disefio de la investigacion: transversal porque los datos recolectados se
analizaron en un instante del tiempo.

Ambito de estudio

El &rea de estudio se llevo a cabo en el departamento de cirugia del HAI.
Sujetos de estudio

Todos los pacientes en edad adulta que fueron sometidos a
intervenciones quirargicas en el Hospital Apoyo lquitos durante el periodo

enero a diciembre del afio 2023.



Definicion de casos y controles

Casos: Son aquellos pacientes postoperados que presentaron infeccion
de sitio quirargico en el Hospital Apoyo Iquitos, 2023.
Controles: Son aquellos pacientes postoperados que no presentaron

infeccidn de sitio quirdrgico en el Hospital Apoyo Quirargico, 2023.

3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblacion universo:
Estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados en los

servicios del Hospital Apoyo lquitos.

3.2.2 Poblacion de estudio:

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 1712 (229 casos y
1483 controles) historias clinicas; de pacientes adultos que fueron
sometidos a tratamiento quirdrgico en el departamento de cirugia del
Hospital Apoyo Iquitos durante el periodo Enero — Diciembre del afio

2023.

3.2.3 Muestra:

La muestra estuvo conformada por 314 historias clinicas de
pacientes adultos que fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas
en el Hospital Apoyo lquitos durante el periodo Enero — Diciembre del
afo 2023, que fueron seleccionadas segun criterios de inclusién, la
cual se calculé mediante la siguiente férmula:

Zaj*N*pxq
n =
E2x(N=1)+Z;,*p*q




Donde:

n:
a=0,05
Za2=1.96
p=0.5
q=0.5

E =0.05
N=1712

n=

Tamarno de la muestra.

Nivel de significancia.

Punto critico.

Proporcion de pacientes postoperados con infeccion
de sitio quirargico en el Hospital Apoyo lquitos, 2023.
Proporcion de pacientes postoperados que no
presentan infeccion de sitio quirdrgico en el Hospital
Apoyo Quirargico, 2023.

Nivel de precision o es la diferencia esperada que
exista entre la proporcion muestral y poblacional de
pacientes postoperados con infeccibn de sitio
quirargico en el Hospital Apoyo Iquitos, 2023.

Tamario de la poblacion.

(1.96)%x1712x0.5x0.5

(0.05)2x(1712 - 1) + (1.96)2x0.5x0.5

313.90—+ n=314

Para determinar el tamafio de la muestra en cada estrato (casos y

controles) se aplicé el método de afijacién proporcional utilizando la

siguiente formula:



ni = (Ni)xn; i = casos, controles

N
Donde:
ni: Tamarfio de la muestra en casos o controles
Ni: Total de casos o controles
N=1712 Tamario de la poblacién
n=314 Tamarfio de la muestra
e Muestra de casos: ni = (229)x314; ni = 42
1712
e Muestra de controles: ni = (1483)x314; ni = 272
1712
Estrato Total poblacional Tamano de la muestra
Casos 229 42
Controles 1483 272
Total 1712 314

3.2.4 Muestreo:

Fue de forma aleatoria, estratificado con afijacion proporcional, los
individuos fueron asignados al azar, utlizando la opcion

“ALEATORIO.ENTRE” del Microsoft Excel version 2019.

3.2.5 Criterios de seleccion de CASOS:

Criterios de inclusién CASOS:
e Pacientes mayores de edad (mayores de 18 afos).
e Pacientes masculinos y femeninos.
e Cirugia de abdomen y cirugia de traumatologia.

e Cirugia por casos de emergencia y programada.



e Cirugia abierta y laparoscopica.

¢ Evidencia de infeccion del sitio quirargico, de cualquier tipo.

Criterios de no inclusion CASOS:

e Historial clinico no completo o no disponible en ese momento.
e Pacientes cuyas cirugias fueron suspendidas.
e Pacientes sin prueba diagnéstica confirmatoria de infeccion del sitio

quirdrgico.

3.2.6 Criterios de seleccion de CONTROLES:

Criterios de inclusion CONTROLES:

Pacientes >18 afios pareados por edad y sexo que fueron dados de alta y
gue no desarrollaron infeccion del sitio operatorio después de su

intervencion quirdrgica.

Criterios de no inclusion CONTROLES:

Pacientes <18 afios pareados por edad y sexo que fueron dados de alta y
gue no desarrollaron infeccion del sitio operatorio después de su
intervencion quirdrgica.

3.3Procedimientos de recoleccién de datos

Se realiz6 una solicitud dirigida al presidente del comité de ética de
investigacion-UNAP para la aprobacion del protocolo y asi tener la
autorizaciéon. Se procedié a la revisidbn de historias clinicas de los

pacientes para facilitar la recoleccion de datos de los que fueron



hospitalizados para intervencion quirdrgica en el HAI de enero a
diciembre del 2023. Se selecciond las historias clinicas que contaban con

los datos completos de acuerdo a los criterios de inclusion.

Técnica: Se realiz6 mediante la revision de historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el departamento de cirugia y su posterior

registro en la ficha de datos. Se reviso las partes operatorias en fisico.

Instrumento: Se utilizé una ficha de recoleccibn de datos revisada y
validada por un especialista basado en la existencia de la misma en
protocolos preestablecidos en estudios anteriores, el cual consté de
aspectos sociodemograficos, clinicos y del servicio de salud en el
desarrollo de 1SQ, siguiente a una intervencion quirdrgica en el HAI (ver

anexo 2).

3.4Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento y analisis estadisticos.

Los datos obtenidos fueron digitados en una hoja de célculo de
Microsoft Excel versién 2019, luego ingresados y procesados a travées
del programa estadistico SPSS versién 25, con la finalidad de elaborar
una base de los datos. Después de finalizar la digitacion se utilizé
herramientas de estadistica para el analisis del presente trabajo. Se
hizo el uso de tablas tetracoricas para la presentacion de los datos.

Se empleo estadistica descriptiva. Se establecio la prevalencia en base

de tablas de frecuencia y porcentaje. Para analizar y establecer la



interrelacion entre los factores de riesgo y la infeccion de sitio
quirtrgico se empled un analisis bivariado, en la cual se obtuvo la
razon de probabilidad Odds Ratio (OR) y se determind la significancia
estadistica con intervalos de confianza (IC). Ademas, se realizd un

analisis multivariado para examinar el efecto de los distintos factores.

Interpretacion de las estadisticas.

Los Odds ratio fueron probados con un nivel de significancia del 5%,
para la comprobaciéon de la hipotesis y la toma de decisiones

generando conclusiones haciendo uso de la base tedrica y conceptual.

3.5Aspectos éticos

Se present6 el estudio al Comité de Etica e Investigacion de la UNAP
para obtener la autorizacién de su aplicacion del presente proyecto.
El presente estudio no fue experimental, consisti6 en una
recopilacion de datos basados en los principios éticos de

beneficencia, justicia, y autonomia.

Los datos sélo fueron manejados para fines de investigacion, se
respetd en todo momento el anonimato. No hubo conflicto de
intereses, solo el fin de obtener la tesis. Para asegurar el anonimato
de los pacientes, las fichas se codificaron con numeros
predeterminados y fueron asignados por cada HC. Asimismo, nunca
se colocd nombres personales ni rasgos que podrian comprometer la

privacidad del paciente.



CAPITULO IV: RESULTADOS

En el periodo de enero-diciembre del 2023, se realizaron 1712 cirugias a pacientes
adultos en el departamento de cirugia del Hospital Apoyo lquitos “César Garayar
Garcia”, de las cuales, se reportaron 229 casos de 1SQ, para una prevalencia de
13.4%. De la poblacion de pacientes intervenidos quirdrgicamente, se
seleccionaron 42 casos con ISQ y 272 controles, con la finalidad de identificar los
factores de riesgo que se asocian a infeccion del sitio quirdrgico.

4.1 Prevalencia e incidencia de infeccion de sitio quirurgico en pacientes

adultos intervenidos quirargicamente en el Departamento de Cirugia, Hospital

Apoyo lquitos, 2023.

Tabla N° 02: Prevalencia de infeccién de sitio quirtrgico en pacientes intervenidos

quirargicamente en el Hospital Apoyo lquitos 2023

Pacientes intervenidos quirirgicamente en el Hospital Apoyo Iquitos 2023

Afo Presente No presente Total

N % N % N %
2023 42 13.4% 272 86.6% 314 100.0%
Total 42 13.4% 272 86.6% 314 100.0%

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Apoyo Iquitos

e Prevalencia : 134 casos por 1000
habitantes 0 13.4%

e Error estandar de la prevalencia :1.92%

e Intervalo de confianza de la prevalencia (al 95%)

9.64% < p <17.16%



Gréafico N° 01: Prevalencia de infeccion de sitio quirlrgico en pacientes

intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Apoyo Iquitos 2023

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

86.6%

20.0% 13.4%
0.0%
Presenta No presenta

Pacientes intervenidos quirdrgicamente con infeccion de
sitio quirurgico en el Hospital Apoyo lquitos 2023

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Apoyo Iquitos

Tabla N° 03: Incidencia de infeccidn de sitio quirdrgico segln algunos tipos de
procedimientos en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Apoyo
Iquitos 2023

Pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Apoyo Iquitos 2023

Tipo de procedimiento Presente No presente Total

N % N % N %
Colecistectomia 5 1.3% 370 98.7% 375 100.0%
Hernioplastia 1 1.5% 67 98.5% 68 100.0%
Apendicectomia 30 149% 172 85.1% 202 100.0%
Laparotomia exploratoria 3 3.1% 93 96.9% 96 100.0%
APTV 2 5.6% 34 94.4% 36 100.0%
Limpieza quirargica 1 2.1% 47 97.9% 48 100.0%
Total 42 783 825  100.0%

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Apoyo lquitos
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En la tabla N° 02 y grafico N° 01, se evidencia, que en la muestra constituida por
314 pacientes que fueron intervenidos quirargicamente, la prevalencia de infeccién
de sitio quirargico es de 134 casos por 1000 habitantes 6 13.4% (42 casos). No
obstante, el 86.6% (272 controles) de pacientes intervenidos quirdrgicamente, no
presentaron infeccién de sitio quirdrgico en el departamento de cirugia del Hospital

Iquitos durante el periodo de 2023.

La prevalencia poblacional de infeccidn de sitio quirtrgico en pacientes intervenidos
quirargicamente en el departamento de cirugia del Hospital Iquitos durante el 2023,

con un nivel de confianza del 95%, se afirma que esta entre 9.64% y 17.16%.

En la tabla N° 03, se muestra la incidencia de infeccion de sitio quirtrgico segun el
tipo de procedimiento quirurgico realizado, donde se evidencia que la menor tasa
fue de colecistectomia con 1.3%, mientras que la apendicectomia sigue teniendo la
tasa mas alta con 14.9%, similar a la prevalencia reportada por otras

investigaciones regionales y nacionales.

4.2 Frecuencia de infeccidén de sitio quirargico en los factores enddégenos
personales-epidemiologicos y en los factores exdgenos clinicos-paraclinicos
en pacientes adultos intervenidos quirargicamente en el Departamento de

Cirugia, Hospital Apoyo lquitos, 2023.

4.2.1 Frecuencia de infeccion de sitio quirdrgico en los factores endégenos
personales-epidemiolégicos.
Tabla N° 04: Frecuencia de infeccidn de sitio quirdrgico en los factores endégenos

personales-epidemioldgicos en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el

Hospital Apoyo Iquitos 2023



Pacientes intervenidos quirdrgicamente con infeccion de

sitio quirurgico del Hospital Apoyo lquitos

Factores
personales- Frecuencia Porcentaje %

epidemiolégicos

18-24 12 28.6%
25-34 14 33.3%
Edad 35-44 4 9.5%
(afios) 45-54 2 4.8%
55-64 6 14.3%
65 a més 4 9.5%
Masculino 23 54.8%
sexo
Femenino 19 45.2%
Diabetes 9 21.4%
HTA 14 33.3%
Fumador 10 23.8%

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Apoyo Iquitos e instrumento de
recoleccion de datos.

En la tabla N° 04 se puede evidenciar que los pacientes intervenidos
quirdrgicamente que presentaron mayor frecuencia de infeccidon de sitio quirargico
fueron el grupo etario de entre 25-34 afios con un 33.3% seguido con un porcentaje
de 28.6% los pacientes que comprendian una edad de entre 18 a 24 afios.
Asimismo, se puede observar que el grupo etario con menor frecuencia fue de

entre 45-54 afios (4.8%).

Se puede apreciar también que el sexo masculino presentdé un predominio con
54.8% (23 pacientes) y el sexo femenino el 45.2% (19 pacientes). En cuanto a los
factores de riesgo enddgenos, los pacientes intervenidos quirdrgicamente que
tenian diabetes y desarrollaron infeccion de sitio quirlrgico representa el 21.4% (09

pacientes), los pacientes que tenian como antecedente HTA el 33.3% (14



pacientes) desarroll6 infeccién de sitio quirdrgico y los fumadores representa el

23.8% (10 pacientes).

4.2.2 Frecuencia de infeccion de sitio quirdrgico en los factores enddgenos y

exdgenos clinicos y paraclinicos.

Tabla N° 05: Frecuencia de infeccidn de sitio quirdrgico en los factores endégenos y
ex6genos clinicos y paraclinicos en pacientes intervenidos quirirgicamente en el

Hospital Apoyo Iquitos 2023

Pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Departamento
de Cirugia del Hospital Apoyo Iquitos

Factores
clinicos y Casos (%) Controles (%) Total (%)
paraclinicos
Preoperatorio
Clase | 1(2.4) 9(3.3) 10 (3.2)
Clasificacion Clase Il 16 (38.1) 185 (68.0) 201 (64.0)
anestésica Clase llI 24 (57.1) 77 (28.3) 101 (32.2)
(ASA) Clase IV 1(2.4) 1 (0.4) 2 (0.6)
Clase V 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Clase VI 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
NNIS 0 3(7.1) 157 (57.7) 160 (51.0)
indice NNIS 1 25 (59.5) 105 (38.6) 130 (41.4)
NNIS NNIS 2 13 (31.0) 10 (3.7) 23 (7.3)
NNIS 3 1(2.4) 0 (0.0 1(0.3)
Estancia < 24 horas 27 (64.3) 214 (78.7) 241 (76.8)
preoperatoria > 24 horas 15 (35.7) 58 (21.3) 73 (23.2)
Uso previo Si 3(7.1) 8 (2.9) 11 (3.5)
de antibitticos No 39 (92.9) 264 (97.1) 303 (96.5)
Profilaxis Si 39 (92.9) 251 (92.3) 290 (92.4)
antibidtica No 3(7.1) 21 (7.7) 24 (7.6)
Tiempo de < 60 min antes 26 (66.7) 155 (61.8) 181 (62.4)
adm. profilaxis = 60 min antes 13 (33.3) 96 (38.2) 109 (37.6)
Transoperatorio
Tipo de Emergencia 17 (40.5) 76 (27.9) 93 (29.6)
cirugia Programada 25 (59.5) 196 (72.1) 221 (70.4)
Técnica Laparoscopia 3(7.1) 47 (17.3) 50 (15.9)
quirdrgica Abierta 39 (92.9) 225 (82.7) 264 (84.1)
Limpia 3(7.1) 68 (25.0) 71 (22.6)
Limpia
Tipo de herida contaminada 26 (61.9) 189 (69.5) 215 (68.5)
quirargica Contaminada 11 (26.2) 11 (4.0) 22 (7.0)




Sucia 2(4.8) 4 (1.5) 6 (1.9)
Drenaje Si 29 (69.0) 122 (44.9) 151 (48.1)
No 13 (31.0) 150 (55.1) 163 (51.9)
Necesidad de Si 3(7.1) 29 (10.7) 32 (10.2)
transfusion No 39 (92.9) 243 (89.3) 282 (89.8)
Tiempo < 60 min 35 (83.3) 193 (71.0) 228 (72.6)
operatorio 2 60 min 7 (16.7) 79 (29.0) 86 (27.4)
Postoperatorio
Estancia < 7 dias 30 (71.4) 249 (91.5) 279 (88.9)
hospitalaria > 7 dias 12 (28.6) 23 (8.5) 35(11.1)
Antibioticoterapia Si 31 (73.8) 229 (84.2) 260 (82.8)
postquirdrgica No 11 (26.2) 43 (15.8) 54 (17.2)
Total 42 (100.0) 272(100.0) 314 (100.0)

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Apoyo lquitos e instrumento de
recoleccion de datos.

En la tabla N° 05 se puede constatar que, en los pacientes con infeccion de sitio
quirurgico, la clasificacion anestésica que predominé fue la clase Il con un
porcentaje de 57.1%, mientras que en el grupo de controles fue mayor la clase Il
(68%). Asimismo, del total de pacientes con infeccion de sitio quirdrgico, el 59.5%
(25 casos) presentaron indice de riesgo NNIS 1, seguido de quienes presentaron
indice de riesgo NNIS 2 con el 31% (13 casos). Mientras que en el grupo control

predominé el indice de riesgo NNIS 0 con el 52.2% (142 controles).

La estancia preoperatoria fue del 64.3% (27 casos) de hasta 24 horas en los casos
y en los controles fue del 78.7% (214 controles). En cuanto al uso previo de
antibioticos, el 92.9% de los casos (39 casos) no habia utilizado previamente
antibidticos, de la misma manera que el 97.1% de los controles. El uso de profilaxis
antibidtica representa el 92.9% y 92.3% de los casos y controles respectivamente.
La profilaxis con antibidticos se utilizd6 hasta 60 minutos antes en el 66.7% (26

casos) de los casos y en el 61.8% (controles) de los controles.

De la tabla N° 05 se obtiene que el tipo de cirugia que predominé fue la

programada en el 59.5% de los casos al igual que en los controles con el 72.1%.



No obstante, la cirugia que se realiz6 de emergencia representa el 40.5% y 27.9%
de los casos y controles respectivamente. La técnica quirargica abierta fue utilizada
en el 92.9% de los casos y en el 82.7% de los controles. La técnica quirdrgica
basada en laparoscopia representa solo el 7.1% de los casos y en los controles el

17.3%.

El tipo de herida quirdrgica se clasific6 como limpia-contaminada en el 61.9% de
los casos, al igual que en el 69.5% de los controles, fue clasificada como
contaminada en el 26.2% de los casos y limpia en el 25% de los controles. El uso
de un Dren Pen Rose o Dren tubular fue necesario en el 69% de los casos mientras
gue en los controles el porcentaje fue menor con un 44.9% ya que en el 55.1% de
los mismos no se utilizé drenaje. En cuanto a la transfusién sanguinea, sélo hubo
necesidad en el 7.1% de los casos y en el 10.7% de los controles y, el tiempo
operatorio fue menor a 60 minutos en el 83.3% de los casos, de la misma manera

gue en el 71% de los controles.

La estancia hospitalaria fue hasta siete dias en el 71.4% de los casos y en los
controles fue el 91.5%. Del total de los casos, los que recibieron antibioticoterapia

postquirdrgica representa el 73.8% y en los controles fue el 84.2%.

Gréafico N° 02: Tipo de infeccion de sitio quirdrgico en pacientes intervenidos

guirargicamente en el Hospital Apoyo Iquitos 2023
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Apoyo Iquitos e instrumento de
recoleccion de datos.

En el grafico N° 2 se evidencia que, el tipo de infeccién de sitio quirdrgico que
predominé fue el superficial (42.8%), seguido de las infecciones profundas con un
porcentaje de 33.6%. El tipo de infeccion se determind por examen fisico y criterio
clinico, considerando los criterios de clasificacion de la infeccidn del sitio quirdargico

descritos en la tabla N° 01.

4.3 Asociacion entre los factores de riesgo endbgenos personales-
epidemioldgicos y los factores de riesgo exégenos clinicos-paraclinicos con
infeccion de sitio operatorio en pacientes adultos intervenidos

guirdrgicamente en el Departamento de Cirugia, Hospital Apoyo lquitos, 2023.

4.3.1 Asociacion entre los factores de riesgo enddgenos personales-

epidemioldgicos e infeccion de sitio quirdrgico.
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Tabla N° 06: Asociacion entre los grupos etarios e infeccién de sitio quirargico en

pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Apoyo Iquitos 2023

Pacientes intervenidos quirirgicamente en el Departamento
de Cirugia del Hospital Apoyo lquitos

Valor Intervalo de
Edad casos controles de confianza
(afios) OR de 95% Valor p
Limite Limite

N % N % . .
inferior  superior

18-24 12 28.6% 55 20.2% 1.578 0.759 3.281 0.219
25-34 14 33.3% 88 32.4% 1.046 0.524 2.084 0.899
35-44 4 95% 62 228% 0.356 0.122 1.038 0.049
45-54 2 48% 31 11.4% 0.389 0.089 1.688 0.192
55-64 6 143% 21 7.7% 1992 0.754 5.266 0.158

65amas 4 95% 15 55% 1.804 0.569 5.720 0.310

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Apoyo Iquitos e instrumento de
recoleccion de datos.

Gréafico N° 03: Valor de OR en pacientes intervenidos quirdrgicamente con

infeccién de sitio quirtrgico segun grupo etario en el Hospital Apoyo Ilquitos
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Apoyo Iquitos e instrumento de
recoleccion de datos.

En la tabla N° 06 y grafico N° 03 se puede constatar que las edades que

constituyen factores de riesgo de infeccion de sitio quirargico son las que se
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encuentran entre; 18-24 afios (Valor de OR= 1.578), aumentando en 1.6 veces la
probabilidad de desarrollar 1SQ, 25-34 afios (Valor de OR= 1.046), con un
incremento de probabilidad de desarrollar ISQ en 1.0 vez, 55-64 afios (Valor de
OR= 1.992), con 2.0 veces mas probabilidad de desarrollar ISQ, y 65 a mas afios

(Valor de OR= 1.804), aumentando