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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, en caso
concreto la infeccion del sitio quirdrgico, continta siendo la complicacion mas
frecuente de los pacientes hospitalizados, constituyendo un problema con
repercusiones en la mortalidad y en la estancia hospitalaria, suponiendo un elevado
coste debido al uso de antimicrobianos, necesidad de aislamiento y realizacion de
pruebas diagnésticas y terapéuticas.

Objetivo: Determinar la incidencia de los pacientes con infecciones postquirlirgicas
atendidos en cirugia general del hospital de Macas, en el periodo enero - agosto
2018.

Metodologia: Se realizé una investigacion de tipo descriptiva y transversal.

La muestra estuvo conformada por pacientes sometidos a los diferentes
procedimientos quirlrgicos que se realizan en el hospital general de Macas,
ingresados al area de cirugia general con 315 casos como universo, 17 de los
cuales presentaron infeccion del sitio quirirgico. La informacion recopilada fue
ingresada en formularios y se procesaron los datos utilizando los programas SPSS

v24.0, mediante el uso de frecuencia absoluta, porcentaje.

Resultados: La incidencia de infecciones en el sitio quirtrgico fue del 5.4%.

Demograficamente las intervenciones quirtrgicas son mas frecuentes en pacientes
entre 18 — 29 afos, con predominio del sexo masculino, los pacientes mestizos, del
area urbana, son en quienes con mas frecuencia se someten a intervenciones
quirGrgicas. Las heridas superficiales (las que involucran piel y tejido celular
subcutaneo) segln la clasificacion CDC, son las mas frecuentes con un 70.59%.
segun la distribucion de las cirugias realizadas se presenté mas en apendicetomia
con un porcentaje del 29.4% tanto superficial y de érgano o cavidad. La procedencia
de cirugias fue mayor en cirugias realizadas de emergencia con un porcentaje del
52.49%. Y Se destaca el Staphylococcus aureus, con un 47.06%, como el patdégeno

principal encontrado en la infeccion del sitio quirargico.

Conclusiones: la incidencia fue similar a la registrada en la literatura mundial, pero
sin demostrar asociacion estadistica entre factores demograficos y la incidencia con

la infeccién de sitio quirargico.




PALABRAS CLAVE: SITIO QUIRURGICO, INFECCION, INCIDENCIA, HERIDAS
SUPERFICIALES, STAPHYLOCOCCUS AUREUS.

SUMMARY

Background: Infections related to health care, in particular infection of the surgical
site, continues to be the most frequent complication of hospitalized patients,
constituting a problem with repercussions on mortality and hospital stay, assuming
a high cost due to the use of antimicrobials, need for isolation and diagnostic and
therapeutic tests. Objective: to determine the incidence of patients with
postoperative infections treated in general surgery of the Macas hospital in the
period of January- August 2018. Methodology: A descriptive and transversal
research was carried out. The sample consisted of patients submitted to the different
surgical procedures performed in the general hospital of Macas, admitted to the
general surgery area with 315 cases as a universe, 17 of which presented infection
of the surgical site. The information collected was entered into forms and the data
was processed using the SPSS v24.0 programs, using absolute frequency,
percentage. Results: The incidence of infections in the surgical site was 5.4%.
Demographically, surgical interventions are more frequent in patients between 18
and 29 years of age, predominantly male, and mestizo patients from urban areas
are those who most frequently undergo surgery. Superficial wounds (those involving
skin and subcutaneous tissue) according to the CDC classification, are the most
frequent with 70.59%. According to the distribution of surgeries performed, more
was presented in appendectomy with a percentage of 29.4% both superficial and
organ or cavity. The origin of surgeries was higher in emergency surgeries with a
percentage of 52.49%. And Staphylococcus aureus stands out, with 47.06%, as the
main pathogen found in the infection of the surgical site. Conclusions: The incidence
was similar to that registered in the world literature, but without demonstrating
statistical association between demographic factors and incidence with surgical site

infection.

KEY WORDS: SURGICAL SITE, INFECTION, INCIDENCE, SUPERFICIAL
WOUNDS, STAPHYLOCOCCUS AUREUS.




Cuenca, 31 de enero del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA,
CERTIFICA QUE EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR
PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY FE Y SUSCRIBO

DR. JOHN CARVAJAL GONZALEZ
SECRETARIO




iNDICE

RESUNEN .....ooiiiie ettt ettt et 1
SUMMARY ..ottt ettt st sttt es b s s ettt s s bt eR s b b s e s anen 2
INDICE ..ottt eess st e 4
DEDICATORIA ..ottt et sttt bbb 6
AGRADECIMIENTOS ..ottt bbb st 7
CAPITULO Lottt b bbbttt anan 8
1. INTRODUCCION ...t esseessessssses s sessess s sssssssssssssssssassesvssnns 8
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t screna 10
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA........oooomnrriiennriiecereneisnesssssissosssasssssesssssssas 10

1.2 FORMULACION DEL PROBLENMA .........ccocooiiriieiiniiisieeteniesssesesessssessessessesecsssenens 11
1.3 JUSTIFICACION.........ooioiereneccesiosreeeesisssses st seesssss s 12
CAPITULO Il creesssesssesssasssessees e ssssssssssss s sssssssssssssss s s 14
2. FUNDAMENTO TEORICO ..........cooiimrrererimmimseneeseessssiiessesssssnsesscsssssssssssessosssssssssnnes 14
2. 1. ANTECEDENTES ...ttt sn st s 14
2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS .....coooervviireiiereiisereesssssieseseesssesenessssssssssssssssaees 15
2.2.1 Localizacion de 1a infECCION ... s 15
2.2.2 Grado de contaminacién de las intervenciones quirlrgicas "% ..., 15
2.2.3 ClaSIfiCACION. ....c..evereieeirieteis ettt ettt s 16
2.2.4 FActOres de MESTO ..ovviieeieieriecrie ettt 17
2.2 5 EHOIOGIA ..ot e s 17
2.2.6 Manifestaciones CliNICas. ... 18
2.2.7 DIaQNOSHICO ..ttt bbb 18
2.2.8 TratamUENL0......ceeceeciiceee et b 18

2.4 HIPOTESIS .......oooeierieeeomsseeereeeseesssssss s sssssssssssesssssessosees s osssssssss s ssesscssssssssons 19
CAPITULO M.ttt s bbb 20
BLOBUETIVOS ...ttt ekttt bbbt 20
3.1 OBJETIVO GENERAL ..ottt ettt sae s 20
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt sssssse e ssesesesenenns 20
CAPITULOD IV ..ottt sttt bttt na s 21
4. DISENO METODOLOGICO ...t sss st sseecnenss 21
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO ......ooouiiiiiiiericteetsisre st eeisesenes 21
4.1.1 TIiPO de @StUAIO...ccuiuiii e s 21
4.1.2 Area de INVESHGACION ......u.oveereeeeeeceee ettt snee st 21
4.1.3UNIverso de €StUAIO.....ceccriieiniirccci e s 21



4.1.4 Seleccién y tamafio de la muestra ... 21

4.1.5 Unidad de analisis y 0bSErvacion ... 21

4.2 Criterios de inClusion Y @XCIUSION ......ccoviiirieiiiiicc s 21
4.2.1 Criterios de iNCIUSION .....ccieiiiiecit e 21
4.2.2 Criterios de eXCIUSION .......ccvivviiiiricirrctrs et 22

4.3 Métodos, técnicas € iNStruUMENTOS.... .o 22
4.4 Plan de @NAlISIS ........cuoveiririeiieereie ettt bbb 22
4.5 ASPECEOS BICOS . .uvvviieiiriireie e s 22
4.6 Descripcion de variables ... 22
4.6.1 Operacionalizacion de variables ... 23

4.7 ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS ....cooviirieirrieinseeesneiresisesseeseioseaeniens 23
4.7.1 Cronograma de actividades ... 23
4.7.2 RECUIS0S NUMENOS. ..cviviieeiirieie ettt st es st e er st et 23
4.7.3 ReCUrsos MAteriales .oovivieeeeieiiciiriiie i 23
4.7 4 FINANCIAMIENTO ...eouiieeieie et basaere s 23
CAPITULO V..ot e sbsb st sb bbb bes s e 24
B, RESULTADOS ..ottt ettt bbb bbb rn s 24
5.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO ....oovvrrenreeiecrsreiecrinnceene. 24
5.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......ooiiiieiiieeeeeecrnenseseesseseneseesssssesesse e sesseseossesens 25
CAPITULO V..ot tae sttt 36
B. DISCUSION .......oooooovoessiesi et cess st sss e 36
CAPITULOD VL.t et b e e n bbbt eb s 41
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA .......ccooovoirirrriierreirnnnes 41
7.1 CONCLUSIONES ...ttt st s s 41
7.2 RECOMENDACIONES ...ttt ses st e 42
7.3 BIBLIOGRAFIA ........oiii it ssiss s sesss s srssssinss 43
CAPITULO VI ..ottt aa s st b bbb n b 49
8. ANEXOS ...ttt etttk ekt baee 49
8.1 Formulario de recoleccion de datos.........coevviiiiiiiiiiii 49
8.2 Operacionalizacion de variables...........ccoiiiii e 50
8.3 Cronograma de actividades ...t 52
8.4 RecUrsos MaterialeS.....c.ciivieirieeiieneie et 53




DEDICATORIA

Primeramente, a Dios, que me ha bendecido
diariamente en esta ardua batalla, brindandome la

fortaleza y sabiduria para llegar a la meta.

A mis padres, Blanca Mufioz, Jorge Ayora, alavez a

mi abuelita Blanca Gonzalez y a mi hermana Nicole
Rodriguez quienes han sabido inculcar en mi,
fortalezas, suefios, metas, esperanzas, guiandome de
la mejor manera con una sonrisa y dandome animo

para seguir de frente contra las adversidades.

Juan José Ayora




AGRADECIMIENTOS

A Dios, por permitirme llegar hasta este punto de
mi carrera.

A mi familia, por siempre brindarme una gran
fortaleza, en este largo camino.

A mis amigos, por todas las experiencias,
buenas o malas, pero siempre presentes con su
gran amistad.

A mis maestros, grandes fuentes de
conocimiento, que nunca se cansaron de
ensefiar, de corregir, de fortalecer, por las
lecciones buenas y malas, por regalarnos la

mejor de sus virtudes, su ejemplo.

Juan José Ayora




CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Las Infecciones postoperatorias, comprenden importantes complicaciones a las
que se enfrenta el personal de salud en su practica diaria. La infeccidn del sitio
quirtrgico y las complicaciones que de ella se derivan han constituido un hecho
inseparable a la préactica quirGrgica desde sus rudimentarios comienzos hasta la
actualidad. '

Con el descubrimiento de los antibidticos, en el siglo XX se dio paso a una guerra
contra los microorganismos patégenos logrando de manera sustancial la reduccién
de infecciones postoperatorias incluyendo la de la herida quirtrgica, pero no su
erradicacién, debido a que, en ésta, influyen varios factores intrinsecos vy
extrinsecos al paciente, que impiden cumplir con un objetivo tan ansiado por el
personal sanitario, la cirugia sin complicaciones.

A pesar de los progresos en las técnicas, los materiales quirargicos, los antibiéticos
y los métodos de esterilizacién, un numero importante de procedimientos
quirargicos desembocan en este tipo de complicacion. Entre las causas que
originan esto se postulan el aumento global de la actividad quirdrgica (en Estados
Unidos se estima que al dia se realizan mas de un millén de procedimientos
quirtrgicos), la resistencia antibidtica, la extension del espectro de poblacidon
operable a pacientes cada vez mas seniles y con pluripatologia. ' Asi mismo, ha
aumentado la cantidad de operaciones de trasplante o de implantacién de
dispositivos no bioldgicos. 2

En relacién con la infeccién quirlrgica la prevalencia de la infeccion superficial de
la incisién primaria es del 6,6%, del 5,5% para la infeccidén profunda, situandose en
un 5,2% la infeccion de érganos o espacios. 3 Existen estudios econdémicos en
Europa sobre infecciones del sitio quirtrgico (ISQ), los cuales aportan costes
adicionales de 14.216,80 euros por paciente que desarrolla ISQ en comparacion
con pacientes sin 1SQ en cirugia de prétesis, incrementos en la mortalidad, o cargas
economicas de eventos adversos, donde cada ISQ obtuvo un coste que oscilaba
entre 1.174 y 21.392 dolares. *



Ademas, el estudio EPINE (Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Esparfia), las infecciones del sitio quirirgico suponen las
infecciones hospitalarias mas frecuentes en pacientes sometidos a intervenciones
quirtrgicas y, segun el informe del 2016, alcanzan el 25,6% del total de las
infecciones nosocomiales en Espafia. 3 Con todo lo anteriormente comentado, lleva
a la necesidad de generar datos estadisticos, en base a nuestra realidad local, en
que se tratara de determinar la incidencia de infecciones postquirargicas, una
realidad en la que esta inmerso todo personal relacionado con la medicina, el cual
se llevara a cabo en el area de salud de segundo nivel, del Hospital General de

Macas.




1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La infeccion del sitio quirtrgico y las complicaciones que de ella se derivan han
constituido un hecho inseparable a la practica quirtrgica desde sus inicios hasta la
actualidad.

Se tiene claro que la infeccion del sitio quirdrgico es provocada por bacterias que
colonizan las zonas quirlrgicas y la cantidad de bacterias presentes necesarias
para producir de una infeccién es de 10.000 microorganismos por gramo de tejido.
Pero, mas alla de esto, hay factores de riesgo que ayudan a la aparicion de la
misma, los cuales pueden ser dependientes del paciente (estado inmunitario,
enfermedades de base, estado nutricional, etc.), las que son dependientes del acto
quirdrgico (técnica quirtrgica, duracion de la cirugia, localizacién y tipo de cirugia,
etc.) Otros factores como: cuidados postoperatorios, duracién de la estancia

hospitalaria pre-quirrgica, funcionamiento de los drenajes®

La falta de datos en cuanto infecciones del sitio quirirgico, torna imperioso definir
la incidencia de esta complicacién en nuestro medio, patologia que en particular
tienen trascendencia que va desde lo social y humana; pues muchas de sus
consecuencias no son mensurables ni valorables econébmicamente, como el grado
de sufrimiento, las molestias, el estrés, la preocupaciéon que ocasionan, tanto al
paciente como a los familiares e incluso el ausentismo laboral que ocasiona, asi
mismo recursos econémicos que se traducen a todo el manejo que conlleva la
misma, o estados patolégicos mas avanzados como la sepsis, que puede llegar a

ser letal.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La importancia del estudio de este tema se centra en que los resultados obtenidos
permitiran tomar medidas de prevencion frente al problema, aportando beneficios
al facilitar la protocolizacién de esta patologia tan frecuente ahorrando recursos
materiales y humanos para asi poder mejorar la atencién medica al publico atendido
en esta casa de salud.
Con lo cual pretendemos responder a la pregunta:

+¢ Cuél es la incidencia de infecciones postquirdrgicas en pacientes atendidos

en cirugia general del Hospital de Macas?
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1.3 JUSTIFICACION

Las infecciones relacionadas con la atenciéon sanitaria, continian siendo la
complicaciéon mas frecuente de los pacientes hospitalizados, constituyendo un
problema con repercusiones en la mortalidad y en la estancia hospitalaria,
suponiendo un elevado coste debido al uso de antimicrobianos, necesidad de
aislamiento y realizacidén de pruebas diagnésticas y terapéuticas.

Con el sistema de salud en el mundo actual avanzando dia a dia, nos vemos
obligados a mejorar tanto la eficacia como la eficiencia de la atencidon médica y asi
maximizar los resultados con los recursos disponibles, lo que nos ha llevado a
protocolizar las practicas mas comunes de la medicina.

Con el presente trabajo se pretende aclarar la realidad local sobre las infecciones
del sitio quirtirgico con lo cual aportaremos conocimientos sobre la incidencia, la
estratificacion segun el tipo de infeccion mas frecuente y en que cirugias son mas
comunes las ISQ (infecciones del sitio quirdrgico), ademas de conocer el factor
etiolégico mas comln dentro de esta complicacién quirlrgica, los que nos
permitiran tomar medidas de prevencion frente al problema, aportando beneficios
al facilitar la protocolizacion de esta patologia tan frecuente ahorrando recursos
materiales y humanos para asi poder mejorar la atencién medica al publico atendido
en esta casa de salud.

Un punto importante para la realizacion de esta investigacion es la alta incidencia
observada durante el periodo del internado rotativo realizado por mi persona por el
area de cirugia general y tener objetivos claros del por qué existe dichas infecciones
que llevan a una alta incidencia en la morbi-mortalidad producidas por sepsis , esto
expone hipotesis variadas, si es problema del personal de salud en la técnica de
asepsia y antisepsia, cuidados postoperatorios intrahospitalarios, o si existe
relacion con el cuidado post-alta, de acuerdo a variables planteadas en dicha
investigacién, conocer la realidad local y dar una puerta de entrada para realizacién
de posteriores estudios basados en esta investigacién que es muy vaga segin
estudios nacionales como internacionales y asi poder poner un punto final a dicha

problematica de salud.

Por todo lo anterior, los estudios epidemiolégicos han prestado especial interés a
la 1SQ; dichos estudios lo son tanto de epidemiologia descriptiva como de

epidemiologia analitica. Es el conocimiento epidemiolégico el que permite

12



desarrollar estrategias de prevencion para disminuir la frecuencia de la ISQ, hecho
que se esta consiguiendo en muchos hospitales. Es necesario resaltar que la

vigilancia epidemiolégica se convierte en la mejor medida de prevencion.
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CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Segun datos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay méas de 1,4 millones
de personas que contraen en el mundo infecciones del sitio quirargico. Entre el 5 y
el 10% de los pacientes que ingresan en hospitales de paises desarrollados
contraeran una o mas infecciones, siendo el riesgo de infeccién de 2 a 20 veces
mayor en los paises en vias de desarrollo, en EE.UU. uno de cada 136 pacientes
ingresados en hospitalizacién contrae una infeccién grave, con un aproximado de

80.000 muertes anualmente en todo el pais.®

En Chile se notifican alrededor de 70.000 infecciones asociadas a la atencién de
salud cada afio, de las cuales las infecciones quirlrgicas representan un numero
significativo (8.9%). Estadisticamente se calcula que cada una de las infecciones,
extiende en promedio 10 dias la estadia hospitalaria, significando 700.000
dias/cama (lo que equivale a 6 hospitales de 400 camas) y un costo para el pais de
US $70.000.000.6

En el estudio EPINE (Espafa), aproximadamente el 8% de los pacientes
hospitalizados adquiere una infeccién intrahospitalaria. Estas cifras varian segun el
tipo de hospital estudiado, siendo més elevadas en los hospitales universitarios o
de tercer nivel, mayor a 500 camas. Los servicios de medicina intensiva presentan
los porcentajes mas elevados (21,37%), luego las especialidades quirdrgicas
(6,89%).

Asi, la infeccion del sitio quirtrgico presenta consecuencias graves, una de ellas es
el aumento en los gastos de tratamiento 7, ademas de aumentar el tiempo de
internacion. El riesgo de muerte aumenta con la adquisicién de la infeccion, en
comparacién a los que no desarrollaron la infeccion. 8

Estudios econdmicos sobre infeccidon del sitio quirlrgico, aportan costes

aproximados de 14.216,80 euros por paciente que adquiere infeccion, incrementos
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en la mortalidad, o cargas econémicas de eventos adversos, donde cada infeccidn

alcanzé un valor que fluctuaba entre 1.174 y 21.392 délares.®

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

La multiplicacion de suficientes bacterias en el tejido, capaces de desarrollar
“agresividad” necesaria para iniciar fenémenos inflamatorios locales y que pueden
conducir a varias respuestas generales creando un estado séptico generalizado, se

le conoce como infeccién. 10

Asi, Las infecciones de sitio quirtrgico se definen como infecciones relacionadas
con el procedimiento quirirgico que se producen cerca de la incisidon quirdrgica
dentro de los primeros 30 dias a partir de un procedimiento quirurgico o el plazo de

un afio (en caso de implantes) si el implante se deja en su lugar.

2.2.1 Localizacién de la infeccion

En los hospitales generales tipicos, las localizaciones mas frecuentes de las
infecciones nosocomiales (segun datos del EPINE 2017) son las infecciones del
sitio quirdrgico (25,6%), seguidas de las respiratorias (19,9%), las urinarias (18,1%)

y las bacteriemias (13,4%). °

2.2.2 Grado de contaminacion de las intervenciones quirtirgicas 1°
Altemeier, clasificé las heridas basado en la estimacién clinica de la densidad y
contaminacién bacterianas para predecir el riesgo posterior de infeccién y las tipifico

en 4 grupos:

- Herida limpia o de tipo |: corresponde a cirugia electiva no traumatica, cierre
primario, sin drenaje ni inflamacion o infecciéon;, no se inciden los tractos
genitourinario, respiratorio, digestivo u orofaringeo.

- Herida limpia-contaminada o de tipo Il: incluye cirugia electiva o de urgencia 'y
pueden existir cambios macroscopicos de inflamacion sin evidencia de infeccion;
se inciden, bajo condiciones controladas y sin mayor contaminacion los tractos
digestivo, genitourinario, respiratorio u orofaringeo; se colocan drenajes mecanicos

y ostomias.
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- Herida contaminada o de tipo lll: se define como cirugia de urgencia por herida
traumatica reciente o enfermedad inflamatoria aguda, salida importante de
contenido gastrointestinal de sus tractos; incisién de los tractos biliar, genitourinario,
respiratorio u orofaringeo, con infeccién presente en su contenido; ruptura de la
técnica aséptica e incisiones en presencia de inflamacién no purulenta.

- Herida sucia o de tipo IV: es aquella cirugia de urgencia por herida traumatica o
enfermedad inflamatoria aguda, que determine tejido desvitalizado, cuerpos
extrafios retenidos, contaminacién fecal y bacteriana o ambas por viscera hueca

perforada, inflamacién e infeccién aguda con pus encontrado en la operacion'®

2.2.3 Clasificacion
Segln el Centro de control y prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC-

Centers for Diseases Control)®

Superficial: dentro de los 30 dias posoperatorios y que solo involucre piel y tejido

celular subcutaneo sin sobrepasar la fascia muscular.

Profunda: dentro de los 30 dias posoperatorios si no hay implante definitivo o dentro
del afo si lo hubiera y que parezca relacionada con la cirugia e involucre tejidos

profundos (fascia y/o planos musculares).

De 6rgano o cavidades: dentro de los 30 dias posoperatorios si no hay implante
definitivo o dentro del afio si lo hubiera y que parezca relacionada con una cirugia
que involucre cualquier sitio anatémico distinto de la incisién, como 6rganos o
cavidades profundas (pleura, peritoneo, retroperitoneo, espacio subaracnoideo,

etc.) abiertos 0 manipulados durante el acto quirargico.

Asi también dividen a las infecciones quirlrgicas dependiente de la procedencia de
la cirugia si fue programada o de emergencia dando valores significativos a las
infecciones postquirirgicas en pacientes intervenidos en manera de emergencia
con un 59.34%, dada la razén de ser cirugias que abarcan cavidad abdominal

donde existen menos probabilidad de profilaxis antibiética®
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2.2.4 Factores de riesgo
Caracteristicas del paciente y de la operacién que pueden determinar el riesgo de

desarrollar infeccién de la localizacion quirtrgica. 2

Paciente Operacion

Edad Técnica de la higiene quirurgica
Estado nutricional Antisepsia de la piel

Diabetes Rasurado preoperatorio
Tabaquismo Duracién de la operacién
Obesidad Profilaxis antimicrobiana

Infecciones coexistentes en otra zona del | Ventilacién del quiréfano

cuerpo

Colonizacidén por microorganismos Esterilizacion  inadecuada  de
instrumentos

Respuesta inmune alterada Cuerpos extrafios en la zona quirtrgica

Duracién de la estancia preoperatoria Drenajes quirurgicos

Técnica quirurgica
Deficiente hemostasia
No obliteracién de espacios muertos

Trauma tisular

Los principales factores de riesgo para la ISQ son el grado de contaminacion de la

cirugia, el estado general del paciente y la duracién de la intervencién quirtrgica.

2.2.5 Etiologia

Las ISQ raramente ocurren en las primeras 48 horas y, si ocurren, la mayoria estan
producidas por S. pyogenes o especies de Clostridium.

En cirugias limpias, la infeccion suele ser monomicrobiana, con predominio de
cocos Gram positivos (en particular del género Staphylococcus), en cirugias limpia-
contaminada, contaminadas y sucias, las infecciones suelen ser polimicrobianas:
bacilos Gram negativos (sobre todo E. coli), Enterococcus spp. y anaerobios.®

En cirugias abdominales como la apendicetomia los gérmenes aislados en la
infeccion del sitio quirargico con mayor frecuencia fueron, Escherichia coli (43%) y

Pseudomonas aeruginosa (29%)."
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2.2.6 Manifestaciones clinicas

La manifestacidn clinica patognomodnica de la 1ISQ es la aparicién de signos locales
de infeccion: dolor, eritema y drenaje purulento. En cuanto a la fiebre, hay que tener
en cuenta que la mayoria de las fiebres que se presentan en las 48 horas siguientes
a la operacién no estan asociadas a I1SQ, en cambio, la aparicion de fiebre a las 48

horas obliga a descartar la 1SQ. °

2.2.7 Diagnéstico

Se basa en sus manifestaciones clinicas. En cuanto al diagnéstico microbioldgico,
se debe tener en cuenta que la mayoria de las heridas estan contaminadas por
gérmenes, pero esto no implica que estén infectadas. Se prefiere la puncion
aspiracion o biopsia a los frotis superficiales para analisis microbiolégico. En

pacientes con fiebre se deben obtener también hemocultivos. 8

2.2.8 Tratamiento

Dependera de la situacion clinica del paciente, de la profundidad de la infeccién y
de la presencia de sintomas o signos de gravedad. En las infecciones superficiales
sin datos de gravedad pueden ser suficientes las medidas locales (apertura y
limpieza de la escisién). El papel de los antibiticos es secundario y la escasa
evidencia existente no apoya su uso en infecciones de la herida. En cambio, en las
infecciones profundas o con afectaciéon de érganos se requiere un tratamiento
quirtrgico con desbridamiento amplio, ademas del tratamiento antibi6tico de amplio
espectro que deben cubrir las bacterias Gram positivas, considerando la endemia
local de SAMR. Si ha habido solucién de continuidad de mucosas del tracto
digestivo, del peritoneo o del tracto genital femenino se cubriran anaerobios y Gram

negativos. 8
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2.4 HIPOTESIS

Existe una incidencia del 20% de infecciones del sitio quirtrgico en el hospital de

Macas entre las edades de 40 a 60 afios.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de infecciones postquirtrgicas en pacientes atendidos en

cirugia general del “Hospital de Macas” periodo enero-agosto del afio 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacién de estudio segun condicién sociodemografica
(Género, edad, residencia).

2. ldentificar los pacientes con infecciones postquirtrgicas.

3. Identificar los microorganismos etiologicos de las infecciones

4. Determinar el tipo de infeccion quirtrgica mas frecuente segun su clasificacién
CDC (Centers for Diseases Control) al igual que la procedencia de cirugia si fue de
emergencia o programada y la distribucién segun el tipo de cirugia realizada

(apendicetomia, fracturas, limpieza quirurgica etc.)
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 Tipo de estudio

El disefio metodologico que se empleo es el de un estudio cuantitativo y descriptivo

de cohorte transversal.

4.1.2 Area de investigacion
Salud integral del Ser Humano. Enfermedades no Transmisibles, Hospital General

de Macas.

4.1.3 Universo de estudio
Corresponde a los pacientes mayores de 18 afios de edad, que fueron sometidos
a procedimientos quirtrgicos en el hospital general de Macas, a partir del 1 de
enero de 2018 al 31 de agosto de 2018. Siendo esta una muestra en la que constan

315 pacientes.

4.1.4 Seleccién y tamario de la muestra
Siendo el universo finito, se decidié que este formara parte de la muestra de trabajo

con el mismo numero de 315 pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas.

4.1.5 Unidad de analisis y observacion
La unidad de observacioén corresponde al Hospital general de Macas. La unidad de
analisis son los pacientes mayores de 18 afios que fueron sometidos a diferentes

intervenciones quirlrgicas durante los 8 meses calendario del 2018.

4.2 Criterios de inclusidén y exclusion

4.2 .1 Criterios de inclusién
- Ser mayores de 18 afnos.
- Las personas objeto de estudio deben haber sido ingresadas en el Hospital

general de Macas en el periodo de enero de 2018 a agosto de 2018.

21




4.2 .2 Criterios de exclusion

- Informacién insuficiente en las historias clinicas de los pacientes:—

4 .3 Métodos, técnicas e instrumentos

La fuente de datos seran las historias clinicas electrénicas de los pacientes, y los
registros de cultivo y antibiograma del area de laboratorio, las que contiene
variables medibles que determine factores sociodemograficos, clinico quirargicas y

caracteristicas microbioldgicas de los pacientes seleccionados para el estudio.

La técnica utilizada para la recoleccién de la informacién sera mediante de un

formulario. (ver anexo 1)

4.4 Plan de analisis

Una vez obtenida y organizada la informacioén, esta fue transcrita a una base digital
y analizados en el programa estadistico SPSS version 24.0, mediante el uso de

frecuencia absoluta, porcentaje.

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio, respetd las normas éticas de Investigacion en humanos, las
cuales estan sefialadas en la Declaracion de Helsinki de la AMM- principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Asi como los criterios éticos de la Investigacidon
aprobados por el comité de bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar

de la Universidad Catolica de cuenca.

4.6 Descripcion de variables
Variables independientes
- Edad

- Sexo
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Variables dependientes
- Auto-identificacion
- Residencia
- Clasificacién de la infeccion de sitio quirtirgico
- Cultivo (Factor etiolégico)
- Tipo de cirugia
- procedencia de la cirugia (emergencia o programada)
- clasificacién de la cirugia segun el riesgo de infeccién (limpia-contaminada,

contaminada, sucia)

4.6.1 Operacionalizacién de variables

Ver anexo 2

4.7 ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

4.7.1 Cronograma de actividades

Ver anexo 3

4.7.2 Recursos humanos

e Autor: Juan José Ayora Mufioz

¢ Director: Dr. Julio Guaman

e Asesor/a: Dra. Carem Prieto

o Gerente del Hospital General de Macas: Dr. Marco Villegas

¢ Directora médica Hospital General de Macas: Dra. Magdalena Morocho.
e Secretaria del Hospital General de Macas

e Pacientes en estudio.

4.7.3 Recursos materiales

Ver anexo 4

4.7 .4 Financiamiento

Esta investigacion sera autofinanciada por el investigador.
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CAPITULO YV

5. RESULTADOS
5.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

En el presente estudio se analizaron los datos obtenidos mediante la revisiéon de

historias clinicas y el sistema Médico “Hosvital” del Hospital General Macas.

Tabla 1. Distribucién de variables en pacientes atendidos en cirugia general del

Hospital de Macas periodo enero agosto 2018.

Variables . Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 177 54.6%
Femenino 138 42.6%
Auto-identificacion Mestizo 229 70.7%
Indigena 84 25.9%
Residencia Urbana 195 60.2%
Rural 120 37.0%
Ocupacion Agricultura ' 105 32.4%
QQDbD 78 24.1%
Cirugia general 181 55.9%
Area quirtrgica Traumatologia 105 32.4%
Maxilo facial 16 4.9%
ORL 13 4.0%
Fractura 64 19.8%
Cirugia realizada Colecistectomia 54 16.7%
Apendicetomia 41 12.7%
Abdomen 141 43.5%
Localizacién de la cirugia _Extremidad inferior 69 L 213%
Extremidad superior 64 19.8%
Procedencia de la cirugia Programada . 233 TLO%
Emergencia 82 : 25.3%
Limpia-contaminada . 159 4%
. . . Limpia : 92 28.4%
Rlesgo de |nfeCC|On Contam‘}_‘ada ST S 4.55 PR SR viG.O%A, -
Sucia 12 3.7%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Juan Ayora

Fueron realizadas 315 cirugias en el periodo de enero a agosto de 2018, en la que
el sexo masculino fue el mas expuesto a cirugia, con identificacion mestiza y
residencia urbana, ademas se ocupan de labores agricolas en su mayoria. Los
pacientes del area de cirugia general y con la cirugia de abdomen presentan mayor
frecuencia, la cirugia con mayor frecuencia realizada fue por fracturas. En la
procedencia, se obtuvo que la cirugia programada es la de mayor frecuencia.
Ademas, que la herida “limpia-contaminada” es la de mayor periodicidad, con

respecto al riesgo de infeccion.
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5.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 2. Distribuciéon de incidencia de infecciones postquirirgicas en pacientes

atendidos en cirugia general del Hospital de Macas periodo enero agosto 2018.

N %

PRESENCIADE i 17 5,4%
INFECCION no 298 94,6%
TOTAL 315 100%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Juan Ayora

De los 315 procedimientos quirlrgicos analizados, se encontré un porcentaje de

incidencia del 5.4%, en relacién a la infeccién del sitio quirurgico en el hospital

general de Macas, segun las circunstancias y en el periodo estudiado en enero a

agosto de 2018.
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Tabla 3. Distribucién en grupos etarios pacientes sometidos a procedimientos

quirtrgicos en el area de cirugia general del Hospital de Macas periodo enero

agosto 2018.

N %
18a24 70 22,2%
25229 49 15,6%
30a34 42 13,3%
35a 39 27 8,6%
40 a 44 19 6,0%
45 a 49 18 57%
50 a 54 26 8,3%
EDAD 55 a 59 18 5,7%
60 a 64 9 2,9%
65 a 69 11 3,5%
70a74 10 3.2%
75a79 7 2.2%
80 a 84 3 1,0%
85 a 89 3 1,0%
90 a 94 3 1,0%

Fuente: base de datos.

Elaborado por: Juan Ayora

Para la variable edad, se encontré6 que la mayoria de intervenciones quirargicas

fueron realizadas en pacientes de entre 18 a 29 afios con 119 casos (37,8%), con

el predominio de los pacientes entre 18 a 24 afios (22.2%). Se obtuvo ademas una

media general para la edad de 39.7 afios.

En los pacientes, donde se desarrollé una infeccion del sitio quirtirgico, la edad

media se encontrd en los 33.5 afios, ademas las edades de distribuciéon de dicha

patologia son dispersas, encontrando con mayor frecuencia pacientes entre los 25

a 29 afos, de 35 a 39 afios y de los 70 a 74 afios.
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Tabla 4. Analisis de las variables sociodemograficas en relacién al sexo para la
infeccién de sitio quirtrgico. Cirugia general, Hospital General de Macas, enero-
agosto 2018.

INFECCION DEL SITIO TOTAL
QUIRURGICO
Variable S| NO N %
N % N %
Sexo Hombre 10 5.65% 167 94.35% 177 56,2%
Muje‘r 7 5.07% 131 94.93% 138 43,8%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Juan Ayora

Referente al sexo, el mayor porcentaje de intervenciones quirtrgicas fueron
realizadas en hombres 177 casos (56,19%), de los cuales, un 5,65% (10 casos)
adquirieron infecciones en el sitio quirtrgico y en menor porcentaje fueron las

mujeres, con 5.07% de 138 intervenciones quirurgicas.

Tabla 5. Analisis de las variables sociodemograficas en relaciéon a la auto-
identificacion para la infeccion de sitio quirtrgico. Cirugia general, Hospital General

de Macas, enero-agosto 2018.

INFECCION DEL SITIO TOTAL
QUIRURGICO
Variable S| NO N %
N % N %

Identificacion Mestizo 13 5.68% 216 94.32% 229 72,7%
Indigena 4 4.76% 80 95.24% 84 26,7%

Afro-Ecuatoriano 0 0% 1 100% 1 0,3%

Blanco 0 0% 1 100% 1 0,3%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Juan Ayora

La identificacion con mayor poblacidon sometida a tratamiento quirirgico fue la
mestiza, abarcando una poblacién de 229 casos con procedimientos quirurgicos

(72.92%), de los cuales, el 5.7% (13 pacientes) adquirié la infeccidn del sitio
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quirdrgico. Seguido de la poblacion indigena con un total de 84 casos (26.6%),

encontrando 4 casos de infeccion (4.8%).

Tabla 6. Analisis de las variables sociodemograficas en relacién a la residencia

para la infeccion de sitio quirdrgico. Cirugia general, Hospital General de Macas,

enero-agosto 2018

INFECCION DEL SITIO TOTAL
Variable QUIRURGICO
Sl NO N %
Residencia Urbano 9 4.62% 186 95.38% 195 61,9%
Rural 8 6.67% 112 93.33% 120 38,1%

Fuente: base de datos.

Elaborado por: Juan Ayora

La mayor parte de la poblaciéon sometida a procedimientos quirtirgicos, se ubican

en el area urbana (61.9%), con 4.6% (9 pacientes) que adquirieron infeccion del

sitio quirlirgico. Seguida del grupo del area rural, con 6.7% (8 pacientes) que

adquirieron infeccién.

Tabla 7. Distribucion de la clasificacion segun el Centro de control y prevencién de

Enfermedades de Atlanta (CDC-Centers for Diseases Control) para la infeccion

del sitio quirtrgico, en los pacientes atendidos en cirugia general del Hospital de

Macas periodo enero-agosto 2018.

Variable N %
Superficial 12 70.59%
CLASIFICACION Profunda 2 11.76%
CDC
Cavidad u
, 3 17.65%
organo

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Juan Ayora
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Hay una mayor infeccién del sitio quirlrgico del tipo superficial (las que involucran

piel y tejido celular subcutaneo) con un 70,59%. Mientras que la de menor

porcentaje se encuentra la “profunda” (fascia y/o planos musculares), con 2 casos.

Tabla 8. Distribucion microorganismos aislados, de los pacientes con infecciones

postquirdrgicas atendidos en cirugia general del Hospital de Macas periodo enero-

agosto 2018

Variable N %
Estafilococo 8 47.06%
E. coli 5 29.41%
CULTIVO
Proteus 2 11.76%
Pseudomona 2 11.76%
Total 17 100%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Juan Ayora

De los 17 pacientes en los que se encontr6 infeccion del sitio quirdrgico, 8 casos

(47.06%) fueron positivos para infecciéon por Staphylococcus aureus, seguido en

menos frecuencia por Escherichia coli 29.41% (5 casos) y menos proporcion

estuvieron involucrados Proteus y pseudomona.
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Tabla 9. Distribucién las cirugias realizadas para la clasificacion del tipo de
infeccion del sitio quirtrgico, en los pacientes con infecciones postquirtirgicas

atendidos en cirugia general del Hospital de Macas periodo enero-agosto 2018.

Clasificacion CDC
i Total
Cirugia Superficial Profunda Organo/cavidad
N % N % N ‘ % N %
Apendicetomia 4 23.5% 0 0% 1 5.9% 5 29.4%
Colecistectomia 1 5.9% 0 0% 1 5.9% 2 11.8%
Excéresis 1 5.9% 0 0% 0 0% 1 5.9%
Fractura 1 5.9% 1 5.9% 1 5.9% 3 17.7%
Hernia 1 5.9% 0 0% 0 0% 1 5.9%
Laparotomia exploratoria 1 5.9% 0 0% 0 0% 1 5.9%
Limpieza quirtrgica 1 5.9% 1 5.9% 0 0% 2 11.8%
Prétesis de cadera 1 5.9% 0 0% 0 0% 1 5.9%
Retiro de material de
1 5.9% 0 0% 0 0% 1 5.9%
osteosintesis
Total 12 70.6% 2 11.8% 3 17.7% 17 100%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Juan Ayora

Se encontré que las infecciones superficiales, la cirugia con mayor prevalencia fue
la apendicetomia con 23.5% (4 casos), en la infeccién profunda estuvo
representada por con igual valor (5.9%) en la cirugia por fractura y en limpieza
quirtrgica, en la infeccién de érgano se encontr6 que la cirugia de apéndice,
vesicula y la fractura representan en igual porcentaje a esta categoria con un caso

para cada una (5.9%)
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Tabla 10. Distribucion de la procedencia de cirugias realizadas para la clasificacion
del tipo de infecciéon del sitio quirirgico, en los pacientes con infecciones
postquirdrgicas atendidos en cirugia general del Hospital de Macas periodo enero-
agosto 2018. |

Clasificacién CDC Total
Origen Superficial Profunda Organo/cavidad
N % N % N % N %
Programada 5 29.4% 1 5.9% 2 11.8% 8 471%
Emergencia 7 41.2% 1 5.9% 1 5.9% 9 52.49%
TOTAL 12 70.6% 2 1:/'8 3 17.7% 17 100%
o

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Juan Ayora

Los porcentajes se encuentran no distantes de entre las cirugias programadas y
las procedentes de emergencia (47.1% y 52.49% respectivamente). En la infeccion
superficial las cirugias de emergencia predominaron con el 41.2%, en la infeccién
profunda estuvieron equiparables con 1 caso para cada una (5.9%), en la infeccién
de 6rgano la cirugia programada estuvo sobre la cirugia de emergencia con el
11.8%.
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Tabla 11. Distribucion de la clasificacion de la cirugia segun el riesgo de infeccién

para la clasificacion del tipo de infeccion del sitio quirargico, en los pacientes con

infecciones postquirlrgicas atendidos en cirugia general del Hospital de Macas

periodo enero-agosto 2018.

Clasificacion CDC Total
Riesgo de infeccion Superficial Profunda Organo/cavidad
N % N % N % N %

Limpia 2 11.8% 0 0% 1 5.9% 17.7%
Limpia-contaminada 8 47.1% 1 5.9% 2 11.8% 11 64.7%
Contaminada 1 5.9% 1 5.9% 0 0% 2 11.8%
Sucia 1 5.9% 0 0% 0 0% 1 5.9%
TOTAL 12 70.6% 2 11.8% 3 17.7% 315 100%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Juan Ayora

Se evidencia que la cirugia “limpia-contaminada” es la de mayor frecuencia (64.7%)

dentro de los tipos de riesgo de infeccion, la cual, sobresale en todos los grupos

de la clasificacién de infeccion del sitio quirtrgico, superficial 47.1%, profunda

5.9%, organo 11.8%.
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Tabla 12. Analisis cruzado de la variable sexo con clasificaciéon CDC, técnica

quirargica y resultado de cultivo, en los pacientes con infecciones postquirtrgicas

atendidos en cirugia general del Hospital de Macas periodo enero-agosto 2018.

extraio

Sexo N  Clasificaciéon CDC Técnica quirtirgica : Cultivo
1 | Superficial Limpieza quirlrgica Proteus spp
2 | Superficial Apendicetomia Escherichia coli
3 | Profunda Limpieza quirlrgica Escherichia coli
4 | Organo/cavidad Apendicetomia Staphylococcus aureus
5 Organo/cavidad Fractura Pseudomona aeruginosa
Masculino 6 | Superficial Apendicetomia Staphylococcus aureus
7 | Superficial Apendicetomia Staphylococcus aureus
8 | Superficial Retiro fje m.aterial de Proteus spp
osteosintesis
9 | Superficial Apendicetomia Escherichia coli
10 | Organo/cavidad Colecistectomia Pseudomona aeruginosa
11 | Superficial Laparotomia exploratoria  Escherichia coli
12 | Profunda Fractura Escherichia coli
13 Superficial Colecistectomia Staphylococcus aureus
. 14 | Superficial Fractura Staphylococcus aureus
Femenino . .
15 | Superficial Hernia Staphylococcus aureus
16 | Superficial Prétesis de cadera Staphylococcus aureus
17 | Superficial Extraccién de cuerpo Staphylococcus aureus

Fuente: base de datos.

Elaborado por: Juan Ayora

Se encontré que el sexo masculino es el de mayor frecuencia en la infeccion del

sitio quirdrgico, con predominio de la infeccién superficial correspondiente a la

cirugia de abdomen (apendicetomia y colecistectomia en su mayoria), con los

gérmenes Staphylococcus aureus Escherichia coli, siendo los predominantes. En

mujeres, de igual manera predomino la infeccién superficial segun la clasificacion

CDC, con la cirugia de abdomen como la de mayor frecuencia y con el

Staphylococcus aureus, como factor etiolégico de mayor frecuencia.
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Tabla 13. Tabla diferencial y comparativa de variables segun estudios realizados
en diferentes paises y Ecuador (Macas).

Incidencia de infecciones postquirtdrgicas

Autor %
Ayora Mufioz J.J 54 %
Faure Dumont 1.0% - 2,6%
Velazquez E.P 5.71%
Pathak A 5%
Murtier Y 1.9%
Sexo
Autor Masculino Femenino
Ayora Mufioz J.J 5.6%
Del Gordo 867.4%
Carvalho, R. 70.5%
Rocha, M. 63%
Auto- identificacion
Autor Mestiza
Ayora Mufioz J.J 72.92%
Residencia
Autor Urbano Rural
Ayora Mufioz J.J 52,9%
Segun la clasificacion CDC
Autor Superficiales Profundas Organo u
cavidad
Ayora Mufioz J.J 70.59%
Pathak. 50%

Tipos de cirugia

Superficial Profunda Organo o cavidad
Autor-Pais s apendicetomia e Fractura e Apendicetomia
e Limpieza e \Vesjcula
quirdrgica s Fracturas
Ayora M J.J 23.5% 5.9% 5.9%
Peter.sv 40.3%
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Procedencia de las cirugias

Autor-Pais Superficial emergencia Profunda Organo o cavidad
programada
Ayora M JJ. 41.2% emergencia 5.9% 11.8%
Programada 5.9%
Levi.R emergencia 12.2% 10.9%
Clasificacion de la cirugia segun el riesgo de infeccién
Autor Limpia contaminada Limpia Limpia contaminada
Superficial contaminada Organo o cavidad
Profunda
Ayora M.J.J 47 1% 5.9% 11.8%
Despaigne Alba Espafia 22% 25%
2013
Microorganismo mas comin
Autor- Pais E. aureus E. coli
Ayora M J.J 47.06% 29.41%
Carvatho, R. L 24.3% 15.3
Sievert DM 16% 5.1%
Ski O-Turquia 15.04% 22.8%

Contrastacion de hipétesis

En el “Hospital General de Macas”, en el periodo y bajo las condiciones

estudiadas, se encontré que la infeccién del sitio quirirgico, se presenta en

porcentaje similar a la referencia bibliografica analizada. Pero un porcentaje

significativamente menor con respecto a la estimacién de la hipoétesis sugerida.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La incidencia de infeccién del sitio quirdrgico en el “Hospital General de Macas”, en
el periodo de enero - agosto del afio 2018, con una poblacién de estudio de 315
procedimientos quirdrgicos, fue de 5.4%.

Segln los estudios internaciones, en paises europeos como Francia e ltalia afio
2014 la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico se encuentraen 1.0% 'y 2.6%
18 respectivamente. Velazquez, en 2011, encontré una incidencia del 5.71% en
Salamanca-Espana. 7

En Estados Unidos, se encontrd una incidencia del 1.9% segun el estudio publicado
en 2016 por Mu Y, et. 18, En México, el estudio de Rocha, demuestra una incidencia
del 3.98% '°. Para Guevara, segun su estudio publicado en 2011 en Colombia, se
estima una incidencia del 14.29%. 20

En Brasil se encontr6 diversos estudios con diferentes porcentajes de incidencia,
3.4%", 6.4% 2' y 11%22 En Chile, se encontrd una incidencia de 4.2%. 2.

En paises asiaticos como la India, se encontré una incidencia de 5% 24, mientras
que en Turquia marco una incidencia de 4.1% 25,

Los resultados encontrados varian con respecto a los porcentajes de incidencia
observada en la literatura, debido posiblemente, a la existencia de sistemas
diferenciados de vigilancia epidemiologica o a la vigilancia post alta 121315 ésta
Gltima, se encuentra relacionada con la tasa de pacientes con infeccidén del sitio

quirurgico en pacientes ortopédicos 2.

En el presente estudio se encontré que el sexo masculino tiene mayor predominio
en la realizacion de procedimientos quirdrgicos con un 56,19% con una tasa de
infeccion de 5,6% (10 casos), mientras que el 43.8% de los procedimientos fueron
realizados en mujeres con una tasa de 5.1% (7 casos).

Presenta similitud en el estudio realizado en, Colombia por Del Gordo ?7, en que el
sexo masculino (67.4%) es el mas implicado en infecciones del sitio quirdrgico.
Sin encontrar similitud se presenta en otros estudios donde se evidencia que el

sexo femenino es el que predomina en el porcentaje de procedimientos quirdrgicos,
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por ejemplo, estudios realizados en Brasil (70.5%) 4, México (63%)'°, Salamanca-
Espafia (52.4%)"".

El resultado de este estudio puede inferirse, debido a que en los pacientes de sexo
masculino predomin6é la infeccién del sitio quirdrgico, son producto de
intervenciones traumatologicas, fracturas, que previamente pueden haber
presentado un dafio importante de tejidos blandos a causa de accidentes de
transito, influyendo en el desarrollo de procesos infecciosos. Coincidiendo con el
estudio Del Gordo 7.

Ademas, este resultado puede relacionarse con cirugias especificas como las
ortopédicas 03" en la que los factores de riesgo como escala ASA (American
Society of Anesthesiologists), PCHO (Potencial de Contaminacién de la Herida
Operatoria). Otro factor de riesgo que puede relacionarse con este resultado es un
tiempo de hospitalizacion preoperatorio mayor a 24 horas, el cual esta relacionado
a mayor probabilidad de colonizacién del paciente 2°.

Se calcula que cada hora de duracién de la cirugia, el riesgo aumenta 34%'3 para
el desarrollo de infeccién, se deduce por el hecho de que puede estar relacionado
con una mayor exposicion del lugar de incisién a patdégenos 33 y/o a un aumento la
probabilidad de quiebre en la técnica aséptica del procedimiento 34

Esto es una presuncion en base a la bibliografia de referencia, y para conocer la
realidad local de dicha estadistica encontrada, se debe investigar los factores de

riesgo para el desarrollo de infecciones del sitio quirurgico.

En cuanto a los grupos etarios en el estudio realizado, encontramos una media de
edad en 39.7 afos. Siendo un 22.2% de los procedimientos quirurgicos realizados
en pacientes de entre 18 a 24 afios. Ademas, una media en la edad con respecto
a los pacientes con infecciones del sitio quirtrgico de 33.5 afios.

Un estudio en Colombia, por Del Gordo ?/, ubica a los pacientes con 66.3% en un
rango de edad de 15 a 44 afios para las infecciones del sitio quirtrgico. En un
estudio relazado en 2014 en Ecuador, en Pasaje (El Oro)?8 se encontré una edad
promedio de entre 20-55 afios, mientras que Velazquez (Espafa) sefiala al grupo
de entre 18 a 71 afios a ser mas propensos a presentar infeccion'”:

Estos estudios guardan relacién en base a la distribucion de las edades para la
infeccién del sitio quirargico, donde las infecciones del sitio quirdrgico no se centran

en un grupo etario concreto, y guarda aun mas relacién con el estudio de
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Veladzquez, en la manera de amplia la edad hasta los 71 afios (en el presente

estudio a los 74 arnos)'"

En lo referente a la auto-identificacién, se obtuvo que la poblacién mestiza (72.92%)
es la mas frecuente en intervencidn quirurgica. De la misma manera, ésta se
encuentra con mayor frecuencia en las infecciones del sitio quirargico (76.47%) con
13 casos identificados de los 17 en total encontrados; aun no existen estudios
centrados en por que existe mayor afinidad de infecciones en pacientes que se

autoidentifican como mestizos.

Respecto a la residencia un mayor porcentaje de intervenciones quirtrgicas fueron
realizadas en pacientes que habitan en zonas urbanas (61.9%). De la misma
manera las personas con mayor frecuencia que desarrollaron infeccion del sitio
quirdrgico se encuentran residiendo en esta area 9 casos (52.94%) de los 17
pacientes en total con infeccion del sitio quirirgico; se puede concretar que la razén
de esto tiene mucho que ver con el tiempo de recuperacién postquirirgica
ambulatoria que tiene cada paciente segun Velazquez, ya que en estas areas el
tiempo de reposo y de recuperacion es limitado por regreso temprano a sus

labores'?.

Segun la clasificacién otorgada por el Centro de control y prevencién de
Enfermedades de Atlanta, se encontré que las infecciones superficiales fueron las
mas frecuentes con un 70.59% de los casos. Seguida de la infeccion de érgano o
cavidad con un 17,65%. Un estudio realizado en la India, relata que la infeccion
superficial esta presente en un 50% del total de casos con infeccion del sitio
quirargico; razén de que la infeccidn tomo procesos de invasion externa- interna
siendo infecciones superficiales las mas frecuentes tomando a infecciones
profundas de cavidades u érganos como complicaciones por mayor tiempo de

recuperacion o cuidados postquirtirgicos médicos y propios del paciente?*

El perfil microbioldgico, respecto a los pacientes que desarrollaron infeccion del sitio
quirdrgico, se evidencié que el patdgeno mas frecuente fue el S. aureus (47.06%).
De la misma manera se encuentra registrado como principal patégeno identificado

en estudios realizados en Brasil (24.3%)' o en Estados Unidos 2° con 16%,
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mientras que E-coli en el presente estudio se identifica con el 29.41% como
segundo responsable, de igual manera en Brasil identifica como segundo caso con
un 15.3%"'3. En cambio, en un estudio realizado en Turquia 2°, evidencié que éste
se encontraba como principal patdgeno para la infeccidn del sitio quirargico, con un
reporte del 22,8% de los casos; como conclusién el principal patdégeno como es el
s. aureus por encontrarse colonizando tejidos superficiales como la piel, siendo el

primer patdégeno en ingresar por cercania y contacto por laceraciéon?®

Se encontré que dentro las infecciones del sitio quirlrgico, las superficiales,
apendicetomia alcanzé el 23.5% (4 casos), en la infeccion profunda estuvo
representada por valor (5.9%) en la cirugia traumatologia, en la infeccién de érgano
se encontré que la cirugia de apéndice, vesicula y la fractura representan en igual
.porcentaje a esta categoria con un caso para cada una (5.9%); en estudios
realizados mundialmente se basa en que las infecciones del sitio quirargico por
apendicetomia son las mas comunes dada la razén que es un 6rgano infeccioso
por el acceso tanto por laparotomia o laparoscopia pudiendo crear abscesos
intraperitoneales y por contiglidad a los tejidos; en cambio en fracturas aumenta
también el riesgo de infeccién por laceraciéon el momento de golpes y accidentes
traumaticos infectando directamente el area del sitio quirirgico necesitando
siempre profilaxis antibiética previa a la cirugia aunque estas cirugias deben ser
realizadas emergentemente por lo que no existe tiempo suficiente para realizar

terapia antibiética profilactica3®

La bibliografia muestra que el aumento de la prevalencia de infeccién
postoperatoria esta directamente relacionada por el origen de la cirugia
(emergencia) y por el grado de contaminacién de la operacidén (limpia, limpia
contaminada, contaminada y sucia) '®'4. De esta manera se evidencia en este
estudio que el grado de contaminacién tipo “limpia contaminada” se encontré
implicada en la mayor parte de las infecciones postoperatorias con 64.7%, dando
mayor frecuencia en la infeccion “superficial” con 47.1%, ademas que la mayor
parte de las infecciones del sitio quirlrgicos fueron cirugias procedentes de
emergencia (52.5%). Se evidencia que la infeccion “limpia contaminada” esta muy
por encima de la tasa de infeccion establecida internacionalmente (10%)°, factor

qgue puede estar influenciado por el tiempo de realizacién de este estudio, por el
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tipo de intervencién adoptada, el uso de antibidtico profilactico, el tiempo de
internacion preoperatoria del paciente, duracion de la cirugia, indicie ASA, o el nivel

de vigilancia post alta para la infeccidn del sitio quirtrgico'14

Finalmente, breve resumen del estudio realizado y sus resultados. Se encontrd que
el sexo masculino es el de mayor frecuencia en la infeccién del sitio quirlrgico, con
predominio de la infeccion superficial correspondiente a la cirugia de abdomen
(apendicetomia y colecistectomia en su mayoria), con los gérmenes
Staphylococcus aureus Escherichia coli, siendo los predominantes. En mujeres, de
igual manera predomino la infeccidn superficial segun la clasificaciéon CDC, con la
cirugia de abdomen como la de mayor frecuencia y con el Staphylococcus aureus,

como factor etioldgico de mayor frecuencia.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

a)

b)

g)

La incidencia de infecciones en el sitio quirtrgico fue del 5.4%, la que es
similar a la literatura reportada.

Las intervenciones quirdrgicas son mas frecuentes en pacientes entre 18 —
24 arios, con predominio del sexo masculino.

Demograficamente los pacientes mestizos, del area urbana, son en quienes
con mas frecuencia se someten a intervenciones quirdrgicas.

Las heridas superficiales (las que involucran piel y tejido celular subcutaneo)
presentan una frecuencia mayor con un total de 70.59%.

El patégeno principal, causante de infeccién del sitio quirtrgico, encontrado
en este estudio fue el S. aureus, con un 47.06%, siendo similar a la referencia
bibliografia.

Las cirugias de emergencia y con el grado de contaminacion “limpia
contaminada” representaron a gran parte de las infecciones del sitio
quirtrgico.

La cirugia de abdomen se vio involucrada como el sitio mas frecuente en el

que se desarrollen infecciones del sitio quirtrgico.
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7.2 RECOMENDACIONES

1.- Continuar con nuevas investigaciones que ahonden en determinar factores de

riesgo en esta poblacion.

2.- Mejorar los niveles de vigilancia epidemioldgica o vigilancia post alta, debido a

que en Ecuador se desconoce una incidencia real de esta patologia.

3.- Ampliar el area de estudio a todas las areas quirdrgicas, para mejorar el universo

y la muestra, de esa manera tener un valor méas cercano a la realidad.
4 .- Es preciso desarrollar nuevos estudios manejando metodologias diferentes y

con diferentes escenarios, con el objetivo de sumar conocimiento sobre el

problema de la infeccién del sitio quirurgico.
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CAPITULO VilI

8. ANEXOS

8.1 Formulario de recolecciéon de datos

SOCIODEMOGRAFICAS

H---sem- E
d
Sexo T e
a
M-mmmmeee d
Urbana --------
Residencia
Rural --—----

CARACTERISTICAS CLINICO QUIRURGICAS

o Superficial ............
Clasificacion CDC e Profunda.....ccu...
e Organo o cavidad

Tipo de cirugia

¢ Emergencia .......

Procedencia de la cirugia
e Programada.......

LABORATORIO

Cultivo de laboratorio

Germen aislado
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8.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Comprende las caracteristicas Diferencias .
C g P Femenino
Sexo biolégicas y anatomicas de los anatomo- Masculino
seres humanos que nos definen. | Demogréfica | fisiolégicas
Tiempo transcurrido desde el
Edad nacimiento, hasta el momento
de la encuesta. Cronoldgico Afios Afios
) ) Lugar donde habita o Lugar donde Urbana
Residencia Geografica )
actualmente. habite Rural
VARIABLES CLINICO-QUIRURGICAS
Superficial
Profunda
Clasificacié | Clasificacién de lesiones del sitio Cualitativa Historia
n CDC quirdrgico clinica De organo o
cavidades
Apendicetomi
a
Tipo de Tipo de cirugia realizada en los o Historia Colecistectomi
., ) Cualitativo L a
cirugia pacientes clinica
Fracturas
Etc.
Procedenci - . s .
Clasificar pacientes emergentes o Historia Emergencia,
adela Cualitativo L
o, y programados clinica programados
cirugia
clasificaci _
N Limpia-
6ndela .
cirugia Histori contaminada
istoria
u’g Clasificacion de la cirugfa Cualitativo L .
segun el clinica Contaminada
riesgo d .
. go. . © Sucia
infeccion
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VARIABLE MICROBIOLOGICA

Microrgani
smos
aislados

Sistema para la identificacién de
microorganismos, mediante la
observacién de su crecimiento

en sustancias alimenticias
artificiales preparadas en el
laboratorio.

Cualitativa

Registro de
cultivos de
laboratorio

Bacteria
aislada en el
medio de
crecimiento
correspondien
te
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8.3 Cronograma de actividades

SEPTIEMERE  OCTUBRE | NOVIEMBRE 3 DICIEMBRE fEnsm

N ACTIVIDAD

PRIVAERA SEMAHA
SEGUNDS SEMANA
TERCERA SEMANA
CUARTA SEMANA
FRIMERA BEMANA
SEGUNDA SEMANA
TERCERA BEMANA
CURRTA SEMANA
PRIVERA SEMANS
SEGURIDA SEMANA
TERCERA SEMAMA
CUARTA BEMANA
PRIAERA SEMARA
SEGUNDA BEMANA
TERCERABEMANA
CUARTA SEMANA
CURTA SEMANA

Realizacidn y
aprobacién de x
fema de tesis

Agprobacién de
solicitud de asesory X
direcior de tesis

3 Elaboracidn de
protocoln %
do tegls

Aprobacitn de

protocolo de tesis
Autorizacidn du
£ | protocolo poar
Comitd de Biodlica X
de fa Unidad
Académica

Sociglizacitn de tema
5 | con

autoridades de
docencia del HGM

Autorizacion para

7 Racoleccion da datos
Emitida por
Gerencia del HGNM

Reovigidn de
irstrumentos x| x
de recolecsidn de ’
datos

2 | Recoleccitn da datos x| x ) xix

Analigis o
inferprefacidn de X | x
datos

11 | Discusion x| ox

Entrega da
{rabajo para x
ravigidn extema

Entrega de
cambios ¥
modificaciones
fingles

Validacién y
certificacion de
resumaen de tesis por
Unidad da

idiomas

UCACUE

14

Revisian por diraccion
13 | de

carrera de la x
Unidad
Académica

14 | Entrega del trabajo
final




8.4 Recursos materiales

Nucr)ner Descripcidn Cantidad P. Unitario P. Total
1 Computadora 1 750.00 750.00
2 Movilizacidn 50 1.00 50.00
3 Resma de Papel A4 1 5.00 5.00
4 Esferograficos 3 0.50 1.50
5 Lapiz 3 0.50 1.50
6 Impresora 1 150.00 150.00
7 Cartucho (negro) 1 10.00 10.00
8 Cartucho (colores) 1 10.00 10.00
Total 978.00
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Cuenca, 15 de noviembre del 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

" Incidencia de Infecciones postquirlrgicas en pacientes atendidos en cirugia

general del hospital de Macas, periodo enero-agosto 2018".
Trabajo de titulacion realizado por el Sr. Juan José Ayora Mufoz

Cédigo: Jus JuAy04131

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA NIMEDICO .Jm, TRA

Sefiora Doctora

Maria Magdalena Morocho Gonzdlez
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina JUAN JOSE AYORA MUNOZ con Cl: 0302712104,
puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital, con la finalidad
de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de titulacién cuyo tema
aprobado es “INCIDENCIA DE INFECCIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTE ATENDIDOS EN
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DE MACAS, PERIODO ENERO — AGOSTO 2018”. La
Investigacion sera dirigida por el Dr. Julio Guaman, especialista en Traumatologia, docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec




Informe final de tesis Juan Ayora
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Rubrica 5 Pares Revisores SUADIREC VA CARSERA MEOILIEA

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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Tesis apta para sustentacion v
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* Marcar con una x lo que corresponda
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La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: g [ § S

CAM\\; t"l@\@(\)g ,lg{ }VDA\}OD X Huen PQI‘\OdD Chesro "ﬂbu’JQ Q‘ﬂj’ﬂﬁﬁﬁmp

Nombre del estudiante: f7[00:n %Z(A ﬁjo,ﬁ ﬂu,uoc

Director! Dre o> Grasrmioe

Nombre de par revisor: —
Dp Forxon  Cowen

PROCESO EVALUACION A
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacion
Estructura de tesis ! 1
Redaccion Cientifica - ) "
; , P
Pensamiento critico P \ i
- 7
Marco teorico ) 1
Anexos i ! "
Total 5 /5
CONCLUSION* /
Tesis apta para sustentacion v

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

ce 857
Firma y sello de responsable /E% G?ace@m&h del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175 e /-‘ . N
.‘,","ﬁf‘,‘ -51._:'?‘{:.'\7_:&. wl i NESTAR 1} h Sl (2 ,":"‘-';A ,'j‘.:,,'!.



i |

UN l\{E RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA —~ UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: INCIDENCIA DE INFECCIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN CIRUGIA GENERAL DEL
HOS’PITAL DE MACAS PERIODO ENERO - AGOSTO DEL ANO 2018

Nombre del estudiante: AYORA MUNOZ JUAN JOSE

Nombre del responsable de Ia calificacion

Director: Dr. Julio Guaman Torres
Asesor: Dra. Carem Prieto
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aproba/do reprobado

Estructura de tesis / /7 /
Redaccion Cientifica / 7

7 P
Pensamiento critico 5 / / P
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CONCLUSION*
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Manuel Vega y Pio Bravo
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITIORIO
INSTITUCIONAL

Yo Juan Jose Ayora Muioz portador de la cedula de ciudadania No.
0302712104 en calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “incidencia de infecciones postquirirgicas en pacientes
atendidos en cirugia general del hospital de macas periodo enero-agosto
del afio 2018” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cdédigo
Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,
reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académico, Asi mismo; autorizo a la Universidad para que realice
la publicacién de este trabajo de titulacion en el repositorio institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 144de la Ley Organica de Educacion
Superior.

Cuenca, 7 de febrero del 2018

ID: 0302712104
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Dios, Parefa, Cultira y Desarrollo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA
Dra. Mgs
Karla Aspiazu
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Dra. Mgs

Carem Prieto

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION DE LA CARRERA
DE MEDICINA

Su despacho

Yo Julio Guillermo Guaman con C.C: 0300871316. Docente de traumatologia
y Ortopedia de la carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, por
medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado de
titulo “INCIDENCIA DE INFECCIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CIRUGIA GENERAL DL HOSPITAL DE MACAS PERIODO
ENERO-AGOSTO DEL ANO 2018 realizado por el alumno Juan José Ayora
Mufioz ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores
asignados, motivo por el cual me permito sugerir que se de paso a la
sustentacién del mismo.

Con sentimiento de distinguida consideracion

ntamen

Dr. Julio Guillermo Guaman
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 - agosto 2018, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacidn tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacidn del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno AYORA MUNOZ JUAN JOSE ha cumplido todos los requisitos para solicitar fecha
de sustentacion de la tesis titulada: INCIDENCIA DE INFECCIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CIRUGIA GENERAL DEL HOS PITAL DE MACAS PERIODO ENERO - AGOSTO DEL ANO
2018, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40
2. Rubrica de pares revisores: 10/10
3. Sustentacidn de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100
Revisores: Dr. Fabian Correa / Dra. Isabel Guapisaca

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Elalumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.
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