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RESUMEN

Las infecciones del sitio quirdrgico es una de las complicaciones que se
presentan en los pacientes operados, lo cual es una problemética a nivel
institucional y a nivel mundial. Objetivo: Determinar la incidencia de
infecciones en heridas quirdrgicas post apendicetomia en pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de hospitalizacion de un hospital de la
ciudad de Guayaquil. Metodologia: Nivel: Descriptivo. Método: Cuantitativa.
Disefio: Retrospectivo yTransversal. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Ficha de observacion. Resultados: Este estudio determino que
de 173 nifios/as, 21 presentaron infecciones de heridas en el sitio quirargico,
mostrando siendo las caracteristicas sociodemograficas el 62% (n=13)
correspondieron al sexo masculino y 38% (n=8) femenino, de etnia mestiza
76% (n=16), procedentes de la region costa 90% (n=19), siendo el tipo de
cirugia programada 67% (n=14) y de emergencia 33% (n=7). Los gérmenes
patdogenos frecuentes fueron Escherichia coli 76%, Staphylococcus
epidermidis 14% y Enterococcus faecalis 10%. Las manifestaciones clinicas
presentadas, dentro de los sintomas se identifico al dolor 86% y prurito 10%,
en lo que respecta a los signos la fiebre se presentd en el 95% de los nifios,
inflamacion 90%, sepsis 10%, edema 24%, tumefaccion 38%, supuracion
52%, pus 29%, rubor y calor 71%. Conclusion: La incidencia de las
infecciones del sitio quirdrgico en paciente pediatricos post apendicetomia fue
del 12%.

Palabras clave: Infecciones; Heridas Quirurgicas; Pediatria
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ABSTRACT

Surgical site infections are one of the complications that occur in operated
patients, which is a problem at the institutional level and worldwide. Objective:
To determine the incidence of infections in post-appendectomy surgical
wounds in pediatric patients treated in the inpatient service of a hospital in the
city of Guayaquil. Methodology: Level: Descriptive. Method: Quantitative.
Design: Retrospective and Transversal. Technique: Indirect observation.
Instrument: Observation sheet. Results: This study determined that of 173
children, 21 appeared wound infections in the surgical site, showing the
sociodemographic characteristics 62% (n=13) corresponded to the male sex
and 38% (n=8) female, of ethnic group. mestizo 76% (n=16), from the coastal
region 90% (n=19), being the type of scheduled surgery 67% (n=14) and
emergency 33% (n=7). The frequent pathogenic germs were Escherichia coli
76%, Staphylococcus epidermidis 14% y Enterococcus faecalis 10%. The
clinical manifestations presented, within the symptoms, pain was identified in
86% and itching in 10%, with respect to the signs, fever was present in 95% of
children, inflammation in 90%, sepsis in 10%, edema in 24%, swelling 38%,
suppuration 52%, pus 29%, redness and heat 71%. Conclusion: The
incidence of post-appendectomy pediatric surgical site infections was 12%.

Keywords: Infections; Surgical Wounds; pediatrics
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Introduccidén

Las infecciones del sitio quirdrgico es una de las complicaciones que se
presentan en los pacientes operados, lo cual es una probleméatica a nivel
institucional y a nivel mundial, por las repercusiones que estas ocasionan,
dado que ocasiona altos costos hospitalarios y la morbimortalidad de los
pacientes postquirdrgicos; estas infecciones se presentan como
consecuencia de factores ambientales, quiréfano, condiciones propias de la
cirugia, y/o microorganismos, lo cual requiere de profilaxis antimicrobiana, de
una preparacion adecuada de piel y de buenas técnicas de asepsia antes de

la cirugia que sirvan de prevencion antes de iniciar el proceso quirargico(1).

Una de las complicaciones mas comunes en las personas es la apendicitis
aguda, la cual requiere de intervencion urgente, debido a la gravedad que
pueda presentar al romperse, y producir una peritonitis; que es un cuadro
infeccioso bacteriano y representar graves repercusiones en el paciente;
generalmente la apendicitis tiene una maxima incidencia entre 9 a 12 afios,
especialmente afecta a la poblacibn masculina, de areas rurales donde el
acceso de salud es muy limitado; también es frecuente en aquellos que tiene

una dieta baja en fibra, altos en grasas o alimentos ultraprocesados(2).

Los pacientes que son sometidos a apendicectomia, en ocasiones presentan
dificultades operatorias en un 5% en casos de apendicitis no complicadas,
mientras que un 30% presentan la posibilidad de producir infecciones
postquirdrgicas las cuales se acompafian de manifestaciones clinicas como
dolor, rubor, edema, eritema, pus, etc., las cuales requieren de curacion y

tratamiento inmediato e inclusive ser intervenidos nuevamente(3).

Siendo la infeccion de sitio quirdrgico un problema de salud publica que
ocasiona un alto impacto epidemiologico, por los costos de salud, largas
estancias hospitalarias y tratamiento, tanto para el hospital como para el
paciente y/o familiares, es necesario determinar la incidencia de infecciones
de heridas quirargicas post apendicetomia, para de esta manera poder

identificar las caracteristicas epidemioldgicas, los gérmenes patdégenos que
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ocasiona la infeccion y las manifestaciones clinicas para el desarrollo de
infeccion en la etapa de recuperacion, por lo cual se considera realizar un
estudio de tipo descriptivo, cuantitativa, con disefio segun el tiempo
retrospectivo y el periodo y la secuencia de corte transversal, realizado en un
hospital Pediatrico de la Ciudad de Guayaquil

El trabajo sigue un orden, que sera detallado por capitulos:
e Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos
e Capitulo Il: Fundamentacién conceptual que incluiran los antecedentes
de la investigacion, marco conceptual y bases legales.
e Capitulo Ill: Disefio metodolégico, presentacion de los resultados de la

investigacion, discusion, conclusiones y recomendaciones



Capitulo |

1. Planteamiento del problema

Las infecciones de heridas postquirdrgicas, es un motivo de preocupacion a
nivel institucional, dado a que afecta las condiciones clinicas propias del
paciente, existen muchos factores asociadas a la presentacion de las
infecciones, uno de estos, son las condiciones o aspectos clinico y
sociodemogréficos del paciente, e incluso también estard mediada por los
factores externos u hospitalarios(4). A nivel mundial de estima que las
infecciones postquirdrgicas, tiene una tasa que va desde el 03 al 23%, a lo
que se afiade altos indices de mortalidad y morbilidad de las cuales el 17,8%
corresponde por infecciones de cirugias abiertas y 9% cerradas en nifios y

adolescente(5).

En Espafia, las infecciones post apendicectomia suceden entre el 5 al 10%,
de las cuales, la presentacion ira dependiendo el tipo de cirugia, el grado de
presentacion va a variar, ya que la infecciones se produce en el 1% son herida
limpia y 15% cirugia sucia, lo que genera largas estancias hospitalarias(6). En
Cuba, alrededor del 15 al 18% de las intervenciones quirdrgicas representan
infecciones y del 10 al 30% ocurridas en pacientes sometidos a intervenciones
quirargicas presentan otros tipo de alteraciones (7). En Latinoamérica, la
incidencia de infecciones post apendicetomia ocurren en el 4%, mientras que,
en Perq, es una de las causas mas frecuente de ingresos o pacientes dados
de alta posterior a apendicectomia, las cuales aparecen en menos de 30 dias
0 90 dias(2).

En Ecuador, las infecciones del sitio quirargico es una de las causas mas
frecuentes, dado que ocupa el segundo lugar de todas las infecciones
nosocomiales y se le atribuye a diferentes causas en las que se incluye a la
edad, a las enfermedades anexas como diabetes hipertension arterial,
desnutricion, obesidad, tiempo de la cirugia, tipo de cirugia, estancia
hospitalaria, uso de dren, entre otras(8). Actualmente muchos pacientes

pediatricos que son ingresados por cirugia de apendicitis aguda, suelen



presentar infecciones de heridas quirdrgicas por multiples causas, ya sea por
las técnicas quirdrgicas empleadas o por las caracteristicas epidemioldgicas
propias del paciente, los cuales presentan manifestaciones clinicas que ponen
evidente la infeccion lo que complica la recuperacion. Razon por la cual este
trabajo pretende determinar la incidencia de infecciones en heridas
quirurgicas post apendicetomia en pacientes pediatricos atendidos en el

servicio de hospitalizacion

1.1. Preguntas de investigacion

= ¢;Cudl es la incidencia de infecciones en heridas quirdrgicas post
apendicetomia en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
hospitalizacion de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

= (;Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de hospitalizacion de un hospital de la
ciudad de Guayaquil?

= ¢ Cudles son los gérmenes patdgenos presentes en las heridas quirdrgicas
de los pacientes pediatricos?

= (;Cudles son las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes
pediatricos con infeccion de heridas quirdrgicas post apendicetomia
atendidos en el servicio de hospitalizacién?

1.2. Justificacion

Las infecciones de sitio quirdrgico constituyen un problema en la salud publica
a nivel mundial, y las caracteristicas de esta entidad son poco conocidas en
nifios a nivel nacional, por lo que caracterizar este problema es importante
para elaborar estrategias adecuadas para disminuir el impacto de este
problema en la salud(9). Esta investigacion es importante para mejorar los
sistemas de vigilancia, ayudandonos a documentar las infecciones de herida
quirtrgica con altos niveles de sensibilidad y especificidad, y reducir la
morbimortalidad en nuestro medio para evitar el aumento de los costes
sanitarios y la estancia hospitalaria. Ademas, facilitara la prevencion, el
control, la formacion de los cuidadores y las recomendaciones para el

tratamiento futuro.



Se espera que los resultados sean en beneficio para los pacientes y personal
de salud en el servicio de hospitalizacion ya que permitira conocer y aplicar el
manejo correcto en el paciente y de esa maneja brindar cuidados eficientes y
de calidad para evitar infecciones por herida quirdrgica. Como aporte social,
después de la recuperacion se considera el retorno progresivo de los nifios a
sus actividades rutinarias, asi también a sus cuidadores y padres a sus
entornos laborales, en cuanto a las instituciones un beneficio econémico por
la disminucién en los sobrecostos que conlleva los dias prolongados de
hospitalizacion, tratamientos administrados y disminucion en la rotacion de

cama hospitalaria de los nifios que presentan infecciones.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la incidencia de infecciones en heridas quirdrgicas post
apendicetomia en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
hospitalizacion de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes pediatricos
atendidos en el servicio de hospitalizacion de un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

Mencionar los gérmenes patdgenos presentes en las heridas quirdrgicas

de los pacientes pediatricos.

Describir las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes
pediatricos con infeccion de heridas quirdrgicas post apendicetomia

atendidos en el servicio de hospitalizacion.



Capitulo Il
2. Fundamentacién conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion

El autor Martinez et al.,(9) en su estudio descriptivo, transversal, cuantitativo
en una poblacién dirigida a 414 nifios post apendicectomia intervenidos de
urgencia, el 46% son de sexo femenino y 56% masculino, siendo la edad entre
8 a 10 afios 56%, residentes de la zona rural 67%, de la region costa 96% de
educacion primaria, presentaron antecedentes familiares de diabetes mellitus
34% y apendicectomia 2%, en lo que respecta a las manifestaciones clinicas
con la cual ingresaron, dolor 87%, pus 34%, edema 16%, rubor y calor 14%,
supuracion 13% y fiebre 9%, el tipo de cirugia programada fue abierta 67%,
al realizar el cultivo los microrganismos aislado se demostré que la E. coli es
el agente causal mas frecuente con el 85%, seguido de la Klebsiella 13% y
Estafilococo 2%

Loret et al.,(10) realizaron un estudio descriptivo transversal en pacientes
ingresados por apendicitis aguda, en una poblacion de nifios de 10 a 14 afos,
la edad media fue 11,5; determinado que los nifios de 11 a 12 afos
representaron al 41%, en donde el sexo masculino prevalecié con el 64% a
diferencia de las mujeres 36%, de etnia mestiza, el estrato econémico de los
padres es de nivel medio 51%, los cuales ingresaron por presentar dolor 67%,
inflamacion 54%, escozor 34%, escalofrios y fiebre 24%, sepsis 10% Yy rubor
5%. El cultivo demostré presencia de E. coli 85%, seguido de la Klebsiella
13% y Estafilococo 2%, se aplicé esquema de tratamiento por via intravenosa

con ceftriaxone, amikacina y metronidazol.

La autora Chavez(11) en un estudio realizado a 50 pacientes pediatricos post
operados de Apendicectomia presentaron infecciones de herida, el 65%
corresponde al sexo masculino y 35%del sexo, los cuales corresponde a la
edad preescolar 42%, edad escolar 12%, se aplic6 esquema de tratamiento
en el que incluyeron profilaxis antibidtica 50%, el tipo de herida quirargica fue
limpia 16%, limpia contaminada 12%, contaminada 26%, no hubo ningun
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caso, el tipo de cirugia fue convencional 8% y laparoscopia 46%, al realizar el
cultivo se demostro la presencia de E. coli 76%, seguido de la Klebsiella 14%
y otros agentes patégenos 10%, en lo que respecta a las manifestaciones
clinicas con la cual ingresaron, dolor 87%, pus 34%, edema 16%, rubor y

calor 14%, supuracion 13% vy fiebre 9%,

Palomeque et al.,(12) en un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo en
pacientes que ingresaron con diagnoéstico de Apendicitis Aguda, en el cual se
datos de las historias clinicas de 132 pacientes, el 53% fueron del sexo
femenino y el 47% masculinos, el grupo de edad més frecuente fue el de 12-
20 afos 43,2%, la procedencia urbana fue la mas frecuente 56,1%, los cuales
presentaron manifestaciones clinicas dolor 54%, escozor 24%, escalofrios y
fiebre 12%, edema 9% sepsis 2% y rubor 1%, se administré de la profilaxis
antibiética al 100% de la poblacion pediatrica. Los datos de laboratorio de las
muestras de cultivo del germen aislado fueron E. coli 68%, seguido de la
Estafilococo 12%, Klebsiella 15% y otros 5%.

La autora Estupifian(13) en un estudio dirigido a 3.969 pacientes, el 60%
correspondieron al sexo masculino, el 40% fueron nifias, siendo la edad entre
8 a 10 afos 56%, 11 a 13 afios 24% y 14 a 16 afios 20%, residentes de la
zona urbana 87% y rural 23%, de la region costa 76%, con antecedentes de
apendicectomia programada de tipo abierta 57%, en lo que respecta a las
manifestaciones clinicas con la cual ingresaron, dolor 76%, escalofrios y fiebre
56%, escozor 32%, edema 7% sepsis 3% Yy rubor 2%, al realizar el medio de
cultivo para verificar el microrganismos aislado la E. coli represent6 al 85%,

seguido de la S. viridans 7% , Bacteroides 5% y Pseudomona 3% .

El autor Rodriguez(14) en su trabajo con enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal, se observd que de 423 pacientes que fueron
intervenidos por apendicetomia, 159 presentaron infeccion del sitio quirdrgico,
de acuerdo a las edades, los de 12 afios representaron al 33% y mientras que
la edad de 10 afios 26% y de 11 afos el 22%, el sexo masculino fue 72%
mientras que el femenino el 28%, con abordaje de cirugia tipo convencional

100%, con profilaxis antibidtica, de acuerdo a las manifestaciones clinicas el
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9% presentaron fiebre y el 3% dolor, el estudio del cultivo demostré la
presencia de E. coli 76%, seguido de la Klebsiella 14% y otros agentes

patogenos 10%,

2.2. Marco conceptual

Caracteristicas epidemioldgicas

Edad

La apendicitis aguda es la causa mas comun de cirugia de emergencia y la
que mas altas tasas tiene en errores de diagndéstico en todos los grupos de
edad, lo cual llega a complicarse a gangrenosa e incluso llegar a perforarse,
para producir posterior una peritonitis, en los recién nacidos y los lactantes es
poco frecuente el diagndstico, sin embargo, es minima la poblacion que la
presente y es detectable, mediante andlisis ya que solo el 10 al 30% son
diagnosticados, mientras que en mayores de 3 afios haciendo al 82% los

cuales requieren de cirugia de emergencia(10).

Sexo

La apendicitis en edad pediatra como se mencioné anteriormente es una
cirugia de emergencia quirdrgica de tipo abierta, e implica un riesgo en
aguellos con antecedentes familiares, estudios menciona que en la poblacion
infantil es mas comun en hombres a diferencia de las mujeres, dado a que se
le atribuye al factor hormonal como efecto protector, sin embargo, no se

excluye a la poblacion(15).

Etnia

Estudios realizados en Estados Unidos, la apendicitis puede complicar a
cualquier grupo étnico, pero se ha visto que afecta mas la poblacion blanca
de mencionado pais, sin embargo, en otros paises de Latinoamérica, no existe
evidencia que muestre g la etnia sea un determinante, mas esta asociado al
tipo de alimentacion, estilos de vida y la genética de los pacientes(16).
Procedencia

La razén de la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico esta relacionada

con los factores ambientales estudios han relacionado que los pacientes de
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zonas rurales que viven en condiciones de hacinamiento con antecedentes de
infecciones de parasitosis de deshidratacion tienen el doble de riesgo de
padecer apendicitis por lo cual muchos de los cuidados tras una cirugia no
son realizados de manera adecuada por ende interviene en la presentacion

de alteraciones posterior a la cirugia(17).

Tipo de intervencion

Entre los tipos de intervencion tenemos al convencional o abierta, el cual
tienen sus beneficios, ya que al abrir la pared abdominal permite al cirujano
verificar otras alteraciones, a diferencia de la laparoscopica que interviene
directamente al dafio, sin embargo, esta ultima tiene sus beneficios ya que
existen menor incidencia de adquirir infecciones en el sitio quirdrgico, la

recuperacion es rapida y mas tolerable(18).

Manifestaciones clinicas

Dolor

Es una manifestaciébn muy frecuente, después de la intervencién quirargica,
como consecuencia de las maniobras ejecutadas, durante el procedimiento,
el cual mediante analgésicos es controlada a nivel hospitalario, en el caso de
las infecciones los pacientes pediatricos dependiendo de la edad su abordaje
es muy dificil de diferenciar, por lo cual es necesario que el equipo
multidisciplinario realice un abordaje mas clinico para determinar la causa(19).

En el caso de infecciones, la presencia de dolor se asocia a otros sintomas y
signo, lo cuales el examen fisico ayudara a determinar la causa, para de esta
manera brinda analgésicos adecuados para la edad pediatrica, ya que
muchas veces al no controlar el dolor puede generar efectos adversos lo que
genera en el niflos estados irritabilidad y ansiedad, por lo cual el tratamiento

no se debe negar, por ende de proporcionar el alivio de la manifestacién (20).

Prurito o escozor
Se caracteriza por la presencia de rascado intenso, las cuales, como
consecuencia, tras el rascado puede generar lesiones secundarias, lo que es

frecuentes en los nifios, el prurito se origina como un mecanismo de defensa
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ante agentes patégenos que alteran la barrera cutdnea como consecuencia

de la inflamacién(21).

Fiebre o hipertermia

La hipertermia es la elevacion de la temperatura corporal, que no ha sido
cuantificada, lo cual es muy usual que los padres manifiesten alzas térmicas
sin ser cuantificadas, sin embargo, se considera fiebre al ser medida y que
esta sea superior a los 37,7°C y mas aun si esta asciende a los 38°C o mas
se debe descarta la presencia de infeccion de la herida, y como respuesta los
pacientes generan otras manifestaciones como dolor, inapetencia; cabe
resaltar que ante la presencia de heridas infectadas se sugiere de medicacion
para inhibir la producciéon de microrganismo, en este caso se recomiendan

apositos que ayuden a regular la temperatura corporal(22).
Inflamacién

Cuando existe la presencia de microorganismos, la inflamacién se hace
evidente, ya que indica colonizacién de la herida, existen diversos estimulos
que pueden causar dafio tisular, ya sean exdgenos o enddgenos, estos
pueden causar una vascularizacibn compleja en el tejido conectivo, esta
respuesta vascular conduce a la acumulacién de liquido y de leucocitos en los
tejidos extravasculares; cabe resaltar que la inflamacién presenta dos fases
bien diferenciadas: aguda y cronica, la evolucion aguda es relativamente
corta, su principal caracteristica es la exudacion de liquidos corporales y
proteinas plasmaticas lo que evidencia al edema, como respuesta de
migracién de leucocitos principalmente neutréfilos, en cambio la cronica es de
duracion prolongada y se caracteriza por proliferacién vascular la cual produce

fibrosis y necrosis tisular(22).

Sepsis

Esta alteracién se produce por la disfuncion de multiples érganos, lo que lleva
a un estado de enfermedad cronica grave caracterizado por disfuncion
inmunitaria y catabolismo, aunque existen incertidumbres que el manejo es

hemodinadmico y clinico, y los resultados del tratamiento mejoran mucho la
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estabilidad de los pacientes, posiblemente debido al diagnéstico mas
temprano y la reanimacion con liquidos, la administraciébn oportuna de
antibioticos efectivos y otras mejoras en la atencién, en los pacientes en
estado critico, algunas de estas mejoras son la ventilacion con proteccién
pulmonar, un mejor uso de los productos sanguineos y estrategias para

reducir las infecciones adquiridas en el hospital(23).

Supuracion

La presencia de liquido purulento o eritema se considera suficiente para hacer
un diagnéstico correcto, sin embargo, estos sintomas no siempre aparecen en
las primeras etapas de la infeccién, sin embargo, es importante que para
determinar el tratamiento y el tratamiento a seguir para evitar posteriores

complicaciones(24).

Pus o secrecion

Son acumulaciones localizadas de pus en la cavidad formadas por la necrosis
o desintegracién de la dermis y del tejido graso subcutaneo, muchas veces
esta supuracién esta formada por bacterias y macréfagos muertos o
indefensos, que pueden tener un olor y color desagradables en los casos en
gue se confirme la formacion de abscesos en el borde de la herida ose debe
establecer la terapia con antibiéticos, ademas se debe facilitar el drenaje del
contenido acumulado y tomar muestras de pus para cultivo microbiano y
prueba de antibiéticos. medio apropiado, en los nifios, dependiendo del grado
de infeccién, el procedimiento generalmente se realiza bajo sedacion o
anestesia general, se abre la herida parcial o totalmente, se extrae el pusy se
enjuaga con solucién salina estéril hasta que se limpia la cavidad infectada,
se puede colocar un drenaje o vendar la herida con gasa estéril(25).

Rubor y Calor
Se caracteriza por enrojecimiento de la epidermis por accidbn mecanica,
presion, friccibn o dermatitis irritante, que puede ser un signo de infeccion si
se acompafa de fiebre, como respuestas adversa a los agentes vasoactivos,
la perfusidn tisular alterada, durante la sepsis secundaria a la disfuncién
endotelial(26).
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Gérmenes patdogenos

Escherichia coli

Es una bacteria comun en el tracto intestinal humano, que invade la pared del
apéndice y produce un exudado neutrofilico, el flujo de neutréfilos conduce a
una reaccién purulenta fibrinosa en la superficie de la serosa y estimula el
peritoneo parietal, posterior a la inflamacion y la necrosis, el apéndice corre el
riesgo de perforarse, lo que lleva a la formacién de un absceso local o
peritonitis, tras la perforacion del apéndice, suceden cuadros sintomaticos,
gue al no tratarse en menos de 24 horas puede producir sepsis y ocasionar la
muerte(27).

Bacteroides spp

Es un grupo de bacterias que requieren de oxigeno, para realizar las
actividades metabdlicas, la presencia de estas bacterias puede generar
efectos toxicos que pueden generar infecciones graves, su prevalencia varia,
ya que se encuentra en la flora normal del ser humano, al producir
alteraciones, genera una variedad de infecciones que requieren de
procedimientos especiales y del manejo adecuado terapéutico para disminuir
la resistencia bacteriana pacientes con infecciones, Se relacionan con una
variedad de cuadros clinicos que pueden alterar la cavidad oral la cabeza
cuello abdomen piel tejidos blandos o cualquier sitio anatdmico(28).

Enterococus fecalis

Este tipo de microorganismo es muy frecuente uno de los causales que
produce perforacion o inflamacion de la pared intestinal ya que acceden por
via hematégena, produciendo translocacion bacteriana, La presentacion
clinica produce alteracion peritoneal que suele acompafiarse de fiebre dolor
abdominal y en casos severos ileo paralitico, diarrea y con menor frecuencia
ascitis(29).

Bacteroides fragiles
La presencia de bacteroides fragiles en apendicitis aguda ayuda a determinar

la resistencia bacteriana a fin de emplear terapia antibiotica adecuada(30). Se
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encuentra en el 70% de los pacientes con diagndstico de apendicitis es por
ello que la realizacién de un cultivo determinara la presencia del agente
bacteriano de manera que su grado de presentacién en comparacion a la es

un tiene una proporcion de 3:1(31)

Klebsiella

Es un patdégeno Gram-negativo con una gran cantidad de genomas asistidos
en el que incluye a las cepas de K. pneumoniae que es un grupo de
microorganismos oportunistas, hipervirulentos y multirresistentes, que acttan
como patégenos oportunistas logrando infectar a pacientes gravemente

enfermos e inmunocomprometidos(32).

Estafilococo.

Es un patdgeno muy capaz de colonizar e invadir al huésped y protegerse de
sus multiples mecanismos de defensa, antes del advenimiento de los
antibioticos, la bacteriemia estafilococica genera una tasa de mortalidad del
80%, dado que la invasion afecta directamente la piel y mucosas, sus
manifestaciones mas comunes se localizan en tejidos blandos que pueden

conducir a un estado inmunosupresor local y favorecer la infeccion(32).

Proteus

Es una bacteria anaerobia facultativa gram negativa con motilidad con
capacidad de autoalargamiento y secrecién de polisacaridos que le permiten
adherirse y moverse a lo largo de superficies como catéteres, vias
intravenosas y otros dispositivos médicos, que son la forma mas definitiva de
evaluar la infeccion aguda de P. mirabilis, sin embargo, un resultado de cultivo
positivo debe considerarse junto con la presentacion del paciente para hacer
un diagndstico preciso(33,34). Estas bacterias tienen una capacidad innata
para encontrar nuevas formas de resistir el tratamiento y pueden transmitir
material genético que hace que otras bacterias sean resistentes, lo que es
especialmente peligroso en hospitales, hogares de ancianos y pacientes que
requieren tratamiento con equipos como ventiladores y ventiladores, catéteres

intravenosos, que pueden causar infecciones graves(35).
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Streptococo Viridans

Constituye la microbiota residente de la mucosa gastrointestinal y también
juega un papel importante en la prevencion de la colonizacion por patdgenos,
la infeccion ocurre después de una lesion en su area de habitat normal y
cuando hay factores predisponentes, y es un patdégeno de infeccion localizada
e invasiva, de baja virulencia, pero interviene en procesos infecciosos que

tienen un gran impacto en la salud(36).

2.3. Marco legal

Segun la Ley Organica De Salud establece en los siguientes articulos con

respecto a la tematica del tema de interés:

De las enfermedades no transmisibles: del derecho a la salud y su
proteccién.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético(37).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables(37).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados

prioritarios para la salud publica, se realizar4 mediante la accién coordinada
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de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion
de la poblacion en su conjunto(37).

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de hébitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las
personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables(37).

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado
(38).

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente(38).
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Capitulo Il
3. Disefio de la investigacién

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y Segun el periodo y la secuencia

del estudio: De corte Transversal

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estard conformada por 21 nifios/as de enero a agosto 2022, en
edades de 5 a 12 afios que acudan al servicio de hospitalizacion de un hospital
de la ciudad de Guayaquil, durante El estudio procedera a trabajar con la

poblacidn total.

3.3. Criterios de inclusion

Niflos de 5 afios a 12 afios con infeccibn de heridas quirdrgicas post
apendicetomia en pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion de un
hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.

3.4. Criterios de exclusién
Pacientes mayores de 13 afios

Pacientes con otro tipo de cirugia y/o infeccion de heridas quirldrgicas

3.5. Procedimiento paralarecolecciéon de la informacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Ficha de observaciéon

3.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en graficos del barras o pasteles.
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3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Al ser un estudio dirigido a la recoleccion de datos en base a las historias

clinicas no aplica el consentimiento informado, pero el estudio se compromete

a reservar el derecho a la privacion y conservacion de los datos para fines

académicos mas no para fines lucrativos y/o econdmicos.

3.8. Variable General y Operacionalizacion

Variables General: Incidencia de infecciones de heridas quirtrgicas post

apendicetomia en pacientes atendidos

Dimensiones Indicadores Escala

5 a9 afnos
10 a 12 afios

Edad

Masculino
Sexo )
Femenino

Blanca

. Mestiza
. Etnia .
Caracteristicas Afrodescendiente

epidemioldgicas Indigena

Costa
_ Sierra
Procedencia _
Oriente

Region insular

infeccion

_ _ - Emergencia
Tipo de intervencion
Programada
Manifestaciones Dolor
clinicas de la Sintomas Prurito

Malestar general

18




Dimensiones Indicadores Escala
Fiebre
Inflamacion
_ _ Sepsis
Manifestaciones
Edema

clinicas de la

Signos

Tumefaccion

infeccion
Supuracién
Pus o secrecion
Rubor y Calor
Escherichia coli
Staphylococcus epidermis
Gérmenes Enterococcus faecalis Presente
patégenos Klebsiella pneumoniae Ausente

Staphylococcus aureus

Proteus vulgaris mirabilis
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3.9. Presentaciéon y anélisis de resultados

Se recolect6 informacion de las historias clinicas de los nifios/as intervenidos
quirdrgicamente por apendicitis, durante enero a agosto del 2022, una
totalidad de 173 nifios/as, de los cuales 21 presentaron infecciones de heridas
en el sitio quirdrgico. De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas el
62% (n=13) correspondieron al sexo masculino y 38% (n=8) femenino, de
etnia mestiza 76% (n=16), procedentes de la regidén costa 90% (n=19), siendo
el tipo de cirugia programada 67% (n=14) y de emergencia 33% (n=7). Al
determina la incidencia de las infecciones del sitio quirdrgico dio como
resultado 12%. Lo que significa que por cada 100 casos nuevos de nifios/as

con apendicectomia 12 pueden adquirir infecciones en el sitio quirdrgico.

Férmula de incidencia

= Numero de casos nuevos de un perido determinado ¥ 100
B Poblacién enriesgo

I= 21 X 100
173

1=12%
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Figura 1.

Sintomas

m Dolor = Prurito o escozor
86%

10%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los nifios con infecciones de heridas
quirdrgicas post apendicetomia

Andlisis:

La figura 1 muestra que el dolor es uno de los sintomas principales de
infecciones del sitio quirdrgico, esta manifestacion clinica es una sefial de
respuesta ante un estado fisiopatoldgica, que no suele ser tolerado por los
pacientes pediatricos, lo cual ante esta respuesta generan estados irritativos,
dado a la experiencia sensorial y emocional como sefial de respuesta del

sistema nervioso.
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Figura 2.

Signos

Rubor y Calor

Pus o secrecion

Supuracion

Tumefaccién

Edema

Sepsis

Inflamacion

Fiebre

71%

29%

52%

38%

24%

10%

90%

95%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los nifios con infecciones de heridas
quirdrgicas post apendicetomia

Analisis:

En la figura muestra que, los signos principales de alarma, fue la fiebre, la

inflamacion, rubor y calor, supuracién y tumefaccion. La fiebre es un

mecanismo de defensa como respuesta del organismo ante la presencia de

infeccion, al tratarse de una herida estas al no recibir los cuidados apropiados

o por factores propios del individuo, o externos suelen inflamarse, a lo que

muchas veces se acompafia de rubor y calor. En cuanto a la supuracion y

tumefaccion es una respuesta ante la presencia de algun agente bacteriano.
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Figura 3.

Gérmenes patdgenos

' 76% ‘

10%

k = Escherichia coli = Staphylococcus epidermis = Enterococcus faecalis ‘

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los nifios con infecciones de heridas
quirdrgicas post apendicetomia.

Analisis:
Los gérmenes patogenos frecuentes fueron Escherichia coli, Staphylococcus
epidermidis y enterococcus faecalis, debido que mediante el diagnostico
permitird establecer antibioticoterapia por via intravenosa, con el objetivo de
impedir el crecimiento bacteriano y la pronta recuperacion del paciente
pediatrico.
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Discusién

El autor Martinez et al.,(9) en su estudio descriptivo, transversal, cuantitativo
en una poblacién dirigida a 414 nifios post apendicectomia intervenidos de
urgencia, mostraron que el 46% son de sexo femenino y 56% masculino,
siendo la edad entre 8 a 10 afos 56%, residentes de la zona rural 67%, de la
region costa 96%. Mientras que el autor Loret et al.,(10) realizaron un estudio
descriptivo transversal en pacientes ingresados por apendicitis aguda, en una
poblacion de nifios de 10 a 14 afios, la edad media fue 11,5; determinado que
los niflos de 11 a 12 afos representaron al 41%, en donde el sexo masculino

prevalecié con el 64% a diferencia de las mujeres 36%, de etnia mestiza.

Este estudio determino que durante enero a agosto del 2022 ingresaron una
totalidad de 173 nifios/as, de los cuales 21 presentaron infecciones de heridas
en el sitio quirdrgico, mostrando una incidencia de las infecciones del sitio
quirargico del 12%, siendo las caracteristicas sociodemogréficas el 62%
(n=13) correspondieron al sexo masculino y 38% (n=8) femenino, de etnia
mestiza 76% (n=16), procedentes de la region costa 90% (n=19), siendo el
tipo de cirugia programada 67% (n=14) y de emergencia 33% (n=7). Se
observa que existe similitudes con la poblacion de estudio, ya que comparte
las caracteristicas sociodemograficas, lo que permite un abordaje mas directo
hacia el grupo afecto de manera que permita brindar estrategias de cuidado

en pacientes post apendicectomia.

La autora Chavez(11) en un estudio realizado a 50 pacientes pediatricos post
operados de Apendicectomia presentaron infecciones de herida, al realizar el
cultivo se demostro la presencia de E. coli 76%, seguido de la Klebsiella 14%
y otros agentes patdégenos 10%. Palomeque et al.,(12) los datos de laboratorio
de las muestras de cultivo del germen aislado fueron Escherichia coli 68%,
seguido de la Estafilococo 12%, Klebsiella 15% y otros 5%. Los gérmenes
patdogenos frecuentes fueron Escherichia coli 76%, Staphylococcus
epidermidis 14% y Enterococcus faecalis 10%, Los estudios de los autores y
el actual coinciden que dentro de los gérmenes que mas prevalencias e

incidencias de infecciones producen en el sitio quirtrgico es la Escherichia coli
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y dado que muestran similitudes ante los diagnostico determinados por medio
de los cultivos realizados a los pacientes pediatricos, lo que permite el

abordaje para la administracion de farmacos antibidticos.

La autora Estupifian(13) en lo que respecta a las manifestaciones clinicas con
la cual ingresaron, dolor 76%, escalofrios y fiebre 56%, escozor 32%, edema
7% sepsis 3% Yy rubor 2%. El autor Rodriguez(14) de acuerdo a las
manifestaciones clinicas el 9% presentaron fiebre y el 3% dolor. Las
manifestaciones clinicas presentadas, dentro de los sintomas se identifico al
dolor 86% y prurito 10%, en lo que respecta a los signos la fiebre se presento
en el 95% de los nifios, inflamacién 90%, sepsis 10%, edema 24%,
tumefaccion 38%, supuracion 52%, pus 29%, rubor y calor 71%. En los
estudios se muestra que dentro de las manifestaciones clinicas el dolor, la
fiebre y la inflamacion son las principales afecciones ante la presencia de

infecciones, lo que permite seguir un abordaje clinico.
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Conclusiones

Durante enero a agosto del 2022, la totalidad de 21 casos pediatricos
de infecciones de heridas en el sitio quirdrgico, se determiné una

incidencia del 12%.

Las caracteristicas sociodemograficas correspondieron al sexo
masculino y, de etnia mestiza procedentes de la region costa, los

cuales fueron intervenidos mediante cirugia programada.

Al identificar los sintomas principales de infecciones del sitio quirdrgico,
el dolor fue la manifestacion clinica como respuesta a la infeccion,
mientras que los signos de alarma se incluyeron a la fiebre, la

inflamacion, rubor y calor, supuracion y tumefaccion.
Finalmente, los gérmenes patdégenos frecuentes en los pacientes

pediatricos fueron la Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis y
Enterococcus faecalis.
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Recomendaciones

Las instituciones deben contar con un departamento de control y de
prevencion de control de infecciones de heridas quirargicas, de manera que
estos puedan realizar inspecciones en zonas de maxima asepsia, de manera
que pueda observan que los protocolos de prevencibn se cumplan

acertadamente.

Los profesionales médicos deben seguir realizando estudio de vigilancia
epidemioldgica, para que de esta manera se pueda identificar las causas,
etiologia y otros factores que puedan influenciar en la presencia de
infecciones de heridas quirdrgicas, asi como proporcionar cuidados de calidad
de forma permanente para obtener un alto nivel de satisfaccién por los

pacientes.

Motivar a los futuros profesionales a continuar investigando sobre el tema de
manera que ayuden a crear estrategias de prevencion de infecciones en
pacientes postquirdrgicos, y que estos realicen campafas de prevencion y de

cuidados en paciente quirdrgicos.
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FICHA DE OBSERVACION

Tema: Incidencia de infecciones de heridas quirdrgicas post apendicetomia
en pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion de un hospital
pediétrico de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacion de las historias clinicas

Instrucciones: Margue una X segun corresponda.
Formulario N°:

1. Caracteristicas Epidemioldgicas
Indicadores Alternativa

5 a9 afos
10 a 12 afios

Edad

Masculino

Sexo .
Femenino

Blanca

Mestiza
Afrodescendiente
Indigena

Etnia

Costa
Procedencia Sierra

Oriente

Regién Insular

Emergencia

Tipo de intervencion
P Programada
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2. MANIFESTACIONES CLINICAS

ALTERNATIVA
Dolor

Prurito o escozor
Escalofrios
Fiebre o hipertermia
Inflamacion
Sepsis

Edema
Tumefaccion
Supuracion

Pus o secrecion

Rubor y Calor

3. Gérmenes patdogenos
Escherichia coli
Staphylococcus epidermis
Enterococcus faecalis
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus

Proteus vulgaris mirabilis
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