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RESUMEN:

En paises desarrollados como Estados Unidos de Norteamérica el
porcentaje de pacientes que desarrollan infeccion del sitio quirargico se
encuentra entre 2% y 5%. Sin embargo, trabajos realizados en nuestro
pais han demostrado que la prevalencia en nuestros hospitales es mucho
mayor que los datos previamente mencionados, llegando a cifras de 8%.
La infeccion del sitio quirdrgico a nivel mundial es una causa comudn de
infeccion nosocomial, correspondiendo alrededor de un 38% de estas.

Objetivos:

a) Determinar la relacién entre los niveles de albumina y la presencia de
infeccion del sitio quirdrgico.

b) Establecer los niveles de albumina de pacientes sometidos a cirugia en
el Hospital Luis Vernaza.

c) Determinar la frecuencia de infecciones del sitio quirargico de los
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Luis Vernaza.

d) Determinar si existe relacién entre grupo etario y la infeccién del sitio
quirargico.

e) Determinar si la infecciébn del sitio quirargico tiene predileccion por
algun sexo en especifico.

Metodologia:
Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo.

Resultados:

Se incluyeron 326 pacientes incluidos, excluidos 179, obteniéndose una
poblacion a estudiar de 147 pacientes. 44,9% presentdé albuminemia
dentro de la normalidad, mientras que por otro lado 55,1%
hipoalbuminemia. La data muestra aumento de frecuencia de
hipoalbuminemia directamente proporcional a la edad siendo esto mas
evidente a partir del grupo etario 61 — 70 en adelante, Chi® 38,152 (P
0,000003). Las pruebas cruzadas entre albuminemia-infeccion expresaron
valores Chi’16,25 (p 0,000055; OR  7,750; IC 2,550 — 23,555)
aumentando asi el riesgo en aquellos con albumina inferior a 3,5 g/dL.
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CAPITULO 1:

1.1

1.2.

Antecedentes

En paises desarrollados como Estados Unidos de
Norteamérica el porcentaje de pacientes que desarrollan infeccién
del sitio quirargico se encuentra entre 2% y 5%. Sin embargo,
trabajos realizados en nuestro pais han demostrado que la
prevalencia en nuestros hospitales es mucho mayor que los datos
previamente mencionados, llegando a cifras de 8% en el Hospital
Provincial Docente Alfredo Noboa Montenegro Durante en Ambato
en el afio 2012 y a 6-5% en el Hospital San Vicente de Paul de
Pasaje. Los pacientes con valores de albumina por debajo de 3.5
g/dl tienen un mayor riesgo de infeccion del sitio quirargico (5.4%) y
de readmision hospitalaria (11.7%). (1) (2)

Descripcion del problema

La infeccion del sitio quirdrgico a nivel mundial es una causa
comun de infeccibn nosocomial, esto da como resultado un
aumento en los dias de hospitalizacion del paciente, posibles
reintervenciones, aumento de la mortalidad e incremento de los
gastos econémicos del paciente o del estado responsable de este.
Se ha registrado que alrededor de un 38% de los casos de
infeccibn nosocomial corresponde a infeccién del sitio quirdrgico.
En ocasiones esta prueba cuyo valor se encuentra entre $2 hasta
$4 dependiendo de los hospitales o laboratorios, es subestimada y
no siempre es realizada, a pesar que uno de los principales
marcadores de desnutricibn es la albumina sérica y que si se
encuentra por debajo de 3.5 g/dL el paciente tiene un aumento de
mortalidad y morbilidad. (3) (4) (5)



1.3.

1.4.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica porque se
espera que sus resultados sean utiles para permitir que el equipo
de cirugia en las salas postquirargicas pueda tomar un mayor
namero de medidas preventivas para evitar estas infecciones, y a
Su vez tener un prondstico mas claro de los pacientes

postquirdrgicos.

Dado que, es una de las principales causas de infeccién
nosocomial a nivel mundial; con una prevencibn mas rigorosa,
podria ser posible disminuir los dias de hospitalizacion vy
reintervenciones en los pacientes postquirdrgicos y a la vez

mermar la mortalidad y gastos econémicos en ellos. (6) (7) (8)

De igual manera el estudio podria servir como guia para
otros investigadores y para el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador para asi expandir los beneficios obtenidos para los
pacientes y el hospital Luis Vernaza hacia los pacientes y
hospitales del MSP a nivel nacional.

Objetivos generales y especificos

Objetivo General:

- Determinar la relacion entre los niveles de albumina y la

presencia de infeccion del sitio quirdrgico.

Objetivos Especificos:

- Establecer los niveles de albumina de pacientes sometidos a

cirugia en el Hospital Luis Vernaza.



- Determinar la frecuencia de infecciones del sitio quirirgico de
los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Luis Vernaza.

- Determinar si existe relacion entre grupo etario y la infeccion del
sitio quirdrgico.

- Determinar si la infeccion del sitio quirargico tiene predileccion

por algun sexo en especifico.

1.5. Formulacion de hipotesis o preguntas de investigacion

La hipoalbuminemia aumenta el riesgo de infeccion del sitio

quirargico.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

2.1.

ALBUMINA

Entre los diversos grupos de proteinas que existen, las
albuminas son proteinas de tipo hidrosoluble, estas proteinas son
el resultado de la precipitacion de una solucion por adicién de sales
en altas concentracion. Son de caracter acido, con un punto
isoeléctrico de 4.7, de cadena Unica y con una masa molecular

oscilando entre los 60 y 70 kDa. (9)

Las albuminas se encuentran presente en tejidos de tipo
animal y vegetal; en base a su origen, son nomencladas de
diferentes maneras, es decir, si provienen de leche se las conocera

como lactoalbumina, si lo hacen del suero seran seoalbuminas. (9)

Dentro de las principales proteinas que se encuentran
inmersas en el plasma sanguineo se encuentra la albumina. Esta
proteina es la mas abundante en el plasma, encontrandose en
concentraciones de 3,5 g/dL a 4,0 g/dL. Su estructura es

polipeptidica, constituida por 585 aminoacidos. (9)

Debido a la presencia de multiples grupos reactivos en su
estructura molecular, tiene la capacidad de poder unirse a
distintos compuestos, ya sean estos pigmentos, lipidos, hormonas,
farmacos, etc. (9) La albumina es la responsable principal de la
presién oncética del plasma sanguineo, atribuyéndosele alrededor
del 60% - 80% de la presion coloidosmaética. Su concentracion se
ve mermada ante diversas patologias como desnutricion,

insuficiencia renal e insuficiencia hepatica. (9) (10)



2.2.

2.3.

La albdmina se encuentra distribuida entre plasma (40%) y
el espacio extracelular (60%). EI o6rgano encargado de su
produccion es el higado, siendo esta de 12 gramos de albumina
diaria. (10)

NUTRICION DURANTE EL PERIODO PERIOPERATORIO

Debe tenerse en claro que todo tipo de intervencién
quirargica es una lesion que puede resultar en un compromiso
serio de la evolucion de un paciente. Toda cirugia de por si sola
condiciona a un periodo de ayuno cuyo tiempo es variable, estries
fisiolégico por el trauma a tejidos que representa la intervencion

quirargica, y aumento de la tasa metabdlica. (11)

La limitacion alimentaria de ciertos nutrientes genera
alteraciones metabdlicas que comprometen la respuesta
inmunolégica de los pacientes y aumenta la probabilidad de
presentacion de complicaciones quirargicas, postquirargicas y

muerte. (11)

CIRUGIA Y DESNUTRICION

La desnutricidbn es un complejo sindrémico que engloba la
emaciacion, sarcopenia, caquexia y desnutricién calérico-proteica.
Existen diversas causas de desnutricion en cirugia, estas pueden
ser fisicas, funcionales o anormalidades metabdlicas secundarias.
Dentro de las casusas fisicas se encuentra la obstruccion
mecdnica; en cuanto a las causas funcionales tenemos la anorexia,
vomitos, nauseas, diarreas y alteraciones en la digestion y

absorcion de nutrientes. (11)



2.4.

Cada vez es necesario valorar con mayor esmero las
repercusiones de la desnutricién en cirugia. Las consecuencias de
las que puede ser responsable la desnutricion estan ligadas a
edad, patologia de base, grado de desnutricion, periodo de
desnutricion y el tipo de cirugia, contemplando en esta ultima el

estrés quirargico para los tejidos. (11)

Es de conocimiento publico que la desnutricion repercute
sobre la masa muscular, funcién de los enterocitos y colonocitos,
retrasa el proceso de cicatrizacion de las heridas, modifica la
reaccion inmunitaria, dando como resultado un aumento en la
frecuencia de presentacion de complicaciones post-operatorias,

prolonga del periodo de hospitalizacion, y mayor mortalidad. (11)

VALORACION NUTRICIONAL EN CIRUGIA

Definir el grado de desnutricion de un paciente en el periodo
preoperatorio permite estimar el riesgo de desarrollar
complicaciones luego de la intervencién quirdrgica. Para la
valoracion nutricion de un paciente prequirargico se emplean
diferentes medidas antropmétricas, marcadores bioquimicos,
pruebas inmunohistoquimicas puesto que no existe hasta el
momento una prueba Unica que pueda valorar por si sola el estado

nutricional de un individuo. (11)

Dentro de los parametros que se emplean para valora el
estado nutricional de un paciente que sea sometido a una
intervencién quirdrgica encontramos medidas atrométricas como el
peso, indice de masa corporal, porcentaje de pérdiada de peso,
pligue tricipital y area muscular del brazo. Con respecto a los

marcadores bioquimicos contamos con la cuantificacion de



proteinas hepéticas, niveles de colesterol, balance de nitrégeno,

indice de creatinina/talla. (11)

Dentro de las proteinas hepaticas a valorar tenemos la
albumina, transferrina, prealbumina y proteina ligadora de retinol.
La concentracion de albumina es el reflejo del equilibrio entre
sintesis proteica, degradacion de proteinas y pérdidas corporales.
En cuanto la albumina es liberada en el plasma, la vida media de
eta es de 21 dias. (11)

Ante situaciones de gran estrés fisioldégico originados por
infeccion, cirugia y traumas, los valores de albumina sérica se ven
afectados por una disminucion den la sintesis de esta, aumento de
su degradacion, y pérdidas capilares. Los niveles de albumina
sérica también se ven afectados en trastornos del higado, y
situaciones de pérdida de proteinas como fistulas, peritonitis,
sindromes nefroticos y respuestas inflamatorias agudas. En
diversas subespecialidades de la cirugia, cada vez se reconoce
més la utilidad de la albumina sérica como marcador nutricional

predictor de morbilidad postquirargica. (11)

Acorde a lo expuesto por Mario Perman en el libro Cirugia
de Michans, la albumina sérica es un indicador prondstico Util para
predecir movilidad y mortalidad postquirargica, no obstante del
mismo modo que otras proteinas presentes en el plasma
sanguineo, unicamente es un marcador valido en casos de

desnutricion cronica sin alguna injuria asociada. (12)

El grado nutricional se lo puede clasificar en 3 grupos en
base a los niveles de albumina sérica, estos son: Bien nutrido,
desnutricion leve a moderada y desnutricion severa; presentando
valores de seroalbumina de >3,5 g/dL, 3 - 3,4 g/dLy 2,5 - 2,9 g/dL



2.5.

para cada grupo respectivamente. En caso de presentar niveles de
albumina por debajo de 2,5 el riesgo es mucho mayor se podria

considerar como una desnutricién extrema. (12)

SITIO QUIRURGICO

Se define como sitio quirdrgico a toda herida resultante de
una intervencion de indole quirargica, ya sea abierta o
laparoscoépica. Estas heridas son clasificadas a su vez acorde a la
posible carga bacteriana presente durante la intervencién
quirdrgica en cinco grupos que son: Herida Limpia, herida

limpia/contaminada, herida contaminada, y herida sucia. (13) (14)

a. Herida Limpia o de Clase I: Contemplan aquellas heridas en las
cuales no existe presencia de infeccion, el Unico riesgo de

contaminacion yace en la flora bacteriana de la piel. (13) (14)

b. Herida Limpia / Contaminada o de Clase Il: Estas heridas son
aquella en las que algun 6rgano visera hueca es abierto en

circunstancias controladas, sin fugas de contenidos. (13) (14)

c. Herida Contaminada o de Clase Ill: Son aquellas en las existe
una lesion en las que un gran recuento bacteriano es
introducido, esto se observa cuando se vierte material intestinal
en la cavidad abdominal. (14) (13)

d. Heridas Sucias o de Clase IV: Son heridas resultantes de un
traumatismo que origind tejido necrético, estas desarrollan

secrecion franca de pus. (14) (13)



2.6.

INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA

Las infecciones que ocurren en las heridas creadas por un
procedimiento quirdrgico invasivo son definidas como infeccion del
sitio quirdrgico. Las infecciones del sitio quirdrgico representan una
causa importante de infecciones asociadas a los servicios de salud.
Acorde con informacién expuesta por “National Institute for Health
and Clinical Excelence” (NICE), en el afio 2006 aproximadamente
8% de los pacientes hospitalizados en Reino Unido presentaron
una infeccion relacionada con servicios de salud, de este universo
el 14% se trata de infecciones del sitio quirargico, esto significa que
al menos 5% de los pacientes que son intervenidos
quirdrgicamente desarrollaran una infeccion del sitio quirdrgico, no
obstante los datos disponibles a nivel mundial muestran la realidad
de poblaciones hospitalizadas, de modo que las infecciones del
sitio quirdrgico tienden a ser subestimadas puesto que ocurren

luego que el paciente es dado de alta por el hospital. (15) (16)

Las infecciones el sitio quirdrgico se asocian a una
morbilidad considerable, llegando a reportes que mas del 33% de
las muertes postoperatorias se relacionan con ellas. Sin embargo,
es necesario mencionar que las infecciones del sitio quirdrgico
pueden tener consecuencias tan triviales como descargas de
secrecion de la herida que no amenazan la vida, asi como también

a condiciones que si lo hacen. (16) (4) (3)

No obstante, aun cuando la vida no se ve gravemente
comprometida por causa de una infeccion del sitio quirargico, esta
puede llegar a duplicar el periodo de tiempo de hospitalizacién de
un paciente, lo que conlleva a un aumento de los costos de los
servicios de salud. En Reino Unido el costo de los servicios de

salud atribuibles a una infeccion del sitio quirargico, dependiendo



de la gravedad de ésta suma montos que van desde las £814 y
£6626; todo esto debido a las reintervenciones quirdrgicas,

cuidados de enfermeria extra, y medicacion. (3) (17)

Patogénesis de la Infeccion del Sitio Quirargico: El desarrollo
de una infeccién del sitio quirdrgico es un evento multifactorial,
depende de la contaminacion del sitio de la herida al final de la
cirugia, asi como del estado inmunoldgico del paciente y también

del estado nutricional de éste. (14)

Los agentes causales pueden ser tanto enddgenos, es decir,
aquellos presentes en la piel del paciente, asi como exdgenos,
aquellos presentes en el instrumental quirdrgico, contaminantes
ambientales en caso de heridas traumaticas, o aquellos

microorganismos que alcanzan la herida luego de la cirugia. (14)

Los Centros para Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) definen tres niveles de infeccidn del sitio quirargico (14) (18):

a) Incisional Superficial
b) Incisional Profunda

c) Infeccion de Organo o Espacio.

Infeccion del Sitio Quirdrgico Incisional Superficial:

Es aquella infeccidon que se presenta en menos de 30 dias
luego de la intervencion quirdrgica. Este tipo de infeccion afecta
unicamente la piel y el tejido subcutaneo, ademas presentara una
secrecion de material purulento. Se acompafa de eritema, edema 'y
dolor. (18)
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Infeccidn del Sitio Quirudrgico Incisional Profunda:

Es un tipo de infeccion de la herida quirdrgica que se
presenta en menos de 30 posterior a la cirugia si esta no requirio el
uso de algun implante, y de caso de haber sido necesario el
empleo de implantes, debe de presentarse en menos de 1 afio
luego de la intervencion. Se caracteriza por la afectacion de tejidos
blandos, secrecion purulenta profunda sin haber compromiso de
cavidad. Se acompafa de manifestaciones como fiebre, aumento
de la sensibilidad en el area de la herida, dolor, dehiscencia de

suturas. (18)

Infeccidn del Sitio Quirdrgico de Espacio Organico:

Este tipo de infeccidn se presenta dentro de los 30 dias
posteriores de ser intervenido el paciente sin implante, en caso de
uso de implante menos de un afio. Se caracteriza por afectar
cualquier parte abierta o manipulada en transcurso de la cirugia y
ademas presenta drenaje purulento a través de un drenaje intra
cavitario, los cultivos de dicho material son positivos presentando

crecimiento de bacterias (18).

Existen tres grupos de factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de desarrolla una infeccion del sitio quirdrgico, estos

son los siguientes:

a. Aumento de riesgo de contaminacion endogena. Esto ocurre en
procedimientos que comprometen partes del cuerpo con
grandes concentraciones de flora bacteriana normal, como es el

caso de los intestinos.
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b. Aumento de riesgo de contaminacién exdgena. Esto sucede
cuando el tiempo de cirugia es alargado dado esto implica
mayor tiempo de exposicion para los tejidos, sin importar el

motivo de dicha prolongacion.

c. Disminucién de la eficacia de respuesta general del sistema
inmunoldgico. Mdltiples pueden generar esto, como es el caso
de la diabetes, desnutricion, terapia inmunosupresiva con

radioterapia, quimioterapia o esteroides.

Para que se presente una infeccién de la herida quirdrgica
posterior a la intervencion realizada por el cirujano existen factores
determinantes (19). Estos factores pueden ser divididos en cuatro

grupos, que son los siguientes:

a. Factores relacionados al paciente. Dentro de este grupo se
incluyen estado inmunolégico, estado nutricional, presencia de

patologias metabdlicas como la Diabetes Mellitus.

b. Factores relacionados con el procedimiento quirdrgico. En este
apartado se encuentra: implantacion de cuerpo extrafio,
gravedad del trauma presentado en los tejidos del sujeto, uso
de afeitadoras para la preparacién preopertoria, ventilacién
inadecuada del quiréfano, técnica quirdrgica pobre, ruptura de
la técnica estéril y asepsia, duracion del procedimiento

quirargico, esterilizacion inapropiada del instrumental.

c. Factores microbianos. Estos se resumen adherencia vy

predisposicion de los tejidos y la invasion de estos.

d. Profilaxis Perioperatorio.
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Es importante resaltar que, el estado nutricional es un factor
critico en el desenlace de gran variedad de situaciones médicas de
un paciente. En el campo de la cirugia existe evidencia substancial
gue expone que el estado nutricional perioperativo afecta los
desenlaces clinicos como lo son la eficiencia quirtrgica y el riesgo

de infeccidn del sitio quirdrgico.

Existen dos indicadores nutricionales estadisticamente
significativos para el riesgo de desarrollo de infeccion del sitio
quirurgico, estos son los niveles séricos de prealbumina <20 vy la
diabetes, aumentando el riesgo respectivamente 2.12 y 2.22 veces
mas. (20) (21)

La prealbumina es el biomarcador sérico preferido para el
manejo del estado nutricional debido a su vida media corta que la
albumina, no obstante, la albumina también resulta de gran utilidad.
(22) (23) (24) (25)

La desnutricibn como tal, es un factor de riesgo
independiente para infecciones y complicaciones de la herida
quirdrgica, ademas también se relaciona con prolongaciéon de la
estadia hospitalaria de una paciente y readmisiones, esto sucede
cuando el paciente presenta hipalbuminemia, es decir que los
niveles de albumina sérica se encuentren por debajo de 3.5 g/dL.
(3) (26)

En comparacion a los pacientes con niveles de albumina
dentro del rango de la normalidad, aquellos pacientes que
presentan albumina <3.5 g/dL, estos ultimos tienen 1.5% mas
probabilidades de desarrolla dehiscencia de la herida, y 5.4% mas
probabilidades para desarrollar infecciones del sitio quirargico. (21)
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2.7.

Estados realizados por Bohl, han demostrado que aquellos
pacientes cuyos niveles de albumina por debajo de 3.5 g/dL tienen
un ocurrencia de infeccidon del sitio quirargico 5.4% mientras que
aquellos que tienen los valores de albumina sérica dentro del rango
de la normalidad, tienen un riesgo de 1.7%; de la misma manera
aquellos pacientes intervenidos quirdrgicamente presentan un
riesgo de readmision hospitalaria dentro de los 30 dias posteriores
a su cirugia del 11.7% en comparaciéon a aquellos con albuminemia
>3.5 g/dL cuyo riesgo es de 5.4%. (3) (20)

De acuerdo a lo escrito por Gibbs, una disminucion de
albumina sérica desde niveles mayores a 4.6 g/dL ha niveles
menores de 2.1 g/dL ha sido asociada a un aumento en mortalidad
entre 1% a 29% y aumento de morbilidad desde 10% hasta 65%.
Existen quienes apoyan la tendencia que la albumina sérica es el

predictor més fuerte de mortalidad y movilidad para cirugia.
DEFINICIONES IMPORTANTES:
- Sitio quirdrgico:
Se define como sitio quirargico a la herida generada por el
cirujano al momento de realizar un procedimiento quirdrgico.
- Albuminemia:
Se define como albuminemia a los niveles de albumina
presentes en el suero.
- Hipoalbuminemia:
Se define como hipoalbuminemia a las concentraciones de

albumina inferiores a 3.5 g/dL

- Infeccion Incisional Superficial:
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2.8.

Afecta Unicamente a piel y tejido celular subcutdneo. Pueden
presentar signos de inflamacion local como rubor, dolor, calor o

edema en el lugar de la incision o drenaje de pus. (1) (6) (19)

- Infeccion Incisional Profunda:
Esta infeccion llega a afectar las capas fascial y muscular, se
caracteriza por la presencia de pus o de un absceso, fiebre con
endurecimiento de la herida, o separacién de los bordes de la

incisién exponiendo los tejidos profundos. (6) (19)

- Infeccion de 6rgano o espacio:
Involucra cualquier parte de la anatomia ademas de la herida
que haya sido abierta o manipulada durante el procedimiento
quirdrgico. (6) (19)

FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

La cicatrizacion de una herida es una continua relacion de
procesos moleculares que ocurre en tres fases: fase inflamatoria,

fase proliferativa y base de maduracion.

a. Fase Inflamatoria:

Esta fase inicia en cuanto la integridad de los tejidos
se ve comprometida por la lesion quirdrgica, iniciando la

cascada de coagulacion para detener el sangrado.

Son las plaquetas las primeras células que actdan
sobre la herida, y como resultado de su agregacion vy
degranulacidon, generan la liberacion de factor de crecimiento

derivado de plaquetas, factor de crecimiento similar a la insulina
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tipo 1 y factor de crecimiento de fibroblastos; junto a estas
sustancias se suma también la liberacion de serotonina e

histamina por parte de los mastocitos. (27)

De este modo, la herida queda cubierta en poco
tiempo por un contenido inflamatorio compuesto por proteinas

plasmaticas y contenido celular hematico.

Fase Poliferativa:

Esta fase inicia cuando las células que migraron hacia
la herida empiezan a proliferar y como resultado la celularidad
en la herida es elevada. La capa basal termina de regenerarse y
ocupa toda la extensién de la herida en 48 horas y se da inicio a
la epitelizacion. La cantidad de células inflamatorias disminuye y
aumenta el namero de células epiteliales para asi formar
continuar con la formacién de proteinas de matriz extracelular,
coldgeno y nuevos capilares. Toda esta fase tiene una duracion

variable que puede durar incluso varias semanas. (27)

Fase de Maduracion:

En esta fase el principal actor es el colageno en la
cicatriz. La contraccion de la herida inicia en aquellas en las que
se busca un cierre primario, no asi para cierre secundario o
terciario. Los encargados de la contraccion son los
miofibroblastos, estos son capaces de realizar esta tarea por
tener dentro de su estructura celular flamentos de actina. La
remodelacién continta hasta que la herida presente un aspecto
similar al original de la piel previo a la intervencion quirurgica.
(27)
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2.9.

2.10.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los pacientes con sospecha de infeccidon del sitio quirdrgico
presentaran como manifestacion clinica incremento de dolor en el
area del sitio quirdrgico, eritema, fiebre, inflamacion, colecciones y
supuracion. Estos signos y sintomas se presentan entre el quinto al
décimo dia posteriores a la cirugia, hasta 30 dias después y en
casos en los que fue necesario el empleo de proétesis, hasta un

ano.

EVOLUCION HISTORICA DEL TRATAMIENTO:

La primera civilizacion en abordar el manejo de la infeccion
del sitio quirdrgico fueron los Egipcios, existe evidencia historica
gue muestra que en el papiro de Ebers alrededor del afio 1534
antes de la era cristiana, preparaban pociones y 6leos para asistir
la curacion de las heridas. Afios después en Grecia, un cirujano
llamado Hipdcrates, el conocido en la actualidad como el padre de
la medicina, se valia del uso de vinagre para lavar heridas abiertas
y vendarlas para prevenir futuras complicaciones en estas. (27)
(14) (13)

Galeno, por su parte, en la antigua Roma, fue el primer
médico en reconocer pus en las heridas que presentaban los
gladiadores, lastimosamente éste creia que la presencia de pus era
favorable para la cicatrizacion, y este concepto errado se mantuvo
presente como correcto hasta el siglo 18. Era tan fuerte esta
creencia, que inclusive se promovia el uso de cuerpos extrafios en

las heridas para promover la generacion de pus. (27) (13) (14)
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No fue sino hasta tiempos de guerra, en la Guerra Civil
Americana que se identific6 como tal a la infeccion, y se
relacionaba a las fracturas abiertas con ella, de modo que se
optaba por la amputacién del miembro o los miembros fracturados.
(27) (13) (14)

Fue Koch en el siglo 19, quien por primera vez asocio la
infeccion con un origen bacteriano, y en el mismo siglo,
Semmelweis, demostré que el lavado de manos reducia hasta

cinco veces la mortalidad por sepsis puerperal. (27) (13) (14)

Con el pasar de los afios, un nuevo personaje se sumo a la
historia, Joseph Lister; un inglés que reconocié que la antisepsis
podia prevenir la infecciones, y es por ese motivo que vertia acido
carbdlico en las fracturas abiertas para de esta manera poder
esterilizar las heridas con la finalidad de evitar la sepsis y asi no

tener que recurrir a la amputacion. (27) (13) (14)

Ante la llegada de la Primera Guerra Mundial, Antoine
Depage reintrodujo el debridamiento de las heridas y el retraso de
cerrado de heridas contaminadas con lodo, ya fuesen generadas
por balas o armas cortantes. De igual manera, la Primera Guerra
Mundial le permiti6 a Alexander Fleming descubrir la penicilina, y
no fue hasta el afio 1940 que la penicilina fue usada de forma
clinica por primera vez por parte de Howard Florey, iniciando asi
una nueva era en la cual, el uso de antibioticos para el manejo de
infecciones de heridas inicio. (27) (13) (14)

En la actualidad el tratamiento consiste en la reapertura de
la herida con la finalidad de poder drenar el material purulento que
esta supura, y evaluar el dafio presente en tejidos afectados. En

caso que la reaccion local sea muy grave o se trate de un paciente
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2.11.

que llegue a mostrar signos sistémicos, se aconseja el empleo de

antibidticos por via sistémica.

LASLEYES Y LA SALUD:

Para poder realizar este estudio ha sido necesario llevar a
cabo revisiones de ficha técnica de investigacion en la Universidad
de Epecialidades Espiritu Santo y en el Hospital Luis Vernaza. Se
ha conseguido el permiso por el Jefe del area en la que se va a
ejecutar la eleccién de pacientes; también ha sido sometido a
revision por parte del departamento de investigacion del Hospital
Luis Vernaza y notificado su existencia al departamento de

docencia.

Puesto que no es un estudio de intervencion ni manipulaciéon
de pacientes, y sobre todo por el hecho que la informacién a utilizar
es del 2015 no requiere el uso de consentimientos informados, no
obstante pasara por revision del comité de bioética del Hospital
Luis Vernaza para el inicio de la recoleccion de los datos

estadisticos para poder realizar la investigacion.

La pauta 4 entre las pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos, los registros médicos y
muestras biolégicas tomadas en el curso de la atencion clinica
pueden ser empleadas para la investigacion sin necesidad de un
consentimiento de los pacientes cuando un comité de ética
determina que la investigacion tiene un riesgo minimo, que la

privacidad y confidencialidad o anonimato no seran violadas.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion:

Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo.

Poblacién y muestra, criterios de inclusion, criterios de

exclusion.

Criterios de Inclusion:

- Ingresados al servicio de Cirugia del Hospital Luis Vernaza.

- Edad = 18 anos.

- Valores de albumina sérica dentro del periodo

hospitalizacion con +/- 48 horas a la fecha de intervencién.

Criterios de Exclusion:

- Analitica sanguinea o datos clinicos incompletos.
- Infecciones Protésicas.

- Sujetos con quemaduras.

- Insuficiencia Renal Crénica.

- Cirrosis.

- Malabsorcidén intestinal

- Insuficiencia hepética.

- Intervencion de Pie Diabético.

- Intervencion a Ulcera sacra.

- Intervencién a Ulcera glatea.
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3.3

Universo y Muestra:

La poblacion o universo a estudiar son los pacientes
quirargicos del Hospital Luis Vernaza, la muestra, dado el caso que
no se tiene datos claros del nimero de pacientes que forman parte
del universo, este se vuelve infinito por lo que se buscara llegar a
una meta de 200 pacientes y si esto no es posible, al menos llegar

al minimo exigido para el trabajo de titulacion que es de 90.

Descripcion de los Instrumentos, herramientas vy

procedimientos de la investigacion.

Procedimiento de Recoleccidn:

Se informard al Departamento de Estadistica, al
Departamento de Investigacion y al Departamento de Docencia
para obtener autorizacion y proceder a utilizar su informacién de
examenes de laboratorio de pacientes del hospital y analisis de
estos en Excel 2007, Epi-Info o SPSS.

Tabulacién de datos:

Se tabulardn los datos estadisticos con Microsoft Office
Excel 2007, Epi-Info o SPSS. Se expondran los resultados en
porcentajes o tasas por medio del uso de estadistica descriptiva.
Se determinara la relacion entre los niveles de albumina y la

infeccién del sitio quirdrgico mediante el uso de Chi?..

Recursos:

Los recursos a emplear para la elaboracion de este estudio

seran los siguientes:
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- Computadora portétil

- Softwares estadisticos; Excel 2007 y SPSS.
- Base de datos del Hospital Luis Vernaza.

- Base de datos del estudio del investigador.
- Hojas.

- Servicio de encuadernacion.

- CDs.

- Software de Presentaciones: Microsoft Office PowerPoint 2007

Variables:

Las variables a estudiar y la operacionalizacion de las

mismas se exponen a continuacion:

Operacionalizacion de variables.

NOMBRE DEFINICION MEDIDA TIPO
Grupo Etario Relativo a la edad de 18 — 30 afios Continua
las personas 31 - 40 afios
41 — 50 afos
51 — 60 afos
61 — 70 afos
71 — 80 afos
81 — 90 afos
91 — 100 afos
Sexo Condicion de tipo Hombre / Mujer Discreta
organica que
diferencia macho de
hembra
Infeccion del Proliferacion de un Presente/Ausente Discreta
Sitio agente microbiano en
Quirdrgico la herida quirargica
Seroalbumina Concentracion del g/dL Continua
albumina plasmatica

(Cedefio-Gutiérrez, A.G. 2016)
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2016 2017
ACTIVIDADES
5| [gle 5
Slol lolal 21818IEIE|clBlel lolol lgl|E
sSls|2lglel8lalzlzl8lzalalEl=|2|E e8|
ClslRIzRRIRIBIcIZBIGIEI=2RZ83|2|
Elaboracion del Perfil de Trabajo de Titulacidn < |x
Revision de tema y ficha técnica X [X
Aprobacién de tema por Consejo Directivo x
Inicio de Elaboracién de Anteproyecto x
Entrega de anteproyecto <
Elaboracion final del trabajo de titulacion X [X X X X [Xx
Comité de bioética y recoleccion de datos X [X X
Entrega de borrador de la tesis <
Revision de tesis por docentes <
Ajuste final de tesis <
x

Entrega final de la tesis

Cronograma de Actividades:

Proceso de sustentacion
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3.4

Aspectos éticos.

Dado que la data a analizar para la ejecucion de este estudio
de investigacion procede del afio 2016, al ser de tipo retrospectivo
no se requiere del uso de consentimientos informados, sino de la
autorizacion del hospital. No se publicardn de ninguna manera
informacion personal de los pacientes recaba para este estudio,

mucho menos los sus nombres.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudi6 una muestra basada en una poblacion de 2175
pacientes intervenidos por el departamento de Cirugia General del
Hospital Luis Vernaza en el periodo Enero — Junio del afio 2016,
obteniéndose 326 pacientes al realizar el calculo muestral con un intervalo

de confianza del 95% y un margen de error del 1%.

La seleccion de pacientes fue aleatoria en base al banco de datos
brindados por el Hospital Luis Vernaza; se realiz6 una revision de 1086
historias clinicas, cifra alcanzada debido a que no todos aquellos
pacientes contaban con datos de albumina dentro de sus examenes de

valoracion y por ende no cumplian con los criterios de inclusion.

De los 326 pacientes incluidos, fueron eliminados 179 luego de
aplicar los criterios de exclusion: 20 ulceras sacras/gluteas, 43 pie
diabético, 33 pacientes cirréticos, 40 pacientes quemados y 73 pacientes
con insuficiencia renal cronica diagnosticada; quedando asi un grupo de
147 pacientes a estudiar. Entre la poblacion estudiada, 66 individuos
presentaron valores de albumina sérica dentro de los rangos de
normalidad (44,9%), mientras que por otro lado el nimero de pacientes
con cifras de hipoalbuminemia fue de 81 (55,1%) Tabla. 1; los niveles de
albumina sérica presentaron una media de 3,2701 g/dl, una moda de 3,50
g/dl, una desviacion estandar de 0,82888 g/dl, un valor maximo de 4,87

g/dl'y un valor minimo de 1,56 g/dI.

En cuanto a la distribucién etaria de la poblacién estudiada en la
presente investigacién 15 pacientes presentaron edades entre los 18 — 30
afos (10,1%), 10 pacientes edades entre los 31 — 40 afios (6,8%), 12
pacientes edades entre los 41 — 50 afos (8,1%), 35 pacientes edades
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entre los 51 — 60 afios (23,6%), 32 pacientes edades entre los 61 — 70
afos (21,6%), 25 pacientes edades entre los 71 — 80 afos (16,9%), 15
pacientes edades entre los 81 — 90 afios (10,1%), 3 pacientes edades

entre los 91 — afios (2,0%).

Tabla. 1. Niveles de Seroalbumina Pacientes HLV 2016

Albuminemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Normal 66 44,6 44,9 44,9
Hipoalbuminemia 81 54,7 55,1 100,0
Total 147 99,3 100,0
Perdidos Sistema 1 7
Total 148 100,0

Cedefio-Gutiérrez, Angel G. (2017)

Se busco determinar una relacion entre los valores de albumina y
la edad de los sujetos reclutados en la investigacion, obteniéndose la
informacion expuesta en la Tabla 2; la data muestra un aumento de
frecuencia de hipoalbuminemia a medida que la edad cronoldgica de la
poblacion aumente, siendo esto més evidente a partir del grupo etario 61
— 70 en adelante, esta informacion fue sometida a pruebas de Chi—
Cuadrado resultando un valor Chi-cuadrado de Pearson de 38,152 con

un valor-p de 0,000003 y razén de verosimilitud de 44,796.

Tabla 2. Relacion Grupo Etario - Albuminemia

Grupo Etario] 18-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70
Albuminemia Normal 12 8 7 21 13
Hipoalbuminemia 3 2 5 14 19
Total 15 10 12 35 32
Grupo Etariol 71-80 81-90 91-100

Albuminemia Normal 1 4 0| 66
Hipoalbuminemia 24 11 3| 81
Total 25 15 3| 147

Cedefio-Gutiérrez, Angel G. (2017)
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De igual manera se buscé determinar si existe una relacion entre la
edad de los individuos y la infeccidn del sitio quirdrgico, ver tabla 3, sin
embargo la informacién no muestra una tendencia tan evidente como la
expuesta previamente dado que se obtuvo un valor Chi-cuadrado de
Pearson de 12,628 con un valor-p de 0,082.

Tabla 3. Relacion Grupo Etario — Infeccion del Sitio quirurgico.

Grupo Etario
18-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80
Infeccion :\r']?ecta o 14 9 11 30 21| 18
Infectado 1 1 1 5 11 7
Total 15 10 12 35 32 25

Grupo Etario

81-90 91-100
Infeccion  No

Infectado 12 s 116
Infectado 3 2 31
Total 15 3 147

Cedefo-Gutierrez, Angel. G (2017)

Debido a que uno de los objetivos especificos del estudio en un

principio fue determinar si la infecciébn del sitio quirdrgico tiene
predileccion alguna a un sexo en especifico, se realizaron examenes de
correlacion con el fin de alcanzar dicho objetivo. A pesar del hecho que la
poblacién estudiada estd distribuida a una razén de 2,78 — 1 (mujeres —
hombres) se obtuvo valores de Chi-cuadrado de Pearson de 4,006 con
valor-p de 0,045 ante el hecho que 15 de 34 varones (44%) presentaron
infeccion del sitio quirdrgico, mientras que las cifras en mujeres fueron de

16 de 82 (19,51%), tal como se puede observar en el gréfico 1.
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Gréfico 1. Relacién entre Infeccion del Sitio Quirdrgico — Sexo.
Cedefio-Gutiérrez, Angel G. (2017)

Se procedio a realizar estudios de correlacion entre los niveles de
albumina que presentaron los individuos de la poblacion estudiada versus
la presencia o ausencia de infecciéon, todo esto con la finalidad de
determinar relacion entre hipoalbuminemia y aumento de riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico, alcanzando de esta manera el objetivo
general de este estudio. La poblacion presente una distribucién de 66
normoalbuminémicos y 81 hipoalbuminémicos, la cantidad de pacientes
que presentaron infeccion del sitio quirargico y aquellos que no lo

hicieron, se encuentran presente en la Tabla. 4. y Gréfico. 2.
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Tabla. 4. Niveles de Albumina Sérica vs. Infeccién de la
zerida quirurgica
Recuento

Albuminemia
Normal | Hipoalbuminemia | Total

Infeccibn  No

54| 116
Infectado 62

Infectado 4 27 31
Total 66 81| 147

Cedefio-Gutiérrez, Angel G. (2017)

Grafico de barras

Albuminemia

B hormal
[ Hipoalbuminemia

601

40

Recuento

20

Mo Infectaclo Infectado

Infeccion
Gréfico. 2. Albuminemia vs. Infeccidn del sitio quirdrgico
Cedefio-Gutiérrez, Angel G. (2017)

Los valores obtenidos al realizar prueba de Chi-Cuadrado de

Pearson fueron: Chi-cuadrado 16,255, con un valor-p de 0,000055, Odds

ratio para infeccion (No Infectado/Infectado) de 7,750, Intervalo de
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confianza 2,550 — 23,555. Aquellos pacientes con valores de albumina

sérica por debajo de los 3,5 g/dL.

Se sometié a estudio de frecuencias a los 147 pacientes incluidos

en la investigacion a fin de determinar la frecuencia y porcentaje de

infeccion del sitio quirdrgico dentro de la poblacion Tabla.5.

Tabla. 5. Frecuencias de infeccion del Sitio Quirurgico.

Infeccién

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

valido :\r']?ecta o 116 78,4 78,9 78,9

Infectado 31 20,9 21,1 100,0

Total 147 99,3 100,0

Perdidos Sistema 1 7
Total 148 100,0

Cedefio-Gutiérrez, Angel G. (2017)
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se corrobora la hipotesis ante los resultados obtenidos en la
investigacion realizada, los pacientes con valores séricos de albumina
inferiores a 3,5 g/dL presentan un mayor riesgo de infeccion del sitio
quirdrgico. Se estima que la hipoalbuminemia representa un 5% de mayor
riesgo de infeccion de heridas quirdrgicas, sin embargo en nuestra

poblacion alcanza cifras de 7%.

A pesar gque todos los pacientes operados en las instalaciones
base de este estudio son sometidos a métodos de asepsia y antisepsia y
se procura evitar lo mas posible contaminaciones de heridas, el 20,9% de
la poblacion estudiada desarrollé una infeccion del sitio quirdrgico, cuando
la informacion a nivel internacional refiere que en paises desarrollados se
esperan cifras de alrededor del 6%, esto demuestra que existen otros
factores que no se han tomado en cuenta, estos podrian ser el tipo de
alimentacion, aseo de la herida quirargica una vez obtenida el alta, un
indice mayor de humedad en el ambiente, limitaciones en la climatizacion

de las salas de hospitalizacion, sobrediagnéstico. (1) (2)

La infeccién del sitio quirdrgico no muestra predileccién alguna por
un sexo en especifico, no obstante el grupo etario si es un factor a tomar
en cuenta puesto que la poblacion con mayor edad presenta niveles de

albumina con tendencia hacia hipoalbuminemia. (1)

Ante las dificultades encontradas durante el proceso de recoleccion
de muestra el principal punto que resaltd, fue la baja solicitud de
cuantificacion de niveles de albumina sérica como valoraciéon del estado
nutricional prequirdargico. Entre los parametros solicitados para valorar el

estado nutricional Unicamente se encontré6 hemoglobina; no obstante
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apenas uno de cada cinco pacientes tiene valoracion de albumina sérica,

prealbumina y globulinas.

Se recomienda a las instituciones prestadoras de servicios de
salud, enfatizar en la valoracion nutricional en los pacientes prequirirgicos
para disminuir la incidencia de complicaciones postquirdrgicas como lo
son, reintervenciones quirdrgicas, infeccion del sitio quirdrgico, sepsis,
dehiscencia de suturas en la herida, retraso en la cicatrizacion de la

herida, y prolongacion del periodo de hospitalizacion.

Se cree oportuna la realizacidén de otros estudios para poder definir
gue posibles factores no contemplados en la presente investigacion, en la
poblacion estudiada les predispuso tanto a presentar infeccién del sitio

quirurgico.

Para posteriores estudios, deberia considerarse una seleccion de
pacientes dirigida a la obtencion de una muestra mas homogénea con
respecto a la distribuciébn de sexo, aun cuando el sistema de seleccion

sea aleatorio.
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ALBUMINA SERICA Y RELACION CON EL RIESGO DE INFECCION DEL SITIO
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2017, fue aprobado por el Comité Cientifico, con el fin de que se lleve a cabo dentro

del Hospital General Luis Vernaza.
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Datos Obtenidos en SPSS Tablas y Graficos

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Albuminemia * GrupoEtario 147 99,3% 1 0,7% 148 100,0%
Albuminemia * Sexo 147 99,3% 1 0,7% 148 100,0%
Albuminemia * GrupoEtario
Relacién Gupo Etario - Albuminemia
Recuento
GrupoEtario
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Albuminemia Normal 12 8 7 21 13
Hipoalbuminemia 3 2 5 14 19
Total 15 10 12 35 32
Relacion Gupo Etario - Albuminemia
Recuento
GrupoEtario
71-80 81-90 91-100
Albuminemia Normal 1 4 66
Hipoalbuminemia 24 11 81
Total 25 15 147
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 38,1522 7 ,000
Razoén de verosimilitud 44,796 7 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,207 1 ,000
N de casos validos 147

a. 3 casillas (18,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,35.

Medidas direccionales

Valor
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico 117
Albuminemia dependiente 221
GrupoEtario dependiente ,080

Medidas direccionales

Error estandar

asintotico®
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,028
Albuminemia dependiente ,053
GrupoEtario dependiente ,019
Medidas direccionales
Aprox. s°
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico 4,159
Albuminemia dependiente 4,159
GrupoEtario dependiente 4,159
Medidas direccionales
Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,000°
Albuminemia dependiente ,000°
GrupoEtario dependiente ,000°
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a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Probabilidad de chi-cuadrado de razén de verosimilitud.

Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintotico® Aprox. S°
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 454
Intervalo por intervalo R de persona ,455 ,066 6,150
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,469 ,067 6,401
N de casos validos 147

Medidas simétricas

Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,000
Intervalo por intervalo R de persona ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,000°
N de casos validos

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Estimacion de riesgo

Valor

Odds ratio para

Albuminemia  (Normal /[

Hipoalbuminemia)

a. Los estadisticos de estimacion de
riesgo no se pueden calcular. Sélo se han
calculado para una tabla 2*2 sin casillas

vacias.
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Albuminemia
Albuminemia * Sexo
Tabla cruzada
Recuento
Sexo
Mujer Hombre Total
Albuminemia Normal 48 18 66
Hipoalbuminemia 50 31 81
Total 98 49 147
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2| Significacion Significacion

Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,980? ,159
Correccion de continuidad® 1,516 ,218
Razoén de verosimilitud 1,998 ,157
Prueba exacta de Fisher ,218 ,109
Asociacion lineal por lineal 1,966 ,161
N de casos validos 147

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 22,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas direccionales

Valor
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,010
Albuminemia dependiente ,010
Sexo dependiente ,011

Medidas direccionales

Error estandar

asintético®
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,014
Albuminemia dependiente ,014
Sexo dependiente ,015
Medidas direccionales
Aprox. s
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico 712
Albuminemia dependiente 712
Sexo dependiente 712
Medidas direccionales
Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,157°
Albuminemia dependiente ,157°
Sexo dependiente ,157°
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a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Probabilidad de chi-cuadrado de razén de verosimilitud.

Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintético® Aprox. S”

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,115

Intervalo por intervalo R de persona ,116 ,081 1,407

Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman , 116 ,081 1,407

N de casos validos 147

Medidas simétricas
Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,159
Intervalo por intervalo R de persona ,162°
Ordinal por ordinal Correlaciéon de Spearman ,162°

N de casos validos

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hip6tesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Odds ratio para
Albuminemia  (Normal / 1,653 3,339
Hipoalbuminemia)
Para cohorte Sexo = Mujer 1,178 ,940 1,477
Para cohorte Sexo =
Hombre ,713 ,440 1,153
N de casos validos 147
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Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Infeccion * GrupoEtario 147 99,3% 1 0,7% 148 100,0%
Infeccion * Sexo 147 99,3% 1 0,7% 148 100,0%
Infeccion * Albuminemia 147 99,3% 1 0,7% 148 100,0%
Infeccidén * Grupo Etario
Tabla cruzada
Recuento
GrupoEtario
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Infeccion No Infectado 14 9 11 30 21 18
Infectado 1 1 1 5 11 7
Total 15 10 12 35 32 25
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Tabla cruzada

Recuento
GrupoEtario
81-90 91-100

Infeccién No Infectado 12 1 116

Infectado 3 2 31
Total 15 3 147

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 12,628° 7 ,082
Razén de verosimilitud 12,343 7 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,592 1 ,010
N de casos validos 147

a. 6 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,63.

Medidas direccionales

Valor
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,035
Infeccion dependiente ,082
GrupoEtario dependiente ,022

Medidas direccionales

Error estandar
asintotico®
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,019
Infeccion dependiente ,044
GrupoEtario dependiente ,012
Medidas direccionales

Aprox. s
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico 1,804
Infeccion dependiente 1,804
GrupoEtario dependiente 1,804
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Medidas direccionales

Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,090°

Infeccion dependiente ,090°

GrupoEtario dependiente ,090°
a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hip6tesis nula.
c. Probabilidad de chi-cuadrado de razén de verosimilitud.

Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintético® Aprox. S°
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,281
Intervalo por intervalo R de persona ,212 ,071 2,618
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,214 ,073 2,641
N de casos validos 147
Medidas simétricas
Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,082
Intervalo por intervalo R de persona ,010°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,009°
N de casos validos

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hip6tesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Estimacion de riesgo

Valor

Odds ratio para Infeccion |

(No Infectado / Infectado)

a. Los estadisticos de estimacion de
riesgo no se pueden calcular. Sélo se han
calculado para una tabla 2*2 sin casillas

vacias.
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Grafico de barras
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Tabla cruzada
Recuento
Sexo
Mujer Hombre Total
Infeccion No Infectado 82 34 116
Infectado 16 15 31
Total 98 49 147
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacién Significacion

Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 4,006% 1 ,045
Correccién de continuidad® 3,194 1 ,074
Razoén de verosimilitud 3,854 1 ,050
Prueba exacta de Fisher ,055 ,039
Asociacion lineal por lineal 3,979 1 ,046
N de casos validos 147

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas direccionales

Valor
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,023
Infeccion dependiente ,025
Sexo dependiente ,021
Medidas direccionales
Error estandar
asintotico®
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,023
Infeccion dependiente ,026
Sexo dependiente ,021
Medidas direccionales
Aprox. s° Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,970 ,050°
Infeccion dependiente ,970 ,050°
Sexo dependiente ,970 ,050°

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Probabilidad de chi-cuadrado de razén de verosimilitud.
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Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintético® Aprox. S”

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,163

Intervalo por intervalo R de persona ,165 ,086 2,016

Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,165 ,086 2,016

N de casos validos 147

Medidas simétricas
Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,045
Intervalo por intervalo R de persona ,046°
Ordinal por ordinal Correlaciéon de Spearman ,046°

N de casos validos

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para Infeccion

2,261 1,006 5,082
(No Infectado / Infectado)
Para cohorte Sexo = Mujer 1,370 ,955 1,964
Para cohorte Sexo =

,606 ,382 ,960

Hombre
N de casos validos 147
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Tabla cruzada
Recuento
Albuminemia
Hipoalbuminemi
Normal a Total
Infeccion No Infectado 62 54 116
Infectado 4 27 31
Total 66 81 147
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacién Significacion

Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 16,255% 1 ,000
Correccién de continuidad® 14,657 1 ,000
Razoén de verosimilitud 18,152 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,144 1 ,000
N de casos validos 147

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 13,92.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas direccionales

Valor

Nominal por Nominal

Coeficiente de incertidumbre Simétrico

Infeccion dependiente

Albuminemia dependiente

,103
,120

,090

Medidas direccionales

Error estandar
asintético®
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,042
Infeccion dependiente ,049
Albuminemia dependiente ,038
Medidas direccionales
Aprox. s
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico 2,364
Infeccion dependiente 2,364
Albuminemia dependiente 2,364
Medidas direccionales
Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coeficiente de incertidumbre Simétrico ,000°
Infeccion dependiente ,000°
Albuminemia dependiente ,000°

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hip6tesis nula.

c. Probabilidad de chi-cuadrado de razén de verosimilitud.
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Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintético® Aprox. S”

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,316

Intervalo por intervalo R de persona ,333 ,065 4,246

Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,333 ,065 4,246

N de casos validos 147

Medidas simétricas
Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,000
Intervalo por intervalo R de persona ,000°
Ordinal por ordinal Correlaciéon de Spearman ,000°

N de casos validos

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para Infeccion

7,750 2,550 23,555
(No Infectado / Infectado)
Para cohorte Albuminemia =

4,142 1,634 10,501
Normal
Para cohorte Albuminemia =

. . . ,534 422 ,678

Hipoalbuminemia
N de casos validos 147
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Estadisticos
Albuminemia
N Valido 147
Perdidos 1
Media ,55
Mediana 1,00
Desviaciéon estandar ,499
Varianza ,249
Rango 1
Minimo 0
Maximo
Albuminemia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 66 44,6 44,9 44,9
Hipoalbuminemia 81 54,7 55,1 100,0
Total 147 99,3 100,0
Perdidos Sistema 1 7
Total 148 100,0
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Frecuencias

Estadisticos

Infeccion
N Vaélido 147
Perdidos 1
Media 21
Mediana ,00
Desviacion estandar ,409
Varianza ,168
Rango
Minimo 0
Maximo

Albuminemia
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Infeccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No Infectado 116 78,4 78,9 78,9
Infectado 31 20,9 211 100,0
Total 147 99,3 100,0
Perdidos Sistema 1 7
Total 148 100,0
Infeccion
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Frecuencias

Estadisticos

GrupoEtario

N Valido 147
Perdidos 1

Media 4,42

Mediana 5,00

Desviacién estandar 1,805

Varianza 3,259

Rango 7

Minimo 1

Méaximo 8

GrupoEtario
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 18-30 15 10,1 10,2 10,2
31-40 10 6,8 6,8 17,0
41-50 12 8,1 8,2 25,2
51-60 35 23,6 23,8 49,0
61-70 32 21,6 21,8 70,7
71-80 25 16,9 17,0 87,8
81-90 15 10,1 10,2 98,0
91-100 3 2,0 2,0 100,0
Total 147 99,3 100,0

Perdidos Sistema 1 7

Total 148 100,0
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Descriptivos

GrupoEtario

Estadisticos descriptivos

W30
E31-40
O41-50
W s1-60
Oe1-70
W7-a0
Oa1-20

Cat-100

Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar
Seroalbumina 147 1,56 4,87 3,2701 ,82888
N valido (por lista) 147

Frecuencias
Estadisticos

Seroalbumina

N Valido 147

Perdidos 1
Media 3,2701
Mediana 3,2500
Moda 3,50
Desviacion estandar ,82888
Varianza ,687
Rango 3,31
Minimo 1,56
Maximo 4.87
Percentiles 25 2,5600

50 3,2500

75 3,9200
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Seroalbumina

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1,56 1 v v v
1,62 1 v v 1,4
1,71 1 N 7 2,0
1,85 1 v v 2,7
1,90 1 7 7 3,4
1,98 1 7 v 4,1
2,03 1 7 7 4,8
2,05 1 7 7 54
2,06 1 7 7 6,1
2,08 1 7 7 6.8
2,11 2 1,4 1,4 8,2
2,18 2 14 1,4 9,5
2,22 1 v v 10,2
2,25 1 7 7 10,9
2,30 1 7 7 11,6
2,32 1 v v 12,2
2,36 1 7 7 12,9
2,38 4 2,7 2,7 15,6
2,39 3 2,0 2,0 17,7
2,40 1 7 7 18,4
2,42 1 7 7 19,0
2,43 1 7 7 19,7
2,45 1 7 7 20,4
2,46 1 4 4 21,1
2,47 1 4 4 21,8
2,49 2 1,4 1,4 23,1
2,50 1 7 v 23,8
2,53 1 4 4 24,5
2,56 1 4 4 25,2
2,57 1 4 4 25,9
2,59 1 4 4 26,5
2,64 4 2,7 2,7 29,3
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Perdidos
Total

4,65
4,70
4,73
4,87
Total

Sistema

L N DN

147

148

100,0

97,3
98,0
99,3
100,0
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Modelo de Base Datos

@ Base Tesis Genaro_2.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
5 Al ¢
SEa@jc-~ B0 0 |
| |
| HC " Sexo "Seroalhumi..." Albuminemia " Infeccidn " Edad " Mes " GrupoEtario "

9 1892621 Mujer 2,71 Hipoalbuminemia Infectada 66 Enero 61-70
10 1662941 Hombre 2,57 Hipoalbuminemia Infectado 85 Enero 81-90
11 1564231 Mujer 429 Mormal Mo Infectado 43 Enero 41-50
12 1500551 Mujer 447 Mormal Mo Infectado a6 Enero 51-60
13 1456011 Mujer 373 Mormal Mo Infectado 29 Enero 18-30
14 1369581 Mujer 2,80 Hipoalbuminemia Mo Infectado 88 Enero 51-90
15 1229891 Hombre 4.01 Mormal Mo Infectado 66 Enero 61-70
16 1116521 Mujer 2.95 Hipoalbuminemia Infectado 38 Enero 3140
17 1014821 Hombre 2.49 Hipoalbuminemia Infectado A3 Enero £1-60
18 952201 Hombre 4,63 Mormal Mo Infectado a7 Enero 51-60
19 886601 Mujer 2,05 Hipoalbuminemia Infectado 62 Enero 61-70
20 814141 Mujer 3.90 Mormal Mo Infectado 59 Enero 51-60
21 718941 Mujer 2.93 Hipoalbuminemia Infectado 55 Enero 51-60
22 422501 Mujer 3,33 Hipoalbuminemia Mo Infectado 49 Enero 41-50
23 350181 Mujer 4,05 Normal Mo Infectado 52 Enero 51-60
24 167941 Hombre 2,49 Hipoalbuminemia Infectado 62 Enero 61-70
25 136511 Mujer 1,90 Hipoalbuminemia Mo Infectado a7 Enero 81-90
26 98931 Hombre 428 Mormal Mo Infectado a7 Febrero 3140
27 369351 Hombre 2,32 Hipoalbuminemia Mo Infectado 75 Febrero 71-80
28 570311 Mujer 435 Mormal Mo Infectado 48 Febrero 41-50
29 721571 Mujer 4,60 Mormal Mo Infectado 34 Febrero 3140
30 835811 Mujer 2,30 Hipoalbuminemia Mo Infectado 76 Febrero 71-80
N 837261 Mujer 4 56 Mormal Mo Infectado a1 Febrero 51-60
22 1406444 Lnmab 2 F0Hi Lhiioni i Infartad 27 Eoh 21 an

4
Vista de datos E mﬁ' bles
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