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Resumen

Objetivo: Evaluar la influencia de los determinantes sociodemogrificos, clinicos y del servicio
de salud sobre el riesgo de infeccion del sitio quiriirgico en pacientes apendicectomizados, en
los hospitales del Atlintico, Colombia.

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles retrospectivo. Se revisaron los registros
quirtirgicos de pacientes apendicectomizados entre 2009 y 2013. Muestra: 80 casos y 272 con-
troles. Factores estudiados: sociodemogrificos (edad, género, régimen de afiliacion al sistema
de salud); clinicos (antecedentes patoldgicos, hospitalizaciones previas, grado del apéndice);
servicios (tiempos de espera, técnica quiriirgica, duracion del procedimiento, profilaxis anti-
bidtica, tiempo de estancia hospitalaria). Andlisis: bivariable y multivariable. Se calcularon las
razones de momios (OR), intervalos de confianza al 95 %, y pruebas de significancia estadistica.
Resultados: Luego del andlisis multivariado, los factores de riesgo independientes fueron: edad
mayor de 54 afios (OR = 5,37); afiliacion al régimen subsidiado del sistema general de seguridad
social en salud (OR = 3,49) y el grado histopatolégico del apéndice 11, que incluye inflamacion
focal, ulceraciones del epitelio y microabscesos aislados en foliculos linfaticos, (OR = 1,98).
Conclusion: Este estudio aporta nueva evidencia de la multicausalidad de la infeccion noso-
comial en pacientes sometidos a apendicectomia. Se destaca el rol de la desiqualdad en salud
como factor de riesgo importante, lo cual merece especial atencion.
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FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO POSAPENDICECTOMIA.
EsSTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
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y controles, desigualdades en salud, régimen subsidiado de salud, inequidad en
salud, Colombia.

Abstract

Objective: To evaluate sociodemographic, clinical and health-service-related determinants
associated to surgical site infections in patients undergoing appendectomy in third level
Hospitals, located in the Colombian Northern Region, from 2009 to 2013.

Methods: Retrospective data was collected of hospital records from participating hospitals;
80 cases and 272 controls were compared regarding socio-demographic (age, gender, regime
of affiliation to the social-security health system), clinical (comorbidity, prior hospitalization,
degree of appendix), and healthcare-related variables (diagnostic time, preoperative time,
operation duration, prophylaxis with antibiotics and hospital-stay length). Both bivariate and
multivariate analysis were conducted. Odds Ratios, 95% confidence intervals were estimated;
Besides, both X2-Test and T Student Tests were used to evaluate statistical significance.
Results: Socio-demographic (age, affiliation to the subsidized-health-system), clinical (meta-
bolic disease) and health-care related factors such as preoperative waiting time showed to be
associated to surgical site infections, in the bivariated analysis. In the final regression model
only age above 54 (OR= 5,37); subsidized affiliation to the social security system (3,49) and
histopathological grade of appendix, which included focal inflammation, epithelial ulcers,
and isolated micro-abscesses in lymphatic’s follicles showed to be independent risk factors
(OR=1,98).

Conclusion: This study adds new evidence on the multifactorial origin of post-surgery
nosocomial infections and spotlights health inequality as a major risk factor that needs to be
addressed.

Keywords: Appendectomy, surgical wound infection, Clinical Factors, Case-Control,
health inequality, subsidized health system, nosocomial infections, Colombia

1. INTRODUCCION

Lainfeccién delsitio quirdrgico (ISQ) constituye
la segunda causa més frecuente de infeccion
nosocomial y representa casi entre el 15 y 17
% de todas las infecciones nosocomiales y el
10-30 % de las ocurridas en pacientes some-
tidos a cirugia gastrointestinal. Por su parte,
la apendicitis se posiciona como la principal
causa de abdomen agudo quirtrgico, segtin
estudiosrealizados en Estados Unidos y Europa
(1-3). La I1SQ es la complicacién mds frecuente
de la apendicetomia (30-35 %), seguida de los
abscesos intra-abdominales, la perforacion
del apéndice y la peritonitis (4,5). A su vez, la
ISQ puede complicarse progresivamente hasta
llegar a ocasionar la muerte por sepsis severa
de foco quirtrgico.
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La ISQ es causada principalmente por mi-
croorganismos fecales, tales como bacterioides
fragiles,anaerobios Gram (-); Keblsiella, Ente-
robactery E. coli. Los signos de la enfermedad
se pueden iniciar con dolor excesivo o mo-
lestia alrededor dela herida que ameritan la
revision inmediata de la piel y tejido celular
subcutdneo. La presencia de pus constituye
unsignodealarma queevidencialanecrosis
del tejido graso (6).

Los estudios epidemioldgicos previos,
incluidas revisiones sistemdticas de los
factores de riesgo para las ISQ en cirugia
general, muestran la influencia de factores
endoégenos y exdgenos. Entre los primeros
estan el género femenino (5), la edad (7, 8),
comorbilidades como la desnutricion (9), la

89



Martha Elena Pefiuela-Epalza, Laura Maria Castro-Silvera, Andrea Paola Uricochea-Santiago, Olga Lucia Diaz-Duque,
Javier Alfonso Berdejo-Nieves, Sebastian Elias Silva-Gémez, Luis Carlos Zambrano-Amastha

diabetes (10, 11)y el grado histopatolégico del
apéndice (4). Los factores exdgenos se relacio-
nan con el servicio de salud e incluyen, entre
otros, el tiempo de espera prequirtrgico (4), la
duracién dela cirugia (12) y la omisién o dosis
sub-6ptima de profilaxis antibidtica (13, 14).

La gran mayoria de las investigaciones se rea-
lizaron en paises desarrollados y contemplan
diferentes tipos de cirugia; pero hay pocos
estudios en Colombia (15). El objetivo de esta
investigacion es examinar la influencia de los
factores sociodemogréficos, clinicos y del servi-
cio de salud en el desarrollo de ISQ, posterior a
la apendicetomia en hospitales de nivel II y III,
localizados en la zona norte de Colombia. La
relevancia deesteestudioradicaenlanecesidad
fundamentar el planteamiento de estrategias
para el abordaje y manejo de los pacientes con
apendicitis, basdndose en evidencia reciente
acerca de los factores determinantes de las ISQ.

2. METODOS

Se hizo un estudio de casos y controles, avalado
por el Comité de Etica de la Universidad del
Norte (Acta108/2014).Serevisaronlasbases de
datosehistorias clinicas de pacientes sometidos
aapendicetomia, entreshospitales representati-
vosdemedianay altacomplejidad, del departa-
mento del Atlantico (Colombia) desde enero de
2009 hasta diciembre de 2013. Los usuarios de
estos hospitales son principalmente de estrato
socioecondémico bajo y, en menor proporcion,
medio-bajo, procedentes del &rea metropolitana
de Barranquilla, municipios del departamento
del Atlantico y de la regién Caribe.

Los casos elegibles fueron pacientes de ambos
sexos, de 6 a 64 afos de edad, que presentaron
signos y sintomas de ISQ (superficial, profunda
o de 6rgano-espacio) hasta 30 dias después de
la apendicectomia, segtin criterios del Centro de
Control de Enfermedades (CDC), de los Estados
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Unidos. Los controles fueron pacientes del
mismo rango de edad y sexo, sin evidencia
designos osintomas deinfecciénenlaherida
en los 30 dias posteriores a la intervencion,
atendidos en las mismas instituciones. Se
excluyeron de ambos grupos alas mujeresen
estado de embarazo y alos que no acudieron
al control operatorio en la institucién donde
fueron intervenidos.

Para calcular la muestra se tomo la variable
tiempo de demora en la cirugia, considerada
de menor exposicion entre las variables de
estudio. Debido a la ausencia de estudios
similares en Colombia, se tom6 una preva-
lencia de demora en la cirugia de 38 % en
los controles de un estudio peruano (16); se
estimé exposicion en los casos de 56 %, un
nivel de confianza del 95 %, una potencia de
80 % yunarelaciénde casocontrolde1:3. Esto
resulté en 80 casos y 240 controles, elegidos
aleatoriamente.

Lasvariablesindependientes analizadas fue-
ron: sociodemograficas (edad, sexo, régimen
de afiliacion al sistema de seguridad social);
del servicio de salud (tiempos de espera para
eldiagnodsticoy paralacirugia, tipodetécnica
quirdrgica, duracién de la cirugia, profilaxis
antibidtica y tiempo de estancia hospitalaria)
y clinicas (antecedentes patolégicos, hospi-
talizaciones previas y grado histopatolégico
de la apéndice). Los datos se codificaron en
Excel 2013 y el anélisis estadistico se realizo
con el programa IBM SPSS version 22.

Analisis estadistico

En el andlisis bivariable se estim¢ la fuerza
de asociaciéon mediante la razén de momios
(OR) y suintervalo de confianza al 95 % (IC,,
,,);las pruebas de hipétesis utilizadas fueron
el X? para las variables categoéricas y la t de
Student para las continuas. El analisis mul-
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tivariable sehizo medianteregresiéonlogistica
binaria, por el método introducir variable. La
variable dependiente fue la ISQ ingresando al
modelo todas las variables que arrojaron sig-
nificancia estadistica en el andlisis bivariable
(p <0,05). Labondad del modelo se examind
por medio del R cuadrado de Cox y Snell y el
R-cuadrado de Nagelkerke.

3. RESULTADOS

Serevisaron 1,434 registros de pacientes apen-
dicectomizados durante el periodo deestudio
enlos tres hospitales participantes; de estos se
descartaron 817 por no satisfacer los criterios
de elegibilidad. Del total de casos y controles
elegibles, se incluyeron en el andlisis 80 casos
y 272 controles.

Latabla 1 muestraladistribucién delas varia-
bles sociodemogréficasy lasrelacionadas con
elservicio,comparadasentre casosy controles.
El andlisis bivariable revela que los casos y
controles fueron similares en cuanto a género
(X?=0,86, p>0,05). Alreagrupar laedad en 4
rangos, se observa que el porcentaje deadultos
de40y masafos fuesignificativamente mayor
en los que padecieron ISQ que en los controles
(p <0,05). Con relacién al tipo de afiliacién al
sistema general de seguridad social (SGSS), se
eliminaron 7 registros del analisis por faltar
este dato; al reagrupar esta variable en dos
categorias: subsidiado y no-subsidiado (inclu-
ye a los regimenes contributivo y especial) se
observ6 un exceso significativo de afiliados al
régimen subsidiado entre los casos (p < 0.05).
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En cuanto a los factores relacionados con el
servicio,nosepudoexaminarlainfluenciadela
técnica quiridrgica, puesto que la gran mayoria
delapoblaciénestudiada (el 98,8 % delos casos
y el 96,6 % de los controles) fue intervenida por
laparotomia. La profilaxis prequirdrgica fue
utilizada en el 99 % de todos los pacientes. El
tiempo medio de estancia hospitalaria en los
casos fue de 74,1 + 68,8 horas en el grupo con
I1SQ y de 64,5 + 60 horas en el grupo control;
con varianzas homogéneas (p = 0.67) la prueba
t para diferencia de promedios descarta una
asociacion significativa (p > 0.05). Del total de
pacientes estudiados solo 5 dejaron de recibir
profilaxis antibidtica, 1 en el grupo con ISQ y 4
en el grupo control. La duracién promedio de
la cirugia en los casos fue de 45,9 + 15 minutos
y de 39,7 £ 14 enlos pacientes de controles, con
una diferencia de 6,2 minutos (IC95 %2,47-9,83)
que resulto significativa (p < 0,05).

Los casos tuvieron una mayor proporcion
de exposicion a tiempos de espera hasta el
diagnodstico médico y hasta la cirugia por
encima de 24 horas en comparacién con los
controles; (p <0.05). El tiempo de espera hasta
la cirugia también mostré fuerte asociacién
con el tipo de afiliacién al SGSSS (OR = 3,16;
IC,,.,: 1,64-6,09; p <0,05), dado que se observo
unamayor proporciéon de expuestos a tiempos
de espera prolongados entre los afiliados al
régimen subsidiado de salud (70%) que entre
sus contrapartes en el régimen contributivo
o especial (42%).
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Tabla 1. Asociacion entre Infecciones en Sitio Quirtrgico, las caracteristicas sociodemograficas
y las relacionadas con el servicio, Atlantico, Colombia, 2009-2014

CARACTERISTICAS Casos n=80 Controles N=272 p
No. % No. %

SOCIODEMOGRAFICAS
Edad
7-19 20 25,0 65 23,9
20-39 33 41,3 151 55,5
40-54 19 23,7 48 177
55y méas 8 10,0 8 29 0,015
Género
Femenino N (%) 36 45,0 144 52,9 0,768
Masculino N (%) 44 55,0 128 471
Afiliaciéon a SGSSS
Subsidiado 28 373 27 12,3 0,000
Contributivo y Especial 47 62,7 192 877

DEL SERVICIO DE SALUD

Tiempo de Inicio de los Sintomas hasta el Diagndstico

0-24 28 35,9 156 54,7

25-48 25 32,1 76 26,7

49-72 9 11,5 17 6,0

73y més 16 20,5 36 126 0017
Tiempo de Inicio de los Sintomas hasta la Cirugia

0-24 20 25,3 127 441

25-48 34 43,0 105 36,5

49-72 8 10,1 19 6,6

73 y mas 17 21,5 37 12,8 0,016

Profilaxis antibiética

No 1 13 4 1,1

1

Si 79 98,7 269 98,9 0,913

Duracion de la cirugia

Promedio (min) 45,9 39,7 0,001%**

Desviacion Estandar 15 14

Fuente: datos tabulados por los autores.
*Ji cuadrado
**T-student
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Conrespectoalas caracteristicas clinicas (tabla
2),noseencontraron diferencias significativas
entre casos y controles para los antecedentes
patolégicos cardiovasculares, respiratorias,
quirdrgicos, farmacolégicos, alérgicos ni
transfusionales (p > 0,05), mientras que si
hubo un porcentaje significativamente mayor
de antecedentes metabdlicos en los pacientes
conISQ (8,5 % vs. 2,7 %). Elnimero de sujetos
con antecedentes infecciosos, autoinmunes,
toxicos fue nulo en el grupo de casos y muy

bajo entre los controles, razén por la cual no
se estimo el OR para estos factores. Los ante-
cedentes de hospitalizaciones previas fueron
menos comunes entre los casos (20,7 % vs.
36,4 %), con un OR de 0,457 (IC,, 0,24-0,797).
Por otra parte, se aprecia una tendencia al
incremento en la probabilidad de sufrir 1SQ,
en la medida en que aumenta el nivel de
exposicion del grado del apéndice (p < 0.05).

Tabla 2. Factores de riesgo clinicos para las infecciones del sitio quirtrgico en pacientes

sometidos a apendicectomia, Atlantico, Colombia, 2009-2014

Caracteristica Casos N= (80)

Controles (N=272)

Si (%) No (%) Si (%) No (%) ORa 1C95%b p
Antecedentes patoldgicos
Cardiacos 6,2 93,8 5,5 94,5 1,142 0,402 - 3,246 0,803
Respiratorios 5,0 95,0 5,9 94,1 0,843 0,273 — 2,594 0,765
Metabolicos 8,8 91,2 29 97,1 3,164 1,111-9,015 0,032%*
Infecciosos 0 100 2,4 976 - - -
Gastrointestinales 6,3 93,7 6,3 93,7 1,000 0,357 - 2,801 1,000
Autoinmunes 0 100 0,4 99,6 - - -
Toxicoldgicos 0 100 2,4 97,6 - - -
Quirtirgicos 31,3 68,7 38,2 61,8 0,734 0,431 -1,250 0,254
Hospitalarios 20,0 80,0 36,4 63,6 0,437 0,240 - 0,797 0,010
Farmacologicos 10,0 90,0 9,6 90,4 1,051 0,456 - 2,420 0,907
Alérgicos 5,0 95,0 77 92,3 0,629 0,209 - 1,889 0,409
Transfusionales 0 100 0,3 99,7 - - -
Grado del apéndice
1-2 25 31,2 149 54,8 1,00 - -
3-4 48 60,0 119 43,8 2,40 1,40-4,1 0,004
5-6 7 8,8 4 1,4 10,43 2,84-787 0,001
Fuente: datos tabulados por los autores.
a Razon de momios
b Intervalo de confianza
* Estadistico: Prueba Exacta de Fisher
Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2018; 34 (1): 88-99 93
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Analisis multivariable

Se corri6 el modelo de regresion logistica con
las variables independientes: antecedentes
metabdlicos, hospitalizaciones previas, ran-
gos de edad, tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la cirugia, grado del apéndice
y afiliacion al sistema de salud. Se evalu¢ el

porcentaje global correctamente clasificado, el
cualindicé unabuena capacidad de prediccion
del modelo (78,3 %). Luego del anélisis mul-
tivariable, solo tres variables: la edad mayor
de 54 afos, el pertenecer al régimen de salud
subsidiado y los grados histopatolégicos del
apéndice 3-4, mostraron ser factores deriesgo
independientes para la 1SQ (tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de Regresion Logistica para las infecciones en sitio quirtrgico en pacientes
sometidos a apendicectomia, Atlantico, Colombia, 2009-2014

Caracteristica . OR 95% C. para OR p
ajustado Inferior Superior
Antecedentes Metabdlicos 2,572 0,745 8,877 0,135
Hospitalizaciones previas 0,312 0,143 0,679 0,003
Rango de edad (afios)
7-19 1,000 - - -
20-39 1,222 0,575 2,595 0,602
40-54 anos 2,330 0,910 5,963 0,078
55y mas 5,379 1,408 20,558 0,014
Tiempo desde el inicio de sintomas
hasta la cirugia (hs)
0-48 hs 1
>48 hs 1,654 0,836 3,272 0,148
Grado del Apéndice
1-2 1
3-4 1,980 1,077 3,637 0,028
5-6 3,713 0,839 16,421 0,084
Régimen
Contributivo y Especial 1
Subsidiado 3,496 1,755 6,963 <0,001

Fuente: datos tabulados por los autores.

4. DISCUSION

Este estudio es el primero que en la region
norte colombiana investiga los factores de
riesgo de la ISQ en pacientes sometidos a
apendicectomia, a partir de una muestra hos-
pitalaria aleatoria de 80 casos y 272 controles.
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Segun los hallazgos de este estudio, el género
no constituye un factor de riesgo para las ISQ,
en contraposicién a un estudio realizado en
Brasil que senala undobleriesgo paralamujer,
OR = 2.0, C95 %: 1.32-3.03 (5). Una revision
sistematica (17) encontrd cuatro publicaciones
con modelos ajustados que atribuyen a este
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género un papel protector versus cinco que
le atribuyen riesgo; es posible que estas dife-
rencias guarden relacion con otros factores
asociadosal género, queno fueronincluidosen
los modelos estudiados. En estudios previos,
el periododeedad deadulto mayor sereporta
como un factor deriesgoindependiente deISQ
en cirugia general y gastrointestinal (apen-
dicectomia, colecistectomia y gastrectomia)
tanto en Suramérica (5, 15) como en otras
regiones (7, 12, 17); si bien en este estudio se
excluy6 a los pacientes mayores de 64 afios,
se observé un incremento del riesgo a partir
de los 40 afios de edad. Luego de ajustar por
otras variables, el mayor riesgo se ubica entre
los mayores de 54 afios, lo que alerta sobre la
necesidad de afinar el diagndéstico diferencial
ante el sintoma de dolorenfosailiaca derecha,
en los pacientes de mediana edad.

Uno de los hallazgos maés relevantes de este
estudio es el riesgo triplicado de ISQ para los
pacientes afiliados al régimen subsidiado del
sistema de seguridad social en salud. Dado
que este régimen solo cobija la poblacién
mas pobre (estratos socio-econémicos 1y 2),
podemos inferir la influencia de las carencias
crénicas experimentadas por esta poblacién
que vulneran su estado inmunolégico.

La demoraenlaatencién o un cuidado diferen-
cialen el servicio para la poblaciéon del régimen
subsidiado son también posibles razones de
un riesgo mayor de ISQ en éstos, toda vez que
el analisis realizado evidencia un tiempo de
esperaparalacirugiasignificativamente mayor
entre los afiliados al régimen subsidiado. Esta
situacion corrobora los tramites burocraticos
excesivos para el acceso oportuno a los servi-
cios de salud, reportado en estudios previos
realizados en Colombia (18). Por lo tanto, se
podria inferir de este estudio que, pese a la
universalizacién del sistema de salud en el
pais, persisten brechas sociales en la calidad
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del servicio de cirugia de urgencias o durante
el postoperatorio, por tipo de régimen.

El estudio descriptivo prospectivo de Rodri-
guez (19) reporté que los pacientes con co-
morbilidades cardiovasculares, respiratorias
y gastrointestinales presentaron con mayor
frecuencia 15Q. En el presente estudio no se
encontro tal evidencia, probablemente debido
al relativo bajo ntimero de pacientes con estas
patologias; solo los antecedentes de patologias
metabdlicasseevidenciancomofactoresderies-
go.Essabido quelahiperglucemiacompromete
la capacidad del organismo para combatir la
infeccion al alterar la funcién de los granuloci-
tos para adherirse y fagocitar las bacterias; en
consecuencia, se hace mandatorio el estricto
control perioperatorio de la glicemia (20).

Al analizar la variable clinica grado del apéndice
reportada en el informe histopatolégico, se ob-
serva una mayor posibilidad de tener grados
3-4 entre los casos que entre los controles, y lo
contrariorespectoalos grados1-2,locual vaen
el mismo sentido del estudio de Peralta (4) e in-
dicaunincrementoenlafrecuencia deinfeccion,
paralelo a la evolucion de la enfermedad. Esta
situacion resalta la importancia de la consulta
temprana del pacientey del diagnésticomédico
enlosestadios tempranosdelaapendicitis, para
disminuir la frecuencia de 1SQ.

En cuanto a la técnica quiridrgica, llama la
atencion que la gran mayoria de las personas
incluidas en la muestra hayan sido operadas
mediante laparotomia, toda vez quela mayo-
ria dela poblacién estudiada fue atendida en
hospitales de tercer nivel. Esto impidio6 a los
investigadores evaluar el efecto protector de
la laparoscopia reportado en otros estudios.

Todala poblacion estudiadarecibi6 profilaxis

prequirtdrgica. De acuerdo con la literatura
revisada, el efecto protector de la profilaxis
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con antibiéticos es controversial. Varios
estudios sefialan que pese a lo frecuente de
su préctica, el recibirla no proporciona una
proteccion completa a los pacientes sino que
incluso puede empeorar el prondstico en
pacientes con apendicitis no perforada (21,
25); en contraste, revisiones sistematicas de
la Cochrane (22-24) recomiendan su uso en
pacientes que van a someterse a apendicec-
tomia y a cirugia colorrectal. En el mismo
sentido, Pérez y colaboradores (26) sostienen
que la proteccién del antibidtico se relaciona
con la dosis administrada ya sea esta tinica o
multiple, perolaevaluacion dedicha variable
no fue consideradada en nuestro estudio.

Al evaluar los servicios de salud a través de
las variables de tiempo desde el inicio de los
sintomashastala confirmacién del diagndstico
yluegoesperarlarealizacién dela cirugia, en-
contramos suinfluenciaenlaIsQ, en el analisis
bivariable, pero estos no se mantienen como
factores de riesgo independientes en el anali-
sis multivariable, posiblemente por el mayor
peso de las otras variables y, en particular,
la afiliacién al régimen subsidiado de salud,
con la cual guardan relacion estrecha. Segiin
estas consideraciones y teniendo en cuenta
un estudio anterior, enfocado en los factores
de riesgo para la ISQ (16), y otro estudio que
en un area diferente de Colombia enfoca las
barreras de acceso oportuno a los servicios, y
por el proceso de btiisqueda de atencién de los
usuarios con itinerarios prolongados (27), no
podemos descartarlaimportancia del tiempo
de evolucion de las apendicitis aguda como
contributario a la ISQ.

Fortalezas y limitaciones

Aunqueel disefio metodolégicoretrospectivo
utilizadoen estainvestigacion esunalimitante
en la obtencién de los datos, por la falla en el
registro de algunas variables de interés como
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los antecedentes clinicos y el estrato socioe-
condmico, se considera que el subregistro no
representa una modificacién sustancial en
los resultados obtenidos para el resto de los
determinantes sociales y los relacionados con
elservicio desalud evaluados, paralos cuales
lainformaciénestuvo completa. Apesar queel
estratosocioecondmicono pudoserevaluado
directamente en el presente estudio, la varia-
ble régimen de afiliacion al SGSSS constituye un
buen proxi de este factor.

Entre las fortalezas de este estudio se resaltan
la aleatorizacién en la selecciéon de casos y
controles, asi como la representatividad de las
instituciones hospitalarias participantes y dela
poblacion estudiada que apoyan la generaliza-
cién de los resultados a la regién Caribe. Por
lo tanto, los resultados del estudio sirven de
fundamento a los planificadores y prestadores
de servicios de salud para la formulaciéon de
normas técnico-administrativas ylaaplicacién
de acciones concretas en el abordaje y manejo
delasemergencias quirtirgicas por apendicitis.

5. CONCLUSIONES

Con base en toda la informacién expuesta, se
concluye la intervencién de factores de diver-
sa indole: sociales, clinicos y del servicio en
el riesgo de infecciones en el sitio quirtrgico;
con la edad mayor de 54 afios; el pertenecer al
régimen subsidiado de seguridad social y el
grado de apéndice 3-4 como factores que, de
manera independiente, incrementan el riesgo
de ISQ en la poblacién estudiada. También son
factores importantes los tiempos de espera
para la atencién médica y para la cirugia, lo
que coloca las barreras de acceso oportuno y
la desigualdad en la atencion en salud como
factores modificables a intervenir. Por ser estos
factores dependientes del sistema hospitalario,
la principal recomendacion derivada de esta
investigacién es el reajuste en los procesos
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de atencién médico-administrativos de las
instituciones. Se requiere agilizar los procesos
de admision, la atencién del paciente desde el
triage hasta medicina general, la permanencia
deuncirujanodisponible24 horas, paraatender
las interconsultas y la realizacion pronta de la
intervencion. Esimportante también queenlos
procesos de evaluacion interna y externa de la
calidad de la atencién en salud, asi como en
futuras investigaciones, se examine el acceso
equitativoylacalidad delosservicios quirtrgi-
cos segin modalidades de afiliacién al sistema
de seguridad social en salud.
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