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RESUMEN

Las infecciones de sitio quirurgico son una de las complicaciones mas comunes y
mas antiguas en la practica del cirujano, de causa multifactorial el cirujano a tenido
que enfrentarse a las mismas evolucionando sus técnicas y materiales para disminuir
su incidencia. Objetivo: comparar la técnica de sutura colchonero vertical y
horizontal y su relacion con las infecciones de sitio quirdrgico en pacientes
postoperados del servicio de cirugia general de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera mayo 2019-abril 2020. Materiales y método: se realizo estudio descriptivo,
comparativo, prospectivo y de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por
100 pacientes postoperados del servicio de cirugia general. Previa recoleccion de
datos se presento consentimiento informado. En el instrumento de recoleccion se
obtuvieron datos de tipo de técnica de colchonero usada, incidencia de infeccion de
sitio quirurgico, conformidad con la herida operatoria, antecedentes patologicos de
importancia. Resultados: 35% de los pacientes presentaron infeccion de sitio
quirargico, 25% fueron operados por patologia vesicular, 20% amerito reintervencion
por complicaciones de la infeccion, 67% considero estética la técnica quirirgica
usada, hubo significancia de Chi*=27.79; P=0.000<0.01 con respecto a la técnica de
colchonero usada y la infeccion de sitio quirargico. Conclusién: la técnica quirargica
colchonero vertical influye en un menor indice de complicaciones y en una mejor apreciacion
estética ante otras técnicas de sutura.

Palabras clave: infeccion de sitio quirrgico, suturas, estética, colchonero, comparacion
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ABSTRACT

Surgical site infections are some of the oldest and most common complications in the
surgeon practice, of multifactorial cause the surgeon had to face them evolving his
techniques and materials to diminish the incidence. Objective: compare the vertical
and horizontal mattress techniques and its relationship with the surgical site infection
in postoperative patients from the general surgery service of the Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera may 2019-april 2020. Materials and Methods: A descriptive,
comparative, prospective and of longitudinal cut. The sample consisted of 100
postoperative patients of the general surgery service. Prior to the evaluation, written
informed consent was obtained. The study utilized gathered data of type of mattress
technique used, incidence of surgical site infection, accordance with the operative
wound, pathologic importance background. Results: 35% of the sample presented
surgical site infection, 25% where operated for gallbladder disses, 20% needed
second surgery because of infection complications, 67% consider aesthetics the
technique used, there was significance of Chi*=27.79; P=0.000<0.01 with regard the
mattress techniques used and the incidence of infection. Conclusion: the vertical
mattress technique influence in a minor index of complications and a better aesthetic
appreciation in view of other suture techniques.

Keywords: surgical site infection, aesthetics, suture, mattress, comparison.
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Introduccidn

Como es bien sabido por todos hablar de suturas y de su historia estd intimamente
relacionado con la historia de la cirugia por lo que se hace una tarea muy dificil para
el investigador desligarlos uno del otro. Se hayan evidencias de las primeras suturas
hace mas de 20.000 afos AC cuando comienza a verse el uso de agujas de hueso que

se mantuvieron como gold estandar hasta el renacentismo'.

Es en esos tiempos cuando las diferentes culturas emplean diversos métodos para el
cierre de heridas; siendo en las tribus africanas las primeras en documentarse el uso
de tendones para el cierre de vasos sangrantes al igual que el uso de cabezas de

. . . 1
grandes hormigas negras cuyas tenazas aproximaban una herida para cerrarla .

Posteriormente los egipcios en 1550 ac implementaron el uso de lino, algodén o
cabello como método de afrontamiento de heridas; se habla que luego de esto en
arabia 900 ac comienza a verse el uso de Catgut o intestino de gato para el cierre de
heridas abdominales. No es sino hasta la edad media en 400 dc cuando comienza a
usarse la seda como método de sutura la cual continia como principal método de

ligadura hasta 1453'.

Pasado el tiempo Joseph Lister observa que heridas en las que se quedaban
remanentes de fragmentos de vidrio inadvertidas no presentaban supuracién por lo
que infirié6 que bacterias dafiinas se mantenian entre los hilos de la seda provocando
posteriormente la supuracion de la herida. Por lo que decidido a evitar eso y en vista
que para la época las suturas tanto internas como externas se exteriorizaban por fuera
de la piel para pasado un tiempo determinado retirarlas provocando mas prevalencia
de infeccion, comienza su carrera para inventar una sutura la cual pudiera dejar

implantada dentro del organismo para que fuera absorbida como tejido muerto'.



Es asi como en 1867 prueba su teoria colocando una ligadura de seda en acido
carbolico y ligando la arteria iliaca externa de una mujer de 50 afios con un aneurisma
femoral; la misma fallece y al momento de realizar la autopsia descubre que su
ligadura se encontraba rodeada por una cavidad de fluido que discierne ¢l fue causado

por irritacion del tejido'.

Luego de esto su proxima teoria consistia en una sutura que fuera absorbible, es asi
como en 1868 liga la car6tida de un becerro con catgut remojado en acido carbdlico;
30 dias después se sacrificd al animal y en la autopsia para sorpresa de él, encontro
que, su ligadura habia sido completamente absorbida y en su lugar se encontraba un

tejido fibrotico propio del organismo, dando asi el inicio de las suturas absorbibles'.

Ahora bien, es sabido que por los médicos y académicos de la medicina que la
infeccion quirurgica no es una medida reciente, sino algo que data también de
tiempos antiguos teniendo como ejemplo al mismo Hipocrates 460 ac que usaba
vinagre en heridas y las cubria para evitar dafios mayores; por lo que en la primera
guerra mundial en 1931 se empieza a hablar acerca de que cualquier herida era
potencialmente infectada debia intervenirse inmediatamente y debia evitarse la

s 13
supuracion .

Siendo que las infecciones de las heridas son un problema multifactorial cabe acotar
que uno de ellos es el tipo de sutura, para la limitada tecnologia de dicha época
todavia se trabajaba con suturas multihilos o multifilamentos en las cuales
proliferaban las bacterias como bien dijo Lister, es por esto que en Alemania en 1939

. . . 1,2,4
se inventan las poliamidas'**".

Las poliamidas (nylon) son un tipo de sutura no absorbibles monofilamento la cual
puede ser usada en tendones y fascia por su elasticidad y fuerza tensil, asi como en
piel, lo cual produjo una mejoria en la disminucion de la prevalencia de infecciones

de sitio quirargico en vista de no instaurarse bacterias en su hebra®’.



Es asi como en 1964 se da el gran avance por parte del Consejo Nacional de
Investigacion Comité en Trauma clasifica las infecciones del sitio quirurgico en

limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia segiin su riesgo de infeccion®.

Las limpias serian aquellas heridas quirargicas no infectadas en las que no se entran a
tracto respiratorio, gastrointestinal ni genitourinario. Las limpias-contaminadas
aquellas donde se accede a tracto respiratorio gastrointestinal o genitourinario sin
contaminacion inusual. Contaminadas aquellas donde se encuentra gran
contaminacion gastrointestinal. Y por ultimo las sucias aquellas heridas traumaticas o

con tejido desvitalizado®.

En vista de la mejoria de la tecnologia se crean suturas como el polipropileno en 1970
la cual como lo son las poliamidas es una sutura no absorbible con gran elasticidad y
fuerza tensil con la diferencia que esta no presenta capilaridad por lo que preserva su

fuerza tensil por mas tiempo’.

Del mismo modo se encuentran diferentes tipos de técnicas quirirgicas para suturar la
piel como lo son las transdermicas y las subcuticulares, estas tltimas son las que se
realizan a nivel de la dermis y el tejido celular subcutdneo con suturas cortantes
monofilamentos, dentro de ellas se encuentran el colchonero vertical y el colchonero

horizontal>*®.

El colchonero vertical es una técnica de sutura con gran capacidad de eversion de la
piel, eliminando los espacios muertos y la necesidad de colocar muchos puntos de
sutura, su técnica quirurgica es incidir a un centimetro del borde de la herida y salir a
un centimetro del borde contralateral para volver a incidir en el borde ipsilateral y
salir en la contralateral anudando asi ambos cabos®.

El colchonero horizontal permite afrontar mas borde de la herida sin tomar tanto

tejido subcutaneo como el anterior, su técnica quirurgica consiste en incidir en el



borde de la herida salir alejado del borde contralateral penetrar lateralmente la dermis

y salir en el borde donde se empezo para anudar los cabos®.

De esta misma disyuntiva es que se origina el objetivo general del presente proyecto,
el cual supondra comparar las técnicas de colchonero vertical y horizontal y su

relacion con las infecciones de sitio quirargico en ambas.

Como objetivos especificos se evaluara la técnica de sutura de colchonero vertical y
colchonero horizontal, y determinar la incidencia de infecciones de sitio quirargico
que ambas técnicas puedan traer, establecer la prevalencia de edad y sexo en la
muestra, determinar los antecedentes patoldgicos asociados a las infecciones de sitio
quirargico, describir las complicaciones asociadas a la infeccion como dehiscencia de
la herida, evisceraciones, colecciones intraabdominales, conocer la conformidad del
paciente con su herida operatoria, asociar el tipo de técnica usada con la aparicion de

infecciones.



MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, comparativo, prospectivo y de corte longitudinal.

Universo: todos los pacientes con heridas quirtrgicas en el Servicio de Cirugia de la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera mayo 2019 — abril 2020.

Poblacion: aquellos pacientes del universo que cumplieron con los criterios de

inclusion mencionados a continuacion:
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes en postoperatorios con heridas quirurgicas que hubieran sido suturadas con
técnica de sutura colchonero vertical u horizontal, heridas operatorias suturadas con
poliamida (nylon) o polipropileno (prolene), pacientes mayores y menores de 18 afios
con permiso de representante legal a los ultimos, paciente que firme consentimiento
informado, pacientes que autoricen su participacion en la investigacion Comparacion
de Técnicas de Suturas Subcuticulares en Relacion con las Infecciones de Sitio
Quirurgico en Pacientes Postoperados del Servicio de Cirugia General de la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo de Mayo 2019- Abril 2020

Se hizo la recoleccion de datos en un instrumento al cual el paciente objeto de estudio
llenard con las distintas interrogantes, para posteriormente ser vaciadas en los

programas de Microsoft Excel y Word.

Luego de la recoleccion de datos se procedera a usar el programa estadistico startistix
8 para la comparacion, se usara el chi cuadrado con una pregunta dicotomica para la
satisfaccion del paciente con la herida operatoria, asi como para la comparacion de
cual de las dos técnica quirirgica presenta mas tendencia a infecciones de sitio
quirurgico, para el calculo de la incidencia y prevalencia de las distintas
complicaciones que pueda presentar el paciente se usaran las formulas descritas para

cada una, nuevos casos entre poblacion total para la incidencia y numero de casos



entre la poblacion por 100 para la prevalencia la cual se aplicara a cada una de las
técnicas quirdrgicas para posteriormente ser comparadas entre si y ser reportadas en
las distintas tablas y diagramas estadisticos que ayuden a la conclusién y discusion de

la investigacion.

Del mismo modo cabe acotar que en ningin momento sera revelado de forma publica
informacion personal del paciente, sujeto de la investigacion no autorice a mostrar, se
toma en cuenta el espacio fisico de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera y de los
servicios de cirugia A y B en donde se realizara dicha investigacion previa permiso

de las autoridades responsables de los mismos.



RESULTADOS

Un total de 100 pacientes fueron seleccionados para el estudio, con una prevalencia
de infecciones de 35%. Un 53% fueron del sexo femenino y 47% masculino, sin
diferencias porcentuales estadisticamente significativas (Z=0.50; P=0.30>0.05). La
edad con una media de 45,76+17,6 aios, minimo 14 afios y maximo 83 afios de edad.
(TablaN° 1)

Tabla N° 1. Distribucion de las Técnicas de sutura segun Edad y Sexo. Servicio de
Cirugia general de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Mayo 2019 — abril

2020
SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
F % F %
14 - 19 4 7,6 4 8,51 8
20-29 6 11,3 6 12,77 12
30-39 15 28,3 6 12,77 21
40 - 49 8 15,1 10 21,27 18
50-59 11 20,8 5 10,64 16
60 - 69 6 11,3 8 17,02 14
70 - 83 3 5,7 8 17,02 11
TOTAL 53 100 47 100 100

Fuente: Datos de la Investigacion

Una cuarta parte de la muestra presento como diagnostico de ingreso el colico biliar

persistente (Tabla N°2)

Tabla N° 2. Distribucion de la muestra segin el Diagnoéstico de Ingreso. Servicio de
Cirugia general de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Mayo 2019 — abril

2020

Diagnéstico F %
Colico Biliar Persistente 25 25
Obstruccion Intestinal 14 14
Ginecologicas 12 12
Apendicitis Aguda 10 10
Colecistitis Aguda 8 8
Hernia Atascada 5 5
Eventracion Atascada 5 5
Perforaciéon de Viscera Hueca 5 5
Otros 16 16
TOTAL 100 100

Fuente: Datos de la Investigacion



El tipo de herida encontrada, segin el grado contaminacion, fue del tipo

limpia/contaminada en mas de la mitad de la muestra. (Tabla N° 3)

Tabla N° 3. Distribucion de la muestra segln el tipo de herida. Servicio de Cirugia

general de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Mayo 2019 — abril 2020

Tipo de herida F %
Limpia 4 4
Limpia/contaminada 59 59
Contaminada 35 35
Sucia 2 2
TOTAL 100 100

Fuente: Datos de la Investigacion

Hubo 35% de los pacientes presentaron complicaciones en la muestra de estudio,
mientras que 65% no.

Un total de 22 pacientes declararon padecer de Hipertension Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus o ambas, que, al compararse con las infecciones postoperatorias, no

se encontro asociacion. (Test Exacto de Fisher=0,3443).

Tabla N° 4. Distribucion de los Antecedentes segtin aparicion de Infeccion
Postoperatoria. Servicio de Cirugia general de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera”. Mayo 2019 — abril 2020

Infeccion Postoperatoria

Antecedentes SI NO TOTAL
F % F %
Hipertension Arterial 6 273 10 45,5 16
Diabetes Mellitus 2 9,1 3 13,6 5
Ambas 0 - 1 5,6 1
TOTAL 8 36,4 14 64,6 22

Fuente: Datos de la Investigacion

De los 35 paciente que presentaron infeccion de sitio quirurgico, el 80% no amerito
resolucién quirtrgica siendo tratados con curas en sala. El 20% de esos 35 casos,
presentaron complicaciones que debieron ser corregidos en una reintervencion. (tabla

n°5)



Tabla N° 5. Complicaciones de las infecciones de sitio quirurgico que precisaron
reintervencion quirurgica posterior. Servicio de Cirugia general de la Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Mayo 2019 — abril 2020

Complicaciones asociadas a las ISQ F %
Evisceracion 2 28,57
Coleccion intraabdominal 2 28,57
Dehiscencia de herida operatoria 1 14,58
Seroma 2 28,57
TOTAL 7 100

Fuente: Datos de la Investigacion

Hubo un 68% de conformidad con Ia herida operatoria, la cual no estuvo asociada con

el tipo de técnica realizada (Chi’=0.77; P=0.38>0.01) (tabla n°6)

Tabla N° 6. Distribucion de la Técnica usada y conformidad con la misma. Servicio

de Cirugia general de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Mayo 2019 — abril

2020
CONFORMIDAD
TECNICA SI NO
F % F %
Vertical 34 64,2 19 53
Horizontal 34 72,3 13 47
TOTAL 68 33

Fuente: Datos de la Investigacion Chi’=0.77; P=0.38>0.01



10

Cuando se compard el tipo de técnica usada y la aparicion de infeccion, se encontrd

asociacion entre las variables (Chi*=27.79; P=0.000<0.01). (Tabla N° 7)

Tabla N° 7. Distribucion de la Técnica usada y aparicion de Infeccion. Servicio de

Cirugia general de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Mayo 2019 — abril

2020
INFECCION
TECNICA SI NO
F % F %
Vertical 6 18,5 47 34,5
Horizontal 29 16,5 18 30,5
TOTAL 35 35 65 65

Fuente: Datos de la Investigacion
Chi’=27.79; P=0.000<0.01

Siguiendo con este pensamiento se encontr6 que las infecciones aparecieron un
57,14% en los pacientes en edades comprendidas entre 30-59 afios y un 20% en

personas de la cuarta etapa de la vida.

Cabe destacar que el tipo de herida operatoria no tuvo correlacion con la aparicion de
infeccion de sitio quirurgico, observandose que la misma aparece en un 57,14% en las
heridas limpias/contaminada; al mismo tiempo tampoco hubo una diferencia
significativa entre la incidencia de complicaciones que debieron ser reintervenidas y
el tipo de herida quirurgica siendo las limpias/contaminadas las que presentaron un

42,85% de reintervencion.
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DISCUSION

Desde los inicios de la practica quirurgica en la historia, el cirujano a tenido que
enfrentarse a tres barreras a vencer para proporcionar un bienestar postoperatorio
optimo para la supervivencia y mejor calidad de vida del paciente Los mismos son el

dolor, la hemorragia y la infeccion',

La edad es un factor de riesgo no modificable que incide directamente en la aparicion
de infecciones; concordando con lo mencionado por varios autores, se encontr6 que, a
mayor edad, habrd mas riesgo de incidencia de infecciones, esto motivado por el
hecho de que a medida que envejece el cuerpo, también lo hace la respuesta humoral

y defensora del organismo®°°.

Sin embargo, contrario a lo encontrado por Rael, no hubo asociacién significativa con
respecto a la diabetes mellitus y a la hipertension arterial como factores de riesgo en

el aparecer de infecciones de sitio quirurgico’.

A medida que avanzo la historia y las técnicas quirargicas junto a ella, el dolor y la
mortalidad han disminuido en todos los procedimientos quirtrgicos'; sin embargo, las
infecciones han mantenido su agarre como una de las complicaciones presentes en los
postoperatorios. En el presente trabajo de investigacion se encontrd que el 35% de los
pacientes postoperados presento algun tipo de infeccidn de sitio quirtrgico, esto
sobrepasa lo evidenciado por Fernandez quien demostré que un 3,2% de todos los

. . . 5
pacientes se complican de dicha manera.
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Al inspeccionar los diagnodsticos mas comunes se notd, que las colecistectomias se
encontraban en primer lugar, seguidas de las obstrucciones intestinales. Esto pone a
los tipos de operaciones limpias/contaminadas y contaminadas como las
principalmente resueltas por el servicio de cirugia general, con un 59% y 35%
respectivamente, contrario a lo que encontr6 Fernandez donde un 48% fueron limpias

y solo un 21% eran limpias/contaminadas.’

A pesar del bajo indice de complicaciones y reintervenciones, se presentaron las
mismas descritas por Fernandez, siendo la evisceracion y la coleccion intraabdominal
las mas comunes. No obstante, en consonancia con dicha investigacion las
infecciones de sitio quirdrgico superficiales son las mas comunes con un 80%

.5
resueltas con curas en sala o ambulatorias’.

Para el ser humano “el verse bien” siempre se reflejara en su psique como sinénimo
de bienestar, por lo tanto, al momento de enfrentarse ante una injuria quirdrgica la
primera duda que surge en el mismo serd el ;Como se vera la cicatriz?; por esta
primicia el cirujano al vencer las primeras tres barreras de la cirugia, comenzo6 a
enfrentarse al hecho de como hacer que una herida quede lo mas estéticamente bello.
Debido a esto, se empieza la carrera por nuevas técnicas quirirgicas y materiales que

dejen la menor evidencia de cicatriz posible.

Continuando con esta linea de pensamiento, se interrogo la conformidad con la herida
operatoria y se demostré que la mayoria de los pacientes estuvieron de acuerdo con
las técnicas usadas. Equiparando lo relatado por Arribas, se exhibe con claridad que

las técnicas de colchonero vertical y horizontal independientemente proporcionan un
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mejor cierre y cicatrizacion de la herida operatoria, dejando una herida estéticamente
afable para la vista del paciente, permitiendo que no afecte su autoestima posterior al
acto quirargico. Del mismo modo el uso de sutura monofilamento ayuda a la

cicatrizacion temprana al evitar la colonizacion de su hebra®®.

Al analizar los dos tipos de técnicas y la incidencia de infeccion se obtuvo una
diferencia significativa; examinando lo descrito por Arribas, dicha técnica deja menos
espacios muertos y permite una mayor tension en contraste con el colchonero
horizontal, lo cual repercute en una ayuda para el proceso de cicatrizacion y en menor

. . ., .. . . 6
cantidad de casos de infeccion de sitio quirurgico’.

Por lo todo lo anterior se puede concluir que, en la muestra estudiada, la técnica
vertical presenta menos complicaciones del tipo infecciosas en comparacion a la

horizontal.
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CONCLUSIONES

Por ultimo se finaliza el presente trabajo analizando que, las infecciones de sitio
quirtrgico persisten como un reto que el cirujano siempre tendra presente y debera

enfrentar en su practica dia a dia.

A pesar de que se suele considerar a los antecedentes patologicos como factores de
riesgo para el desarrollo de patologias infecciosas y estos no se deben dejar de lado a
la hora de interrogar al paciente antes del acto quirtrgico, no siempre habra
significancia estadistica que demuestre que la presencia de ellos equivale a la
incidencia de infecciones. No obstante, la edad permanece como factor de riesgo

importante por la disminucidn de los procesos fisiologicos ya mencionados.

Dependiendo de los casos quirtrgicos operados en los distintos servicios de cirugia
general de los distintos hospitales habra mayor o menor incidencia de infecciones de
sitio quirargico teniendo en cuenta que las heridas, contaminadas y sucias tendran

prevalencia de las mismas.

Las complicaciones mas comiinmente asociadas a las infecciones de sitio quirirgico
seran las superficiales, sin embargo, siempre se encuentran presentes las
evisceraciones, colecciones intraabdominales y dehiscencia de la herida como casos

adicionales.

Mentalmente el ser humano tiende a verse estéticamente afable en su psique, por lo
que la disrupcidon de su imagen mental comprometerd a baja autoestima para con el
mismo, por lo tanto, mientras menos cicatriz deje una herida mejor y mas rapido sera

la recuperacion.
Concluyendo la técnica de colchonero vertical presenta una opcion mas confiable
ante la disyuntiva de las técnicas de suturas, disminuyendo el riesgo de infecciones y

complicaciones en el postoperatorio.
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RECOMENDACIONES

Agregar estudios de laboratorios como cultivo de secreciones, para discernir
los gérmenes mas comunes en las infecciones de sitio quirtrgico de los
servicios de cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

Incluir contaje de glicemias y tension arterial para diagnosticos mas certeros
de antecedentes patologicos.

Indagar en mas factores de riesgo para la aparicion de las infecciones de sitio
quirtrgico y el porqué de su alta incidencia en el servicio de cirugia de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

Ofrecer instrucciones para el cuidado de las heridas operatorias a los pacientes
operados en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

Por otra parte, se recomienda presentar este estudio en eventos cientificos que
sean organizados por disciplinas de ciencias de la salud, con la finalidad de

mostrar mas informacién acerca de las infecciones de sitio quirargico.
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ANEXO A

Fig. 1

Fig. 2
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ANEXO B

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondida de forma
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Recibiré una
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Fecha:
Firma del paciente
Testigo 1: Fecha:
Testigo 2: Fecha:
He explicado al Sr (a) la naturaleza y los propoésitos

de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco
la normativa correspondiente para realizar la investigacion con seres
humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas se procedio a firmar
el presente documento.

Firma del Investigador

Fecha:




ANEXO C

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS

CASO #:

EDAD: SEXO: NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
FECHA DE INGRESO: FECHA DE INTERVENCION:

DIAS DE HOSPITALIZACION: FECHA DE EGRESO:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL PACIENTE:
DIAGNOSTICO DE INGRESO A MESA OPERATORIA:
DIAGNOSTICO DE EGRESO DE MESA OPERATORIA:

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS (DEFINIR LA CLASIFICACION DE LA HERIDA OPERATORIA
LIMPIA, LIMPIA-CONTAMINADA, CONTAMINADA, SUCIA):

TECNICA DE SUTURA USADA PARA EL CIERRE DE LA HERIDA OPERATORIA:

COLCHONERO VERTICAL: COLCHONERO HORIZONTAL:
CONFORMIDAD CON HERIDA: SI: NO:
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO: NO:

SI: A CUANTOS DIAS DEL POSTOPERATORIO:

REINTERVENCION: FECHA, INTERVENCION, HALLAZGOS INTRAOPERATORIO

EGRESO: MEJORIA () CURACION () MUERTE () OTRO ()
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ANEXO D
Cronograma de Actividades
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ETAPA DEL
PROYECTO

2019

2020

ELABORACION DEL
PROYECTO
AUTORIZCIONES

PRESENTACION A
COORDINACION
DOCENTE

RECOLECCION DE
INFORMACION

RESULTADO
CONCLUIONES
PRESENTACION

FINAL




