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RESUMEN

OBJETIVO: determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de ventanilla en el
2018.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo analitico de disefio no
experimental, retrospectivo de corte transversal. El método que se aplico fue
el estadistico donde se determind los riesgos asociados a infeccién de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el afio 2018. La muestra
estuvo conformada por 87 pacientes que presentaron infeccion (casos) y 87
pacientes que no presentaron infeccidbn (controles) que acudieron a

emergencia de cirugia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

RESULTADOS: del total de pacientes con infeccion de sitio operatorio el 82%
presento un tiempo quirdrgico mayor a 1 hora, el 59.8% presento
comorbilidades asimismo se observé que aquellos pacientes tenian 20 veces
mas probabilidad de desarrollar infeccidn de sitio operatorio, por ultimo el 60%

tenian una valoracién anestesiologica tipo II.

CONCLUSIONES: se encontré como factores de riesgo asociados a infeccion
de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados al tiempo quirdrgico,
comorbilidades y la valoracion anestesiolégica se recomienda la
implementacion de guias de manejo y protocolos para agilizar el manejo
quirurgico y la promocion de charlas informativas para mejorar el estilo de vida
de los pacientes y de esta manera disminuir las comorbilidades y la valoracion
anestesioldgica.

PALABRAS CLAVES: infeccion de sitio operatorio, riesgos asociados,

apendicectomizados



ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the risk factors associated with the infection of the
operative site in the appendicectomy patients in the hospital of Ventanilla in
2018.

MATERIALS AND METHODS: Analytical type study of non-experimental
design, retrospective of cross section. The method that was applied was the
statistic where the risks associated with infection of the operative site in
appendicectomized patients were determined in 2018. The sample consisted
of 87 patients who infected (cases) and 87 patients who were not infected
(controls) That they went to a surgery emergency at Ventanilla Hospital in
2018.

RESULTS: total of patients with operative site infection, 82% presented a
surgical time greater than 1 hour, 59.8%, president%, had a type I
anesthesiological assessment.

CONCLUSIONS: risk factors associated with surgical site infection in patients
appendectomized at surgical time, comorbidities and the anesthesiological
state have been found. lifestyle of the patients and in this way decrease the
comorbidities and the anesthesiological assessment.

KEY WORDS: operative site infection, associated risks, appendectomized.
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INTRODUCCION

En nuestro medio la apendicectomia es uno de los procedimientos quirargicos
mas frecuentes en la practica médica diaria y la infeccion de sitio operatorio
una de sus complicaciones ,que se caracteriza por los signos clinicos clasicos
como el cambio de color, dolor, edema y drenaje de secrecion purulenta por
la incision quirdrgica que en muchas ocasiones puede complicarse
exponiendo los tejidos profundos generando una Infeccién del 6rgano que es
abierto durante el procedimiento quirdrgico como por ejemplo una articulacién
o el peritoneo. Estas infecciones son reconocidas por el drenaje pus, la
formacién de abscesos, exdmenes radiolégicos y dolor intenso que lleva a

intervenir quirdrgicamente de nuevo.

En el Perd no se cuenta con muchos estudios acerca de la infeccion de sitio
operatorio no obstante se dice que afecta al 70% de los pacientes post

operados de los cuales el 20% requieren hospitalizacion.

Este estudio se orienté a conocer los riesgos asociados a infeccion de sitio
operatorio en los pacientes apendicectomizados en el Hospital de Ventanilla,
resultando ser el tiempo quirdrgico, comorbilidades y la valoracion

anestesioldgica.

Para la principal agudeza del presente trabajo, se dividié en cinco capitulos:

En el Primer Capitulo, se identificé y formulo el problema, en el cual se ejecuta
un analisis del contexto actual de la enfermedad en mencion; luego se

determinaron los objetivos y se demuestra la importancia de la investigacion.

En el Segundo Capitulo, se realiza el marco tedrico de infeccién de sitio
operatorio y los principales factores de riesgo, asimismo antecedentes
bibliograficos del tema, desarrollando los riesgos asociados a esta

enfermedad.

Vil



El Tercer Capitulo, se refiriere al Método de la Investigacion, la cual utilizé un
estudio tipo analitico retrospectivo; y disefio observacional, de corte
transversal, donde se desarroll6 tipo de investigacion, método, disefio,
poblacién y muestra de estudio; asi como las técnicas de recoleccién de datos

y el procesamiento de la misma.

En el Cuarto Capitulo, se presentan los resultados a través de cuadros y
graficos estadisticos para su andlisis y asimismo presentar sus discusiones

correspondientes.

Y para finalizar el Quinto Capitulo donde mencionamos las conclusiones
generales y recomendaciones sobre los riesgos asociados a infeccidn de sitio

operatorio en los pacientes apendicectomizados en el Hospital de Ventanilla.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las intervenciones quirurgicas realizadas a diario es la apendicectomia
ya sea convencional o laparoscoépica. Este procedimiento quirargico realizado
a aquellos pacientes con apendicitis aguda, que se presentan en las salas de
urgencias de muchos hospitales de lima y provincias, presenta muchas
complicaciones postoperatorias, de las que podemos mencionar y una de las
que se presenta con mayor frecuencia es la infeccion de herida operatoria,
ademas se puede mencionar la importancia que tiene esta complicacion
cuando esta asociado a muchos antecedentes y factores de riesgo.?!

La infeccion de sitio operatorio es una complicacidon severa de manera
biolégica, econdmica y también social; que genera incapacidad en la actividad
diaria y muerte y llega a alcanzar el 73% dentro de las infecciones post
operatorias , como se menciona anteriormente la infeccidén de sitio operatorio
requiere de cuidados mas complejos en algunas ocasiones, ademas de
causar aumento de la estancia hospitalaria, con un riesgo incrementado de
presentar otras complicaciones asociadas a estancia hospitalaria prolongada,
de las que se puede adquirir en el nosocomio.?

Es importante mencionar que la infeccibn de sitio operatorio por
apendicetomias complicadas y no complicadas, pueden estar asociadas al
tiempo quirdrgico prolongado, segun algunos estudios realizados pueden
medirse a través de percentiles, ademas de estar asociados al tipo de herida,
y medido con algunos indices para infeccidbn de sitio operatorio, cabe
mencionar que la evaluacion ASA también es un criterio para poder evaluar el
riesgo de una infeccion de sitio operatorio asi como también la edad, el estado

nutricional, y la presencia de coomorbilidades.?



Las diferentes instituciones de salud tienen registros muy importantes de
infeccion de sitio operatorio, para algunos hospitales es muy complejo realizar
estadisticas de infeccion de sitio operatorio por multiples motivos tanto
logistico como material humano, dichos hospitales presentan problemas més
complejos de infeccién de sitio operatorio.®

Ademas de ser un indicador de calidad en cirugia, es un gran problema en las
salas de cirugia general, dichos motivos conllevan a realizar una revision
profunda de los procedimientos y antecedentes previos, ademéas de la
evaluacion general de los factores de riesgo y comorbilidades. Dentro de los
factores de riesgo para el desarrollo de infeccibn de sitio operatorio
encontramos a la edad, tiempo quirargico, y estado nutricional como los mas

importantes. 4.5

Por lo tanto, en base a lo expuesto la investigacion se basa en determinar los
factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital de Ventanilla de enero 2018 a diciembre
2018.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

e ¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de

ventanilla en el 2018.?
1.2.2. ESPECIFICOS

e (Es la edad un factor de riesgo asociado a infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de
ventanilla en el 20187



e ¢ Esla obesidad un factor de riesgo asociado a infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de
ventanilla en el 20187

e ¢(Eseltiempo quirdrgico un factor de riesgo asociado a infeccion
de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el

hospital de ventanilla en el 20187

e ¢ Eslapresencia de comorbilidades un factor de riesgo asociado
a infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados

en el hospital de ventanilla en el 20187

e ¢ Es lavaloracion ASA un factor de riesgo asociado a infeccion
de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el

hospital de ventanilla en el 20187

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

e Justificacion Teorica
Los resultados del presente trabajo podran ser utilizados y
comparados con futuras investigaciones locales y como
referencia nacional con el propdésito de conocer con mayor
énfasis los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio

operatorio en los pacientes apendicectomizados.

e Justificacion préctica
Los resultados encontrados en el presente trabajo de
investigacibn nos ayudan a visualizar de mejor manera la
asociacion entre los principales factores de riesgo y la infeccion

de sitio operatorio en los pacientes apendicectomizados con el fin



de controlar los factores modificables y reducir de esa manera la

prevalencia de infeccidon de sitio operatorio.

e Justificacion Metodoldgica

El presente trabajo de investigacion es creado con el fin de poder
realizar un aporte significativo al tema, ya que en la actualidad no
se encuentra muchos trabajos de investigacion a nivel nacional
gue estudien detalladamente cada uno de los factores tocados en

este estudio.

e Justificaciéon Social

Los antecedentes de referencia muestran evidencia de la
repercusion a nivel econdmico y social y desencadena la
infeccion  de  sitio  operatorio  en los  pacientes
apendicectomizados, por ello el enfoque del proyecto es
determinar la asociacion para poder desarrollar enfoques

preventivos en los pacientes apendicectomizados

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El presente estudio se desarrollara en
las instalaciones del servicio de cirugia del Hospital de

Ventanilla.

Delimitacion temporal: El presente estudio se desarrollara en

un periodo de 12 meses.

Delimitacion social: El presente estudio tendra como poblacién
a los pacientes apendicectomizados que desarrollaron infeccion

de sitio operatorio en el afio 2018.



e Delimitacién conceptual: La presente investigacién pretende
establecer los factores de riesgo que estan asociados a infeccion

de sitio operatorio en los pacientes apendicectomizados.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION
e Acceso Institucional: La demora en la respuesta a la solicitud
dirigida al departamento de investigacion y docencia del Hospital
de Ventanilla para poder desarrollar dicho estudio.
e Accesibilidad a la informacion: registros de informacion
(historias clinicas) no sean legibles, no haya datos completos, o

extraviadas.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo asociados a infeccién de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de
ventanilla en el 2018

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la asociacion entre edad y la infeccién de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de

ventanilla en el 2018

e Determinar la asociacion entre obesidad y la infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de

ventanilla en el 2018



e Definir la asociacidn entre el tiempo quirdrgico y la infeccion de
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital

de ventanilla en el 2018

e Conocer la asociacion entre la presencia de comorbilidades y la
infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados

en el hospital de ventanilla en el 2018

e Determinar la asociacion entre la valoracién ASA y la infeccion
de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el

hospital de ventanilla en el 2018

1.7. PROPOSITO

El proposito del presente trabajo es conocer los principales factores de
riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados. Ademas de proporcionar informacion estadistica
gue podra ser comparada con futuros trabajos de investigacion a nivel
nacional, con el fin de promover enfoques preventivos pre y post

quirargicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

NACIONALES

Carmen E et al. “Infeccidén de sitio operatorio en apendicectomizados en
el servicio de cirugia del Hospital Ill ESSALUD-Chimbote” 2004. En su
estudio retrospectivo y descriptivo, se realizdé con 104 pacientes intervenidos
de Apendicitis Aguda, a quienes se les realizo cultivo del exudado peritoneal.
Se encontr6 que un 22% de los pacientes tuvieron infeccion de sitio operatorio
de aquellos el 82% tuvo un germen en el cultivo de exudado peritoneal y de
aquellos que no tuvieron infeccion el 23% tuvo gérmenes en el cultivo del

exudado peritoneal.*

Gamero et |. “Apendicitis aguda: incidencia y factores asociados.
Hospital Nacional Dos de Mayo Lima - Perd” 2011. En su estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, con una muestra de 523 pacientes
peruanos, de los cuales al 89% se le realiz6 una apendicectomia abierta
convencional. El 60% fueron del sexo masculino con una edad promedio de
31 afios. De los pacientes evaluados se hallé que un 39% fueron apéndices
supuradas y un 23% fueron apéndices necrosadas, con un predominio por el
sexo masculino para los apéndices de estadio anatomopatolégico mas
avanzado. De los pacientes con estadios anatomopatolégicos de mayor
complejidad, 163 necesitaron Dren Penrose por presentar absceso como

complicacién post quirdrgica.?



Hinostroza et al. “Complicaciones post operatorias en pacientes
apendicectomizados mediante cirugia convencional y laparoscépica en
el hospital de emergencia”, 2013. En su estudio de tipo correlacional, reviso
las historias clinicas de 280 pacientes peruanos de los que presentaron
complicaciones post operatorias , aquellos que presentaron un tiempo pre
operatorio mayor de 18 horas fue el 82%, casi la totalidad de la muestra
conocia de su diagndéstico y tuvieron un tiempo operatorio mayor a 1 hora,
se establecieron como factores de riesgo a la técnica de apendicectomia
convencional , al tiempo Pre operatorio; la condicién de la Apendicitis Aguda
Complicada y al tiempo operatorio ,como factor protector a la técnica de

apendicectomia laparoscopica.?

Nazar et al. “Manejo preoperatorio de pacientes con Diabetes Mellitus”,
2013. En su estudio manifiestan que el paciente con hiperglicemia es
considerado una variable asociada al desarrollo de complicaciones post
operatorias, como infecciones. Se encontré que el 20 % de los pacientes
tenian diabetes mellitus asociado al desarrollo de infeccion de sitio operatorio.
Ademas, se demostré también que el medicamento hipoglucemiante era un

factor asociado.*

Sanchez et al. “Factores relacionados a infecciones de sitio operatorio
en pacientes hospitalizados” 2015. Realizé un estudio de casos y controles,
su poblacién fue pacientes hospitalizados que fueron operados de los cuales
utilizaron la presencia de infeccion segun los criterios de las infecciones
asociadas en el sector de la salud, en donde se tomaron en cuenta variables
como el procedimiento que se utilizé, los antecedentes del paciente, asi como
también las enfermedades asociadas. Se estudiaron 182 casos de infecciones
asociadas a casos de salud, de estos, 23 casos ocurrieron en pacientes
hospitalizados que tuvieron cirugia. Se encontraron 4 pacientes masculinos
gue representa el 17,4% y 19 pacientes femeninos lo cual representa el

82,6%. Se determind con respecto a Diabetes Mellitus se determiné una



frecuencia de exposicion que representa al 8,7% en los pacientes casos y
para HTA se determind una frecuencia de exposicion que representa un 8,7%
en pacientes casos, con respecto a pacientes controles se encontrd solo un
5,8%. El autor determin6 que en la enfermedad de diabetes mellitus se

presentd una asociacion con respecto a la infeccion en sitio operatorio.®

INTERNACIONALES

Claudio Tapia et al. Deteccion precoz de infeccion de herida operatoria
en pacientes apendicectomizados , chile 2006. El autor realiz6 una
investigacion cuasi experimental, de modo diagndstico en los pacientes que
fueron operado por apendicitis aguda perforada con una poblacién total de
451, de lo cual el 69,4% presentd el diagnéstico de Apendicitis aguda no
perforada y el 30,6% perforada. Encontrandose a la prevalencia de infeccion
de herida operatoria en los operados por apendicitis aguda perforada con un
porcentaje de 23.4%. Mientras que 34 pacientes de los que no tuvieron

infeccion de herida operatoria no presentaron cultivos positivos.®

Rodriguez Z. “Complicaciones de la apendicectomia por apendicitis
aguda” ,cuba 2011. Realizo un estudio con una poblacion total de 560
cubanos, donde la edad media fue de 34.5 afios encontrandose el factor edad
fuertemente asociada con un valor p<0.01 para los pacientes con
complicaciones. Ademas, el 21.1% del total presentd complicaciones
ubicandose en primer lugar la infeccién de sitio operatorio. También obtuvo
como resultado que el estadio anatomopatoldgico estaba asociado a las
complicaciones con un valor p<0.01 y el 75.8% de los apéndices hallados
después del acto quirargico fue el de tipo perforada. Se demostré que un

36.7% de pacientes con complicaciones post apendicectomia tenian



enfermedades asociadas, las cuales estaban relacionadas con un valor p

<0.01 siendo la hipertension arterial (5.7%) la mas frecuente.’

Isik O. et al. Surgical Site Infection: Re-assessment of the Risk Factors,
Turkia 2015. Hizo un estudio de analisis multivariado con una poblacion total
de 4690 pacientes , donde la tasa general de infeccion de sitio operatorio fue
de 4.09% (192/4690), encontrandose al Tipo de procedimiento (seno pilonidal,
color rectal, hepatobiliar, GI superior), duracién preoperatoria de la estancia
hospitalaria, puntuacién ASA = lll, ingreso de emergencia, clase de herida
infectada, cirujano asistente , tiempo de funcionamiento superior a 4 horas,
uso de drenaje, y la transfusion de sangre intraoperatoria como factores de

riesgo principales. 8

Kumar et al. “Incidence, risk factors and complications of acute
perforated and non-perforated appendicitis in a rural setup of Andhra
Pradesh” 2015. En su estudio retrospectivo descriptivo encontraron que
muchas de las complicaciones tenian factores de riesgo asociados, ademas
del largo tiempo pre quirdrgico se hallé que de un total de 954 pacientes con
una edad entre los 30 a 40 afios, el 15% tuvo un apéndice perforada, de los
cuales el 79% tenia un nivel educativo basico o ningun tipo de educacion. De
los pacientes con apéndice perforada un 31% tuvo infeccion de sitio operatorio
como complicacion mas frecuente y 5% tuvieron absceso. En comparacion
con el 85% de pacientes que no tuvieron apéndice perforado, solo un 2% tuvo
infeccion de sitio operatorio y ninguno presenté absceso residual post
operatorio.®

Diana Marcela Montoya Marquez, et al. infeccién del sitio operatorio en
pacientes del servicio de cirugia en el hospital general de medellin,
Colombia 2016. En su estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
realizado a una cohorte de 127 pacientes sometidos a cirugia general en un
hospital de tercer nivel de Medellin. entre los afios 2014 y 2015. Se encontrd

gue el mayor porcentaje de infeccion de herida operatoria fue en los pacientes
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apendicectomizados (11%) seguido de drenaje de coleccién intraperitoneal
(8%) y por ultimo laparotomia (7%). Por otra parte, se encontré que el mayor
porcentaje de pacientes que presento infeccion de sitio operatorio tenian
herida de tipo contaminada (29%), seguido de los que presentaron heridas
sucias y limpias con un porcentaje de 22.8% y 1801% respectivamente. 10

2.2.- BASES TEORICAS
Definicién

Se sabe que la apendicitis aguda es una infeccién polimicrobiana la cual
resulta ser la causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico que se
presenta en el servicio de emergencia de los hospitales en todo el mundo,
afecta alrededor del 6% de la poblacion mundial, siendo una patologia

quirargica con alta mortalidad de no ser diagnosticada y tratada a tiempo.1?
Epidemiologia

La apendicitis aguda tiene una mayor predisposicion por lo pacientes entre los
20 y 30 afos, frecuentemente del sexo masculino con una incidencia de
8.7%.En el Perq, el primer medico en realizar una apendicectomia fue el Dr.
Larrea en el afio 1902 en el hospital nacional dos de mayo y es a partir de ese
entonces donde se empiezan a realizar las primeras apendicectomias. en la

actualidad un 10 % de la poblacién presenta apendicitis aguda.*!
Diagnoéstico

El diagnostico de la apendicitis es basicamente clinico por medio de la
exploracion fisica y en la historia clinica, complementandose con los
examenes auxiliares de sangre, orina y otras pruebas como los métodos de
imagen en nuestro medio el mas usado , la ecografia. En 1986 el dr Alvarado
desarrollo un estudio donde analizo los principales signos y sintomas de la

apendicitis tabulandolos en un cuadro, denominandolas la escala de Alvarado
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que consta de 8 variables, 3 sintomas, 3 signos y 2 examenes de laboratorio
concluyendo que a mayor puntuacibn mayor precision diagnostica de
apendicitis .Dentro de los principales diagndsticos diferenciales se mencionan
a la adenitis mesentérica, comunmente en los niflos que a diferencia de la
apendicitis aguda no se encuentra resistencia muscular en el abdomen y se
palpan adenopatias generalizadas, seguido de trastornos ginecoldgicos
comunmente en la mujeres en edad fértil entre ellos la mas frecuente la
enfermedad pélvica inflamatoria, torsibn de quiste ovéarico y embarazo
ectopico roto respectivamente , por ultimo gastroenteritis aguda y otros

trastornos intestinales.1?
Tratamiento

El tratamiento es quirdrgico, pero antes el paciente debe recibir cobertura
antibiotica con el fin de disminuir las complicaciones post operatorias como la
infeccion de sitio operatorio u otras infecciones, si nos encontramos en el caso
de una apendicitis perforada o gangrenada la cobertura antibidtica se
continuara hasta que los niveles de leucocitos estén normales y hasta que el

paciente no presente fiebre por al menos 24 horas.*®
Infeccion de sitio operatorio

La infeccidn de sitio operatorio es hoy en dia una de las infecciones asociadas
a la atencion en salud mas frecuentes lo que resulta ser un grave problema
en el sector salud, puesto que requiere un gran aporte de recurso humano y
materiales. Por otro lado, genera en miles de pacientes y familiares una
ausencia de confianza en el personal quirtrgico, en el centro de salud donde
se haya llevado a cabo el proceso quirdrgico y en el sistema sanitario en
general, ademas de ser una posibilidad de retorno al hospital y una alta
mortalidad. Asimismo la infeccibn de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados incrementa la morbilidad y la mortalidad como también

la estancia hospitalaria prolongada, la apendicitis aguda se presenta
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mayormente en la poblacion econémicamente activa y esta complicacién

retardara en el paciente su reincorporacion a sus actividades habituales.!?
Clasificacion

Las infecciones de heridas contienen a las que se dan encima de la fascia que
se denominan infeccion superficial de la herida y las que se dan debajo de la
misma que seran las infecciones profundas de la herida. Algunos autores han
sugerido términos mas semejantes de infeccion del sitio operatorio, que
abarcarian todos los sitios quirargicos que estdn expuestos de manera
potencial a las bacterias. Aquellos términos comprenderian infecciones
superficiales y profundas de heridas y las que no se dan en proximidad directa

con la incisién quirdrgica.#

Los criterios de Infeccion del Sitio Operatorio se han modificado notablemente
a lo largo del tiempo, conforme el concepto del CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) , la infeccidn de sitio operatorio abarcan el estudio
clinico y los examenes de laboratorio. Es por ello resulta importante que las
definiciones usadas en supervisién de la infeccién de sitio operatorio sean
coherentes y homogenizadas; de otra forma, los porcentajes de la infeccion
de sitio operatorio se evaluarian de manera inexacta. Las infecciones de sitio
operatorio se dan frecuentemente 30 dias posteriores al procedimiento
quirdrgico con mayor precision entre el quinto y décimo dia post operatorio. el
CDC plantea los tres tipos de infeccién de sitio operatorio.'*

a) Infeccion superficial
que abarca la piel y tejido subcutaneo. Se puede reconocer por los
signos clinicos clasicos como: cambio de color, dolor, edema o
drenaje de secrecion purulenta por la incisién quirdrgica;

b) Infeccion incisional profunda
que abarca la fascia y el musculo. Se contemplan por la presencia
de abscesos, fiebre, tension alrededor de la herida, o separacion de

planos, exponiendo los tejidos profundos
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c) Infeccion de érgano
abarca cualquier parte de la anatomia que es abierta durante el
procedimiento quirdrgico como por ejemplo una articulacion o el

peritoneo.

Estas infecciones son reconocidas por el drenaje pus, la formacion de
abscesos, exadmenes radioldgicos y dolor intenso que lleva a intervenir

quirdrgicamente de nuevo.'4
Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo dentro de ellos, la edad, el sexo,
comorbilidades, valoracién anestesioldgica, estado nutricional del paciente, el
tiempo quirdrgico entre otros. Diferentes estudios realizados han definido que
el riesgo de una infeccion de sitio operatorio esta asociado a la contaminacion
bacteriana, la virulencia del organismo, y a la resistencia del huésped. En
estudios experimentales posteriores en animales mencionan un factor
diferente, que es el estado fisiolégico del paciente o el estado del sitio
quirdrgico es decir si tiene una adecuada vascularizaciébn o si existe la
presencia de tejido necroticos, se establece que las condiciones de estos
cuatro factores predisponen al desarrollo de infeccidn del sitio operatorio. Sin
embargo, es importante conocer los otros factores que también predisponen
a esta patologia como son la edad, ya que diversos estudios establecen que
los pacientes mayores de 60 afios tienen un riesgo incrementado en
comparacion a otras edades esto seria explicados por la condicién del estado

inmunoldgico y la presencia de comorbilidades.®

e Edad
La edad como factor de riesgo es importante ya que diversos
estudios manifiestan que pacientes mayores de 60 afios estan mas
predispuestos a tener infeccién de sitio operatorio debido al estado
inmunoldgico y las comorbilidades asociadas a la edad como

diabetes mellitus e hipertension arterial 1516
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Obesidad

Con respecto al estado nutricional, la obesidad en la infeccion de
sitio operatorio es mayor en pacientes obesos ya que ellos tiene
una pobre vascularizacion del tejido muscular subcutaneo y se
menciona también a la malnutricibn en la infeccion de sitio
operatorio por el retraso en la cicatrizacion.®

Comorbilidades

Dentro de las principales comorbilidades asociadas se han
publicado estudios que evallan el impacto de la diabetes como
comorbilidad principal en el aumento de infeccién del sitio
quirargico. Se evalué la asociacidn entre hiperglucemia y la
infeccion en el sitio quirdrgico, algunos estudios incluian la
valoracion de la glucosa plasmatica pre o intraoperatoria y otros
evaluaban los niveles de glucosa postoperatoria, también se evalué
el tipo de cirugia  entre ellas , ginecoldgica,
colorectal,artroplastia,cardiaca y entre otras ,no obstante, la cirugia
cardiaca presento mayor asociacion entre diabetes e infeccion de
sitio operatorio En conclusién de aquellos estudios se precisé que
los pacientes con diabetes tenian mayor posibilidad de desarrollar
infeccion de sitio operatorio.®

Tiempo quirdargico y valoracion anestesioldgica

Es importante conocer el indice NNIS que es una herramienta que
permite aproximar el riesgo o la tasa de infeccion nosocomial en el
sitio quirdrgico conforme a cuatro grupos de riesgo (cero, uno, dos
y tres factores) mediante la evaluacion de tres factores (tiempo
quirdrgico, tipo de herida y valor del ASA), la valoracion asa es una
clasificacion anestesioldgica que se le hace a todos los pacientes
gue son intervenidos quirdrgicamente es importante ya que evalta
la presencia de enfermedades cronicas o incapacitantes para la

vida .
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diversos estudios han concluido que una valoracién ASA de Il, Il o

IV aumenta las probabilidades de desarrollar infeccion de sitio

operatorio en comparacion a los pacientes con puntaje de ASA 1.16

Es importante conocer también que el riesgo de infeccion de sitio operatorio

depende de la contaminacion durante la intervencion quirdrgica, para poder

calcular con mayor precision dicho riesgo, el consejo de investigacién de la

academia nacional de ciencias de los estados unidos establecid una

clasificacion de heridas, con multiples modificaciones esta clasificacion es la

mas usada actualmente.1”:18

a)

b)

d)

Herida limpia

aquella que se realiza en una cirugia de tipo electiva y con cierre
primario, y donde no hay colocacion de drenajes, se respeta la
técnica aséptica y no hay signos de infeccion

Herida limpia — contaminada

aquella con exposicion de mucosas sin signos de infeccion con
derrame escaso de secrecion, violacibn minima de técnica

séptica y con colocacion de drenajes

Herida contaminada

aquella con exposicibn de mucosas con signos de infeccion,
derrame incrementado de fluido intestinal, se consideran en esta
clasificacion a las heridas traumaticas ocasionadas en las 4
horas provocado el accidente

Herida sucia

aquella con apertura de tejidos con secrecién purulenta, se
consideran en esta clasificacion a las heridas ocasionadas
después trascurridas las 4 horas del accidente y a las heridas

con contenido fecal o con otro material infectante.19.20
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Infeccidn de sitio operatorio: aquella que sucede posterior a una
intervencion quirdrgica, en la zona del cuerpo donde se ejecuto dicha

exposicion.
e Factores deriesgo: Se denomina como factor de riesgo a cualquier

rasgo, caracteristica o exposicion de un sujeto que incremente la

probabilidad de sufrir enfermedad o lesién.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
e Existen factores de riesgo asociados a infeccidon de sitio

operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital de

Ventanilla en el afio 2018

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e EXxiste asociacion entre la edad y la infeccidn de sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en el hospital de ventanilla en
el 2018

e Existe asociacion entre la obesidad y la infeccion de sitio

operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de

ventanilla en el 2018
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e EXxiste asociacion entre el tiempo quirdrgico y la infeccidn de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de
ventanilla en el 2018

e Existe asociacion entre las principales comorbilidades y la
infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados

en el hospital de ventanilla en el 2018

e Existe asociacion entre la valoracion ASA y la infeccidon de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de

ventanilla en el 2018

2.5. VARIABLES

- Variable dependiente

¢ Infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados

- Variable independiente
e Edad

e Obesidad

e Tiempo quirdargico

e Comorbilidades

e Valoracion anestesiologica (ASA)
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Infeccion de sitio operatorio: aquella que aparece después de una
cirugia en la zona del cuerpo expuesta.

e Edad: es la cantidad de afios trascurridos desde el nacimiento.

e Obesidad: se define por un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m?

e Tiempo quirdrgico: es aquel tiempo empleado en una intervencion
quirargica contemplan todos los pasos empleados en una cirugia.

e Comorbilidades: termino médico que se aplica a la presencia de una
enfermedad ademas del trastorno.

e Valoracién anestesioldgica: la American Society of Anesthesiologists
planteo una clasificacion para estimar el riesgo de cada paciente antes
de la anestesia para ser intervenidos quirdrgicamente.

- ASAI
Paciente saludable, sin enfermedades sistémicas ni
limitaciones para su actividad diaria.

ASA I

Paciente con enfermedad sistémica leve que esta controlada

y no lo incapacita
ASA Il

Paciente con enfermedad sistémica grave pero que no lo

incapacita
- ASAIV
Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante que

es una amenaza para la vida.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacidon cuenta con un tipo de estudio:

e Observacional: Ya que el investigador responsable del estudio y
de la ejecucion de este no influird de forma alguna en las

caracteristicas clinicas de los pacientes.

e Analitico: ya que se pretende analizar como las variables
independientes del estudio (edad, obesidad, tiempo quirdrgico,
comorbilidades y valoracion anestesiolégica ) influyen en la

infeccion de sitio operatorio en lo pacientes apendicectomizados.

e Transversal: ya que se investigard la asociacién entre dos
parametros relacionados de una poblacién en un momento
determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de los

fendbmenos a través de una amplia poblacion.

e Retrospectivo: porque el presente estudio utilizara datos luego

de haber ocurrido el evento

En cuanto al método usado, el presente estudio presenta un disefio de
casos y controles ya que se utilizé un grupo de sujetos expuestos a los
factores de riesgo bajo estudio (casos) y se comparara con un grupo de

sujetos que no estén expuesto a dicho factor (controles).
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio cuenta con un nivel de investigacion explicativo,
ya que este tema ya se ha estudiado por otros investigadores ademas
de contar con una hipoétesis y buscar como se relacionan los factores
de riesgo en la infeccion de sitio operatorio en los pacientes

apendicectomizados.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién
Todos los pacientes apendicectomizados en el Hospital de Ventanilla en el
afo 2018. (N=367)

Muestra
La obtencion del tamafio de muestra, serd obtenido por formila de estudio de

casosy controles:

N+z?+p(1-p)
e2N+z2xp(1-p)

Tamafio de la muestra =
Donde:
Z(1-%/,)=1.96
P (probabilidad esperada) = 0.5
N (poblacion) = 367
E (error) =5.4%

Reemplazando los valores se obtiene:

367%1.96%%(0.50)(1—0.50)

Tamafo de la muestra =
367%0.0542+1.962x(0.50)(1—0.50)

Tamafio de la muestra = 174 = (87 Casos + 87 controles)
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Casos
Criterio de inclusion:

e Pacientes intervenidos por apendicectomia convencional que

presentaron infeccion de sitio operatorio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes referidos para la intervencion quirargica.

e Pacientes intervenidos por apendicectomia laparoscépica.
e Pacientes menores de 14 afios y mayores de 70 afios.

e Pacientes intervenidos en otro afio.

e Pacientes que no presentaron infeccion de sitio operatorio.

Controles
Criterio de inclusion:

e Pacientes intervenidos por apendicectomia convencional que no

presentaron infeccién de sitio operatorio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes referidos para la intervencion quirdrgica.

e Pacientes intervenidos por apendicectomia laparoscopica.
e Pacientes menores de 14 afios y mayores de 80 afos.

e Pacientes intervenidos en otro afio.

e Pacientes que presentaron infeccién de sitio operatorio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica empleada fue la revision de historias clinicas y reportes operatorios

por medio de la ficha de recoleccién de datos.
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Instrumento: hoja de recoleccion de datos el cual contiene todas las variables

de estudio

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolecto los requisitos para autorizacion de ejecucion de la investigacion
en el Hospital de Ventanilla, tales como solicitud de autorizaciéon, carta de
presentacion de la universidad de origen, dos copias del proyecto de
investigacion.

Cumpliendo con todos los requisitos expuestos se procedidé a revisar las
historias clinicas y registros estadisticos para recolectar la informacion en la

ficha de datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados con las variables consideradas en el presente
estudio, se elabor6 una base de datos en el programa de SPSS Versién 25
Para determinar los factores de riesgos asociados a infeccién de sitio
operatorio se empled la prueba de Chi-cuadrado (X2)./ Odds Ratio (Raz6n de
momios), una razoén de dos probabilidades y su intervalo de confianza (IC) al
95 %. Se consider¢ significativo p < 0,05; para difer3enciar estadisticamente

significativas entre los grupos de estudio.
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3.5. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio esta sujeto a las normas éticas establecidas para estudios
de investigacién de tipo analitico , buscando por sobre todo proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion, las mismas que busca como
objetivo promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales; con la Unica intension de encontrar
respuestas claras y contundentes a nuestro planteamiento problematico, los
mMisSmOos gque no representan ningun tipo de dafio o riesgo a la salud de quienes

participen en la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE
SITIO OPERATORIO EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA ANO 2018

Grupo
Total p
Factores de riesgo | Casos Controles
n % n % n %
Edad
< 60 afios 65 | 74.7% |58 | 66.7% | 123 | 70.7%
> 60 afios 22 |253% |29 |33.3% |51 |29.3% | 0.24
Obesidad
Si 52 |50% |52 |50% |104 |59.8%
No 35 |50% |35 [50% |70 |[40.2% | 0.99
Tiempo Quirurgico
< lhora 15 | 17.2% |39 |44.8% |54 |31.0%
> 1 hora 72 |82.8% |48 |55.2% | 120 | 69.0% | 0.00
Comorbilidades
Si 52 |59.8% | 6 | 6.9% | 58 | 33.3%
No 35 [40.2% | 81 | 93.1% | 116 | 66.7% | 0.00
Valoracion
Anestesiologica
ASA | 35 [40.2% | 81 | 93.1% | 116 | 66.7%
ASA I 52 |59.8% | 6 | 6.9% | 58 | 33.3% | 0.00

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: De la tabla n°1 se aprecia que del total de pacientes el
70% tiene mas de 60 afios, el 60% es obeso, el 69% tuvo un tiempo quirdrgico
mayor a 1 hora ,el 67% presenta comorbilidades y por ultimo el 66% tiene una
valoracion anestesiologia ASA |. Se encontro relacidn estadistica p< 0.05 en

las variables tiempo quirdrgico, comorbilidades y valoracion anestesiologica.
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TABLA N°2: EDAD SEGUN INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA EN EL 2018

Grupo
Casos Controles Total

EDAD N % N % n % p
<60

. 65 74.7% 58 66.7% 123 70.7%
anos
> 60 X2:1.35

22 25.3% 29 33.3% 51 29.3%

afos p:0.24

OR:1.47
Total 87 100.0% 87 100.0% 174 100.0%
FUENTE: ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°1: EDAD SEGUN INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA EN EL 2018
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INTERPRETACION: De la tabla n°2 y el grafico n°1 se aprecia que del total
de pacientes con infeccidn de sitio operatorio el 74.7% tienen edad menor de
60 afos, mientras que el 25.3% tienen edad mayor de 60 afios. No se encontr6
relacion estadistica, p=0.24 , (p>0.05) entre la edad y infeccion de sitio

operatorio.
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TABLA N°3: OBESIDAD SEGUN INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA EN EL 2018
Grupo
Casos Controles Total
OBESIDAD n % n % n % P
Si 52 50% 52 50% 104 59.8%
No X2:0.00
35 50% 35 50% 70 40.2%
p:0.99
OR:1.00
Total 87 100.0% 87 100.0% 174  100.0%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°2: OBESIDAD SEGUN INFECCION DE SITIO OPERATORIO
EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL DE

VENTANILLA EN EL 2018
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INTERPRETACION: De la tabla n°3 y el grafico n°2 se aprecia que del total
de pacientes con infeccidon de sitio operatorio el 50% presentaron obesidad y

el otro 50% no presentaron obesidad. No se encontré relacién estadistica,

p=0.99 (p>0.05), entre la obesidad e infeccién de sitio operatorio.
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TABLA N°4: TIEMPO QUIRURGICO SEGUN INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL

HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL 2018

Grupo
Casos Controles Total
TIEMPO P
QUIRURGICO n % n % n %
<1 hora 15 17.2% 39 44.8% 54 31.0%
> 1 hora X2:32.9
72  82.8% 48 55.2% 120 69.0%
p:0.00
OR:0.25
Total 87 100.0% 87 100.0% 174 100.0%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°3: TIEMPO QUIRURGICO SEGUN INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL

HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL 2018
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55.2%

44.8%

Controles

INTERPRETACION: De la tabla n°4 y el grafico n°3 se aprecia que del total

de pacientes con infeccion de sitio operatorio el 82.8% presentaron tiempo

quirdargico > 1 hora, ademas el 17.1% presento tiempo quirdrgico < 1 hora. Si

se encontro relacion estadistica, p=0.00 (p<0.05), entre el tiempo quirdrgico y

la infeccion de sitio operatorio.
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TABLA N°5: COMORBILIDADES SEGUN INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL 2018

Grupo
Casos Controles Total
COMORBILIDADES N % n % N % P
Si 52 59.8% 6 6.9% 58 33.3%
No X2:54.7
35 40.2% 81 93.1% 116 66.7%
p:0.00
OR:20

Total 87 100.0% 87 100.0% 174 100.0%

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°4: COMORBILIDADES SEGUN INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL 2018

100.0% 93.1%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

59.8%

. =

Casos Controles

6.9%
—

HSi ®No

INTERPRETACION: De la tabla n°5 y el grafico n°4 se aprecia que del total
de pacientes con infeccion de sitio operatorio el 59.8% si presentaron
comorbilidades. Si se encontré relacion estadistica, p= 0.00 (p<0.05), entre
comorbilidades e infeccion de sitio operatorio. Asimismo, se aprecia que los
pacientes que presenta comorbilidades tienen 20 veces mas probabilidad de
presentar infeccion de sitio operatorio en relacién a los pacientes que no
tienen comorbilidades.
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TABLA N°6: VALORACION ASA SEGUN INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL 2018

Grupo
Casos Controles Total
VALORACION P
ANESTESIOLOGICA N % n % n %
ASA | 35 40.2% 81 93.1% 116 66.7%
ASA I X2:54.7
52 59.8% 6 6.9% 58 33.3%
p:0.00
OR:0.05

Total 87 100.0% 87 100.0% 174 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°5: VALORACION ASA SEGUN INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL 2018

93.1%

100.0%

80.0%

60.0%

mSi

0,
40.0% = No

20.0%

0.0%

Casos Controles

INTERPRETACION: se aprecia que del total de pacientes con infeccion de
sitio operatorio el 40.2% presentaron valoracion ASA nivel [; el 59.8%
presentaron valoracion ASA nivel Il. Si se encontro relacion estadistica p<0.05

entre la valoracion anestesioldgica e infeccidn de sitio operatorio.
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4.2. DISCUSION
La infeccidn de sitio operatorio tras ser una de las complicaciones mas

frecuentes en los pacientes apendicectomizados, presenta diversos factores
de riesgo es por tal que la presente investigacion estudio la asociacion de
dichos factores de riesgo tales como la edad, obesidad, tiempo quirdrgico,
comorbilidades y la valoracion anestesiologica. Se aplico el modelo de
regresion logistica para demostrar la hipétesis general encontrando que la
variable tiempo quirdrgico > 1 hora, pacientes con comorbilidades y con
valoracion anestesiolégica tipo Il tienen alto riesgo de infeccién de sitio
operatorio. Sin embargo, la variable edad y obesidad influyen
significativamente a la presencia del evento infeccion de sitio operatorio en los

pacientes apendicectomizados.

¢ Nuestros resultados reportan que del total de pacientes con infeccion
de sitio operatorio el 74.7% tienen edad menor de 60 afios, p>0.05,
resultado que puede ser comparado con la investigacion de Kumar et
al., quien encontro que un factor asociado a las complicaciones fue la
edad entre los 30 a 40 afios.?®

¢ Del mismo modo los resultados también reportan que los pacientes con
infeccion de sitio operatorio el 50% presentaron peso normal y el otro
50% presentaron obesidad. Con respecto a la obesidad en la infeccion
de sitio operatorio es mas prevalente en pacientes obesos (59.8%) ya
que ellos tiene una pobre vascularizacion del tejido muscular
subcutaneo y se menciona también a la malnutricion en la infeccion de
sitio operatorio por el retraso en la cicatrizacion.2®

e Se reporta que del total de pacientes con infeccion de sitio operatorio
el 82.5% si presentaron tiempo de quirargico mayor de 1 hora. Se
encontré relacion estadistica, p<0.05, este resultado se aproxima al
investigacion de Isik O. et quien encontro que el tiempo de

funcionamiento superior a 4 horas es factor de riesgo a la infeccién de
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sitio operatorio. Tal y como lo demuestra Colilles, y se observa que a
mayor intervalo de tiempo operatorio existen mayores casos de
infeccion de sitio operatorio. El estudio realizado por Garibaldi también
encontr6 que la duracién de la cirugia mayor de dos horas, esta
asociada con riesgo relativo a infeccion de sitio operatorio. Asimismo
El SENIC (Study Efficacy of Nosocomial Infection control), realizé un
estudio que es predictor del riesgo de infeccion en donde concluyen
que un tiempo quirtrgico mayor de dos horas contribuye a aumentar la
posibilidad de infeccion.?28

Nuestros resultados reportan que del total de pacientes con infeccién
de sitio operatorio el 59.8% presentaron comorbilidades. p<0.05. OR:
20. Dentro de las principales comorbilidades asociadas se han
publicado estudios que evalian el impacto de la diabetes como
comorbilidad principal en el aumento de infeccion del sitio quirdrgico,
estos resultados coinciden con la investigacion de Sachez et al, Nazar
et al.y Nazar et al. Quienes encontraron que la HTA o DM se asocian a
la infeccion de sitio operatorio.?®
Por ultimo se evidencia que del total de pacientes con infeccion de sitio
operatorio el 40.2% presentaron valoracion ASA nivel I; el 59.8%
presentaron valoracion ASA nivel Il . Se encontré relacion estadistica,
p<0.05, estos resultados se aproximan a la investigacion de Isik O. et
al., quien encontré que la puntuacion ASA = |l es un factor asociado a

infeccién de sitio operatorio.?®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Seguidamente de haber ejecutado la presente investigacion, se llego a las

siguientes conclusiones:

¢ Del total de pacientes estudiados no se encontré asociacion entre la
edad y la infeccidn de sitio operatorio en el hospital de ventanilla en el
afno 2018.

e No se encontrdé asociacion entre la obesidad y la infeccion de sitio
operatorio en el hospital de ventanilla en el afio 2018 sin embargo del
total de pacientes que presentaron infeccion de sitio operatorio el 50 %
presento obesidad.

e EIl tiempo quirargico >1 hora y la infeccién de sitio operatorio se
asociaron en pacientes apendicectomizados en el hospital de ventanilla
en el 2018

e Existe asociacion entre las principales comorbilidades y la infeccién de
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de
ventanilla en el 2018

e Existe asociacion entre la valoracion ASA y la infeccién de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de

ventanilla en el 2018.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Realizar estudios multicentricos donde evallen la importancia de la
edad adulta mayor y su asociacion con la infeccion de sitio operatorio
en hospitales de la region callao, para tener mayor conocimiento acerca

de la poblacion adulta mayor de la region callao.

e Promover charlas informativas con apoyo del servicio de nutricién del
hospital de ventanilla ,dirigido a toda la poblacion obesa proxima a ser

intervenidos quirdrgicamente

¢ Implementar de guias de manejo y protocolos para agilizar el manejo
quirargico de los pacientes que seradn intervenidos por una
apendicectomia convencional con el fin de disminuir el tiempo

quirargico.

e Promover charlas informativas a todos aquellos pacientes con la
presencia de comorbilidades como hipertensién arterial y diabetes
mellitus proximos a ser intervenidos quirdrgicamente con el fin de tener

un mejor control en el manejo de dichas enfermedades.

e Se recomienda un seguimiento y control adecuado de los pacientes
que seran intervenidos quirdrgicamente y que presenten valoracion
anestesioldgica Il, ademas de la implementacién de un protocolo para
medidas de prevencion de infeccidn sito operatorio durante el pre, intra

y post operatorio como medida directa a la solucion del problema
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Xiomy Antonella Ruiz Tinco
ASESOR: Dr. Roy Angulo Reyes
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el 2018.
Edad >60 afos Nominal Instrumento de
<60 afos recolecciéon datos
Obesidad Si, No Nominal Instrumento de
recoleccion datos
Tiempo quirargico >1 hora Nominal Instrumento de
<1 hora recoleccion datos
Comorbilidades Si, No Nominal Instrumento de
recoleccion de datos
Valoracion ASA ASA | Nominal Instrumento de
ASA Il recoleccion de datos

Infeccion de sitio | Si; No Nominal Ficha de recoleccion
operatorio datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

‘;“,N”"i"‘/“”f“ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
%;) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
; ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

U L9

Autor: Xiomy Ruiz Tinco

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recoleccion de Datos N° --  FICHA: -----——--mnmm-- N° H.C: -———------

Caracteristicas del paciente: Sexo: Masculino Femenino

Infeccion de sitio operatorio: si( ) no( )

Edad:

- > de 60 aflos
- < de 60 afios

- Normal ()
- Sobrepeso ()
- Obesidad I ()
- Obesidad Il ()
- Obesidad Il ()
Coomorbilidades : HTA () Diabetes mellitus ( ) VIH ()

Valoracion ASA:

- ASA 1()
- ASAII()
- ASAII()
- ASA IV ()

Tiempo Quirurgico: >1 hora( ) <lhora( )
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto:
- Roy Martin Angulo Reyes

1.2 Cargo e institucion donde labora:

Docente en la Universidad Privado San

Juan Bautista
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo =+ Especialista [ Estadistico [
14 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
teoria sobre infeccién de sitio
operatorio

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y /

coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacién entre infeccion de sitio
operatorio y edad , obesidad,
ASA, comorbilidades, tiempo

quirdrgico.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. A

METODOLOGIA La estrategia responde al !
propdsito de la investigacion de /

tipo descriptivo correlacional

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

............. Leoen........ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
894

Lugar y Fecha: Lima, © ¢Enerpo de 2018
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Informe de Opinion de Experto
|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.3 Apellidos y Nombres del Experto:
- Luis Eduardo Bernaola

1.2 Cargo e institucién donde labora:

Cirujano general / Hospital de

ventanilla
1.3  Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista %Estadisﬁco ]
14 Nombre del instrumento:
15 Autor (a) del instrumento:

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ><
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas ><
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre infeccién de sitio )<
operatorio
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. ><
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. X

relacion entre infeccion de sitio
operatorio y edad , obesidad,
valoracién ASA, comorbilidades,
tiempo quirdrgico.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. ><
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al

prop6sito de la investigacion de X

tipo analitico.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

aP&CB (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Q0%

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

)%

Firma del Exp&7

DN Ne .. n 2129‘ 29
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

4%

ALUMNO: Xiomy Antonella Ruiz Tinco

ASESOR: Dr. Roy Martin Angulo Reyes

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital

de ventanilla en el 2018
- VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢Cuales son los | OG: Determinar los factores de | HG: existen factores de riesgo | Independiente :

factores de riesgo asociados
a infeccion de  sitio
operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el

2018.?

riesgo asociados a infeccién de
sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el
2018

asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes
apendicectomizados en el

hospital de ventanilla en el 2018.

Factores de riesgo

1. Edad
2. Obesidad
3. Tiempo
quirdrgico
4. Comorbilidades
5. Valoracion ASA




1%

Especificos:

PE1: ¢Es la edad un factor
de riesgo asociado a
infeccion de sitio operatorio
en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el

20187

PE2: ¢ Es la obesidad un
factor de riesgo asociado a
infeccion de sitio operatorio
en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el
20187

Especificos:

OEL1: Establecer la asociacion
entre edad y la infeccion de
sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el
2018

OE2: Determinar la asociacion
entre obesidad y la infeccion de
sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el
2018

Especificas:

HE1: Existe asociacion entre la
edad y la infeccion de sitio
operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el

2018

HE2: ¢ Existe asociacion entre
la obesidad y la infeccién de
sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el
20187

Variable
dependiente:

Infeccidn de sitio

operatorio




1%

PES3:

quirdrgico

(Es el tiempo
un factor de
riesgo asociado a infeccion
de sitio operatorio en
pacientes

apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el

20187

PE4:. ¢Es la presencia de
comorbilidades un factor de
riesgo asociado a infeccion
de sitio operatorio en
pacientes

apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el

20187

OE3: la asociacion

entre el tiempo quirdrgico y la

Definir

infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados
en el hospital de ventanilla en
el 2018

OE4: Conocer la asociacion
entre la  presencia de
comorbilidades y la infeccién
de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el

2018

HE3: existe asociacion entre el
tiempo quirdrgico y la infeccion
de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el 2018

HE4: existe asociacion entre la
presencia de comorbilidades y la
infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados
en el hospital de ventanilla en el
2018




Ly

PE5: ¢ Es la valoracion ASA
un factor de riesgo asociado
a infeccion de  sitio
operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el

20187

OES5: Determinar la asociacion
entre la valoracion ASA y la
infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados
en el hospital de ventanilla en
el 2018

HES5: Existe asociacion entre la
valoracion ASA y la infeccion de
sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
hospital de ventanilla en el 2018




1517

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Tipo de Investigacion:

Esta investigacion cuenta con un tipo de

estudio:

Observacional: Ya que el

investigador  responsable  del
estudio y de la ejecucién de este no
influira de forma alguna en las

caracteristicas clinicas de los

pacientes.
Analitico: ya que se pretende
analizar como las variables

independientes del estudio (edad,

obesidad, tiempo
quirurgico,comorbilidades y
valoracion anestesioldgica )

influyen en la infecciébn de sitio

Poblacion:  Todos los  pacientes
apendicectomizados en el Hospital de
Ventanilla en el afio 2018. (N=367)

Casos
Criterio de inclusion:

e Pacientes intervenidos por

apendicectomia convencional que

presentaron infecciébn de sitio
operatorio.
Criterios de exclusion:
e Pacientes referidos para la
intervencion quirdrgica.
e Pacientes intervenidos por

apendicectomia laparoscopica.
e Pacientes menores de 14 afos y

mayores de 70 afos.

Técnica:

andlisis documental

Instrumento:
e Ficha de recolecciéon de

datos




61

operatorio en lo pacientes

apendicectomizados.

Transversal: ya que se investigara
la asociacion entre dos parametros
relacionados de una poblacién en
un momento determinado, lo que
permite

extraer conclusiones acerca de los
fendbmenos a través de una amplia
poblacion.

Retrospectivo: porque el presente
estudio utilizara datos luego de
haber ocurrido el evento

e Pacientes intervenidos en otro afio.
e Pacientes que no presentaron

infeccion de sitio operatorio.

Controles
Criterio de inclusion:

e Pacientes intervenidos por
apendicectomia convencional que
no presentaron infeccion de sitio

operatorio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes referidos para Ila
intervencién quirdrgica.

e Pacientes intervenidos por
apendicectomia laparoscopica.

e Pacientes menores de 14 afos y
mayores de 80 afos.

e Pacientes intervenidos en otro afno.
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0s

e Pacientes que presentaron
infeccion de sitio operatorio
Tamafo de muestra:
La obtencién del tamafio de muestra, sera
obtenido por férmula de estudio de casos

y controles, donde se consideran 87
(casos) y 87 (controles)

Muestreo:

No probabilistico




