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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a infeccién de sitio operatorio
post apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de Huaycan durante
el afio 2019.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo,
transversal de casos y controles en donde se revisaron historias clinicas
mediante la ficha de recoleccion de datos con una muestra de 121, de los
cuales se tomaron 50 casos y 50 controles para determinar los factores
asociados a infeccion de sitio operatorio post apendicectomia.

RESULTADOS: Se evaluaron factores sociodemograficos, antecedentes
patolégicos, factores clinicos y factores quirdrgicos. Entre los factores
sociodemograficos asociados se pudo identificar a edad mayor o igual de 55
afios (OR:2,7, IC 1,03.-7,03 p=0,041). Los antecedentes patolégicos
asociados fueron la obesidad con un indice de masa corporal mayor de 25
kg/m2 (OR:3,03, IC 1.214-7,597 p=0,0176), la diabetes mellitus, (OR: 3,16,
IC 1,032 — 9,685 p=0,0438) en factores clinicos asociados se identifico a la
apendicitis complicada (OR: 3,80, IC 1,743 — 9.935 p=0,0013) y el factor
quirdrgico asociado a complicaciones fue el tiempo de inicio de sintomas
hasta el ingreso a sala mayor de 24 horas (OR:3,8, IC 1,657-8,746 p=0,0016).

CONCLUSIONES: Los factores asociados al desarrollo de infeccion de sitio
operatorio post apendicectomia son la edad mayor de 55 afios, la obesidad
con indice de masa corporal mayor de 25 kg/m2, antecedente de diabetes
mellitus, obesidad, apendicitis complicada y tiempo de inicio de sintomas

hasta ingreso a sala mayor de 24 horas.

PALABRAS CLAVE: apendicectomia, factores sociodemograficos, cirugia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factor associated with post appendectomy
operative site infection in patients treated at Huaycan hospital during the year
2019.

MATERAILS AND METHODS: An analytical, retrospective, cross-sectional
study of cases and controls was performed, where medical records were
reviewed using the data collection form with a sample of 121, from which 50
cases and 50 controls were taken to determine the factors associated with
infection of post appendectomy operative site.

RESULTS: Sociodemographic factors, pathological history, clinical factors and
surgical factors were evaluated. Among the associated sociodemographic
factors, age 55 or older could be identified (OR:2,7, IC 1,03.-7,03 p=0,041).
The associated pathological antecedent were the body mass index greater tan
25 kg/m2 (OR:3,03, IC 1.214-7,597 p=0,0176), diabetes mellitus (OR: 3,16,
IC 1,032 — 9,685 p=0,0438) in associated clinical factors complicated
apendicitis was (OR: 3,80, IC 1,743 — 9.935 p=0,0013) and the surgical factor
associated with complications was the time of onset of symptoms until
admission to room greater tan 24 hours (OR:3,8, IC 1,657-8,746 p=0,0016).

CONCLUSIONS: The Factors associated with the development post
appendectomy operative site infection are over 55 year, obesity with a body
mass index greater tan 25 Kg/m2, a history of diabetes mellitus, complicated
appendicitis and time of onset of symptoms until admission to room greater
than 24 hours.

KEY WORDS: appendectomy, sociodemographic factors, surgery.
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INTRODUCCION

La presente investigacion busca establecer la asociacidn que existe entre
factores de riesgo que predispongan a desarrollar infeccion de sitio operatorio
(ISO) en pacientes post apendicectomizados en el hospital de Huaycan

durante el afio 2019.

Capitulo I, se presenta el planteamiento del problema sobre los factores
sociodemograficos, antecedentes patoldgicos, clinicos y quirdrgicos que
podrian estar relacionados al desarrollo de infeccién de sitio operatorio post
apendicectomia, también se plantea la justificacion, las limitaciones tanto
sociales como economicas, el proposito del estudio y como ultimo se trazan

los objetivos a lograr.

Capitulo II, se encuentran los antecedentes, que sirvieron de guia para el
disefio y la seleccion de las variables estudiadas en este trabajo, también
encontraremos el marco teodrico que contiene la informacién acerca de
apendicitis, sus fases, diagnostico, tratamiento quirdrgico, complicaciones

post quirargicas, infeccion de sitio operatorio y por ultimo bases tedricas.

Capitulo 11, se define la metodologia del estudio, el disefio metodoldgico, la
poblacién y muestra utilizada para realizar la investigacion, se describe las
técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, su disefio y

procesamiento de datos.

Capitulo 1V, en esta describimos los resultados obtenidos en la recoleccién de
historias clinicas y las discusiones comparadas con estudios de diferentes

autores que se colocaron en los antecedentes.

Capitulo VI, Finalmente se llegd a las conclusiones de acuerdo a los
resultados hallados guiandonos de los objetivos que buscamos en el trabajo

y las recomendaciones respectivas.

Vi
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicetomia es una de las intervenciones quirargicas que se dan a diario
ya sea de forma convencional o por laparoscépica. Esta intervencion
quirargica es realizada en aquellos pacientes con apendicitis aguda, que se
presentan en la emergencia de muchos hospitales de Lima y provincias del
Peru. Esta presenta complicaciones postoperatorias, a la cabeza se encuentra
la infeccion de sitio operatorio.

En el afio 2016 se realiz6 un estudio por parte de “Red Nacional de Seguridad
Sanitaria” (NHSN) acerca de la informacion sobre un numero de 850 000
cirugias generales en los Estados Unidos, en la que se encontré una
incidencia global de casi el 2% de infeccién de sitio operatorio.

En algunos paises de Sudamérica que cuentan con la implementacion de
programas de prevencion y control de infecciones, la tasa de incidencia de
ISO es de 1.5 por cada 100 egresos. En los paises de la region como Brasil,
se encontro datos basados en cirugias generales y especificas con incidencia
de ISO con una variacion entre 1.4% y 38.8%. @

En el Peru, se realizd en el afio 2004 un estudio evaluando a los pacientes
intervenidos en el Hospital 11l EsSalud de Chimbote por apendicitis aguda, con
una muestra de 104 pacientes en la que se encontrd ISO correspondiente a
mas del 22% de casos. @

En un estudio més reciente en nuestro pais por Cueva Zelada Alexander en
el afo 2017 se encontro relacion entre el tiempo de evolucion de apendicitis
aguda, diagndstico anatomo-patoldgico y el reingreso hospitalario post cirugia
de apendicetomia, con una muestra de 169 pacientes en el departamento de
Cajamarca en el afio 2017. Se encontré6 que casi el 18% de pacientes
reingresaron por complicaciones quirdrgicas, entre las cuales la mas comun

fue la infeccion de sitio operatorio. ¢



Las infecciones de sitio operatorio tienen consecuencias de caracter bioldgico,
generan pérdidas econOmicas y afectas al entorno social del paciente,
generando una incapacidad para las labores diarias. Ademas, causan un
alargamiento de la estancia hospitalaria, acentuando asi el riesgo de
complicaciones asociadas a otros gérmenes intrahospitalarios y que en
algunos casos causando el fallecimiento del paciente. ®

Es por este motivo que es de mi interés evaluar los factores de riesgo asociado
al desarrollo de ISO sometidos a apendicectomia convencional.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a infeccion de sitio operatorio post
apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de Huaycan durante
el afio 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a infeccion de
sitio operatorio post apendicectomia en pacientes atendidos en

Hospital de Huaycan durante el afio 20197

e ¢ Cuales son los antecedentes patoldgicos relacionados a infeccion de
sitio operatorio post apendicetomia en pacientes atendidos en Hospital

de Huaycan durante el afio 20197

e (Cudles son los factores clinicos asociados a infeccion de sitio
operatorio post apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de

Huaycéan durante el afio 2019?
2



e (Cuales son los factores quirdrgicos asociados a infeccion de sitio
operatorio post apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de
Huaycan durante el afio 20197

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

Uno de los principales objetivos de un hospital es brindar una asistencia
de calidad y calidez a los pacientes que acuden en busca de solucion a
su problema de salud. La emergencia de un hospital es la puerta de
entrada a los problemas de salud de la poblacion; podemos evaluar esto
evitando la aparicion de problemas infecciosos, es decir evitando el
desarrollo de enfermedades nosocomiales. Dentro de ellas esta la
infeccion de herida operatoria en pacientes apendicectomizados, por lo
tanto, el conocimiento de las causas y de los factores de riesgo es

importante para evitar sus complicaciones.

JUSTIFICACION PRACTICA

La determinacion del tipo de paciente y los factores de riesgo de las
infecciones de herida operatoria nos va a permitir proponer mejoras en los
protocolos de manejo de los pacientes y a su vez entrenar al personal
para la identificacion de los mismos y asi tener una mejor toma de

decisiones reduciendo los casos y dando solucionen a esta problematica.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion se justifica metodolégicamente debido a que se utilizo

pruebas estadisticas paramétricas para establecer asociaciones entre las
3



1.4.

variables independientes y dependiente y se usO instrumentos de

recoleccion de datos validados por un panel de expertos.

JUSTIFICACION ECONOMICA - SOCIAL

La deteccion precoz y el tratamiento oportuno de esta patologia acortara
la estancia hospitalaria de los pacientes lo cual orientard a disminuir el
consumo de medicinas, de insumos y pruebas adicionales de laboratorio
reduciendo los costos hospitalarios, determinando un significativo ahorro
para el hospital, asi como para el paciente que podra reintegrarse

rapidamente a la sociedad y volver a su rutina diaria.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: el estudio se llevara a cabo en las instalaciones

del servicio de cirugia del hospital de Huaycan.

Delimitacion temporal: el estudio se desarrollara en un periodo de 12

meses

DOelimitacién social: la poblacion escogida seran pacientes post
apendicectomizados que desarrollaran infeccidon de sitio operatorio en
el afio 2019

Delimitacion conceptual: el estudio a realizar desea establecer los
factores de riesgo que se encuentran asociados a infeccion de sitio

operatorio en pacientes post apendicectomizados.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Demora en la autorizacion de los permisos para registro de los

archivos
Muchas de las historias se encuentran incompletas.

Las historias clinicas son ilegibles y sin reportes operatorios
debidamente llenados.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a infeccion de sitio operatorio post

apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de Huaycan durante
el afio 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar los factores sociodemograficos asociados a la infeccién de
sitio operatorio post apendicectomia en pacientes atendidos en

Hospital de Huaycan durante el afio 2019

Identificar los antecedentes patologicos asociados a la infeccion de sitio
operatorio post apendicetomia en pacientes atendidos en Hospital de

Huaycéan durante el afio 2019



e Establecer los factores clinicos asociados a la infeccion de sitio
operatorio post apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de

Huaycan durante el afio 2019

e Identificar los factores quirdrgicos asociados a la infeccion de sitio
operatorio post apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de

Huaycan durante el afio 2019

1.7. PROPOSITO

El proposito de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo
gue predisponen a desarrollar infecciones en el sitio operatorio en
pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital de Huaycan.

De esta forma se brind6 informacién y valores actuales para que pueda
ser comparada con futuros trabajos y asi prevenir complicaciones post
guirdrgicas, ya que el impacto que trae perjudica el ambito biologico y
econdmico para el paciente generando su incapacidad para el desarrollo

de su labor diaria.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Huaco Luna* (2016) realizo una investigacion, observacional de casos y
controles denominada: “Factores Asociados a complicaciones
postoperatorias por apendicectomia abierta en pacientes intervenidos en
el servicio de cirugia general del Hospital Hipélito Unanue- El Agustino-
2015”. Con el propdsito de determinar cuales eran los factores que se
asociaban a las complicaciones en pacientes sometidos a apendicectomia
convencional. Se evaluaron a 99 casos y 99 controles. Entre los
resultados se pudo identificar que existia asociacion entre el grado de
instruccion superior (OR: 0,05, 1C95% 0.003-0.907, p=0.04), apendicitis
complicada (OR: 11.13, 1C95% 1.39-88.9, p=0.02). El autor concluyo que
el grado de instruccién superior de los pacientes representa un factor
protector para las complicaciones por operatorias y asimismo la

Apendicitis complicada representa un factor de riesgo.

Orbegoso callanes® (2018), realizo un trabajo descriptivo, retrospectivo
y transversal, denominada “factores de riesgo a infeccion de sitio
operatorio en pacientes post operados por apendicitis aguda en el
Hospital 11-2 Tarapoto, en el periodo enero- noviembre 2016”, con el
objetivo de definir los factores de riesgo que estén asociados a la infeccion
de la herida operatoria en pacientes sometidos a una apendicetomia
utilizandose un total de muestra de 78 pacientes. Entre los resultados se
puedo identificar que existia asociacion en la edad mayor de 44 afios (OR:

2.7, p=0.0048, IC 95% 1,0-4,3), el sexo femenino y masculino, alteracion
7



del estado nutricional no se encontré asociacion estadistica significativa

El autor concluyo que la edad representa un factor de riesgo para la 1ISO.

Diaz Lucano® (2019), el cual realizo un trabajo analitico observacional
denominada “Factores relacionados a infeccion de sitio operatorio en
pacientes post operados por apendicetomia convencional en el hospital
regional docente de Cajamarca. 2018”, con el objetivo de determinar los
factores que estén asociados a infeccion de herida operatoria en
pacientes post apendicectomizados de manera convencional, tomando
como muestra 81 casos encontrandose los resultados de una asociacion
de apendicitis perforada predisponente para ISO con (OR: 40.1y p; 0101)
y tiempo de enfermedad mayor a 3 dias con (OR: 40,15, p: 0.01). Con
esto el autor concluyo que apendicitis complicada esta asociada a 1SO al

igual que el tiempo de enfermedad.

Quispe colque’ (2019), siendo este un trabajo analitico correlacional de
casos y controles, denominada “factores asociados a infeccion de sitio
quirdrgico en pacientes post operados por apendicitis aguda; hospital
Antonio Lorena del cusco, 2014-2018”, con el objetivo de analizar los
factores asociados a ISO en pacientes post apendicectomizados.
Utilizando una cantidad de muestra de 125 casos y 125 controles,
encontrdndose los siguientes resultados que tuvieron asociacién con
género masculino (OR:2,7; p<0.05; IC 95%: 1,54-4.2) Y tiempo de
enfermedad mayor a 72 horas (OR: 7.8; P:<0.05; IC 95%: 4.1-14.8), El
tiempo operatorio mayor de 60 min (OR 2.7,;P< 0,05; IC 95%:1.65-4.53),
y Apendicitis complicada (OR 11.2,;P< 0,05; IC 95%:4.28—-29.82), con esto
se concluyo que el género masculino, apendicitis complicada, en tiempo
de enfermedad mayor de 72 horas y el tiempo operatorio mayor de 60 min

estan asociados a la predisposicion de infeccién de herida operatorio en

8



pacientes que se someten a una apendicetomia convencional. Mientras

gue para obesidad y diabetes mellitus no hubo asociacion significativa.

Ruiz tinco® (2019), siendo un estudio analitico, retrospectivo de caso y
control, denominado “Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital de ventanilla
en el 2018". Con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados
a ISO en pacientes apendicectomizados, la muestra establecida fue de 87
con ISO (casos) y 87 sin ISO (controles). Con resultados en relacion a
tiempo operatorio mayor de 60 min (OR: 1.47; p: 0.024) y obesidad (OR:
1.00; p: 0.99). Llegando a la conclusion que se encuentra una asociacion
a un tiempo operatorio mayor de 60 min y no se encuentra una relacion

estadistica entre obesidad y el sitio operatorio.

INTERNACIONALES

Texeira y col.® (2015) realizaron una investigacion observacional
retrospectiva de casos y controles denominada “Tiempo de
apendicetomia: Esperar hasta la mafiana siguiente incrementa el riesgo
de infecciones de sitio quirdrgico”. Con el objetivo de determinar la
asociacion entre el tiempo de admision hasta la apendicectomia, la
incidencia de perforacion y las complicaciones de tipo infeccioso. Se
evaluaron a 4529 pacientes de los cuales perforacion ocurrié en 942. Los
factores de riesgo asociados a la ISO fueron el sexo femenino (OR: 1.20
IC95% 1.02-1.42, p =.002), la edad mayor de 55 afios (OR:1.66 1C95%
1.21-2.29, p= 0.002), la leucocitosis mayor de 16,000 (OR: 1.38 IC95%
1.15-1.64, p <.0.001) y un tiempo de admision a sala de operaciones
mayor de 6 horas (OR: 2.26 IC95% 1.03-4.52, p <.0.03). Los autores



concluyen que es necesaria una intervencion quirdrgica pronta para evitar

complicaciones.

Boomer y col.!' (2016) realizaron una investigacion, observacional,
analitica e casos de casos y controles en Estados Unidos denominada:
“El retraso de la apendicectomia no conlleva a tasas mas altas de
infecciones de sitio operatorio”. En este estudio se evaluaron a 1338
pacientes apendicectomizados de los cuales 30 reportaron haber tenido
apendicitis complicada. Entre los resultados se comprobé que los factores
de riesgos asociados a la infeccion de sitio operatorio fueron el tener
apendicitis complicada (OR: 3.46 1C95% 1.48-8.10, p=0.004), la mayor
duracion de los sintomas (OR:1.05 1C95% 1.01-1.10, p<0.02) y la
presencia de sepsis (OR:2.70 1C95% 1.17-6.28, p<0.001), Los autores
concluyeron que un retraso en 16 horas desde el ingreso a sala de

operaciones no estuvo asociado con un riesgo incrementado para 1SO.

Giesen y col.*? (2017) llevaron a cabo una investigacién observacional
retrospectiva de casos y controles denominada: “Un estudio multicéntrico
en los factores de riesgo para infecciones del sitio operatorio para
apendicetomia por apendicitis aguda”. Entre los resultados, los autores
manifiestan que, la apendicitis complicada estaba significativamente
asociada con la infeccion de sitio operatorio (OR:4.09 IC95% 2.04-8.20,
p<0.001). Los autores concluyen que la apendicitis complicada es un

factor de riesgo y se necesita un monitoreo cercano post quirdrgico.

Pefiuela-Epalza y col.® (2017) llevaron a cabo un Estudio de casos y
controles retrospectivo en los hospitales del atlantico, Colombia,
denominado “factores de riesgo para infeccion del sitio quirirgico post

apendicectomia”, con un total de poblacion 80 casos y 272 controles en
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los afios de 2009 a 2013 con resultados de hospitalizaciones previas
tienen una asociacién no significativa (OR: 0.312 1C95% 0.143-0.679,
P=0.003), la edad mayor de mayor a 55 afos (OR: 5.379 1C95% 1.408-
20.558. P=0.014) Y tiempo de inicio de sintomas hasta la cirugia mayor
de 24 h (OR: 1.654, IC95% 0.836-3.272, P= 0.148). Concluyendo los
autores que hay la edad mayor de 54 afos y el grado histopatolégico del

apéndice Il son factores asociados a I1SO.

Andert y col.!® (2019) realizaron une investigacion retrospectiva,
observacional de casos y controles en Alemania denominada: “Factores
de riesgo para morbilidad luego de una apendicectomia”. Se evaluaron
2136 pacientes que fueron sometidos a apendicectomia de estos 165
presentaron ISO, entre los resultados se pudo identificar que los factores
independientemente asociados fueron, Apendicitis complicada (OR:4.8
IC95% 3.46-6.66, p<0.001), edad mayor de 70 afios (OR:6.0 IC95% 3.64-
9.89, p<0.001), incremento en los niéveles de leucocitos (OR:1.04 1C95%
1.01-1.07, p=0.003). Llegaron a la conclusion de que el tiempo de espera
desde del ingreso hasta la cirugia mayor y a edad estuvieron asociados

con la ocurrencia de ISO

2.2. BASES TEORICAS

La apendicitis aguda se define como la inflamacion del apéndice cecal; la
luz apendicular se ve obstruido la cual produce un aumento de la presion
intraluminal, que da como resultado la obstruccion del sistema linfatico,
estasis venosa llegando hasta isquemia. El apéndice oscila entre 3 cm a
25 cm de longitud, de forma tubular que esta cubierto por un mesenterio
por el cual pasa la arteria apendicular rama de la arteria mesentérica
superior. La arteria apendicular en la apendicitis es insuficiente para
11



suministrar a todo el tejido subyacente, generando muerte de este tejido.
Anatémicamente su presentacion suele ser retrocecal (41%), pélvica
(28%), subcecal (11%), postileal (9%) parcecal (7%,) y preileal 4% 4

La apendicitis es una de las emergencias abdominales mas comun, en el
Peru las estadisticas dadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) demostraron que las cirugias por apendicitis dieron un 35% de
casos con complicaciones generales en la herida operatorio. En el pais de
chile se observé una morbilidad de 75% de casos con una prevalencia de
8 a 12% de la poblacion. En el 2017, la frecuencia de apendicitis no
complicada de Peru y Chile, fue de 33.24 por cada 100 000 habitantes y
en el 2018 fue de 34.88 por cada 100 000 habitantes. *® La apendicitis
puede ocurrir a cualquier edad, aunque es relativamente rara en los
extremos de la vida. Hay una mayor incidencia en pacientes entre las
edades de 15 y 30 afos, tiempo durante el cual la incidencia aumenta a
23 de cada 10,000 habitantes por afo; la incidencia de la enfermedad
disminuye con la edad. Se presenta a predominio masculino, con una
relacion hombre / mujer de hasta 3: 1. El riesgo general de por vida es del

9% para los hombres y del 6% para las mujeres. (1)

La fisiopatologia mas aceptada por los cirujanos es una primera etapa de
obstruccion del Ilumen apendicular causada frecuentemente por
hiperplasia de tejido linfoide con un 60%, fecalitos con un 20% y en cuanto
a parasitos tenemos a los ascaris, estrongiloides, tumores y cuerpos
extrafios, cual fuera la causa se produce un aumento de secrecion de
moco Y proliferacion bacteriana, es en este momento que se distiende el

lumen y aumentan la presion intraluminal.!”) El apéndice se encuentra
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edematoso, isquémico llegando a la necrosis de la pared y pasando a una
fase gangrenosa. Si el paciente no es intervenido quirdrgicamente en esta
fase este se perfora desarrollando un absceso con un proceso de
peritonitis local llegando a desarrollar una peritonitis sistémica si es que le

la respuesta inflamatoria no logra contener el proceso. )

En cuanto a la clasificacion anatomo patolégica de la apendicitis aguda se
divide en: complicadas y no complicadas. Dentro de las no complicadas
se encuentran la apendicitis congestiva, la cual muestra ulceras a nivel de
la mucosa e inflamacién o edematizacion y la apendicitis flemonosa la cual
presenta una obstruccion del drenaje venoso. Dentro de las complicadas
se encuentran la apendicitis gangrenosa, la cual presenta un compromiso
a nivel de arterial y la apendicitis perforada muestra no solamente
regiones infartadas si no también perforaciones. 1417 Cada una de estas
etapas puede presentarse con una peritonitis ya sea a nivel local o
generalizada la cual es dependiente de cuanto este comprometido el resto
de la cavidad abdominal. Asimismo, el proceso de infeccion podria
encontrarse obstruido, limitado por el intestino delgado, por epiplon mayor
o también consolidado a nivel de la fosa iliaca de lado derecho lo cual

indicaria el desarrollo de un plastron apendicular. 14

En cuanto la presentacion clinica el sintoma principal es el dolor
abdominal y la historia clasica de dolor peri-umbilical vago que migra a la
fosa iliaca derecha en las primeras 12 a 24 horas. El dolor que se
exacerba al toser y moverse puede indicar cierto grado de peritonitis. Los
pacientes a menudo describen anorexia, nauseas, vomitos y con menos
frecuencia estreflimiento o diarrea. La fiebre de bajo grado es comun. @8
28 La historia debe establecer la duracion, el patron y las caracteristicas
del dolor y los sintomas asociados. Se deben explorar los habitos
intestinales normales y cualquier cambio, como diarrea, estrefiimiento,
sangrado mucoso Y rectal. Los sudores nocturnos, la pérdida de peso, el
13



letargo y otros signos sistémicos también son particularmente Utiles para
distinguir entre un episodio agudo discreto y un proceso cronico o
recurrente. ?® Los -sintomas del tracto urinario inferior, los antecedentes
menstruales y sexuales ayudan a encontrar una causa genitourinaria o
ginecolégica para el dolor, aunque un apéndice inflamado pélvico,
subcecal y post-ileal puede causar dolor pélvico, inguinal o testicular y
sintomas urinarios. En los nifios, otras preguntas sobre la historia
perinatal, el estado de inmunizacién y las enfermedades virales o

bacterianas recientes. son relevantes. (18)

La mayoria de los diagnosticos se realizan en funcion de la historia, el
examen clinico y las pruebas de laboratorio. EI monitoreo activo es una
estrategia Util en pacientes sistémicamente estables pero que presentan
sintomatologia dudosa, examenes seriados y analisis de sangre que se
realicen dentro de las 24 a 48 horas el inicio de los sintomas tiende a
mejorar significativamente la sensibilidad del diagndstico. (523 La imagen
como ecografia abdominal inferior se realiza principalmente cuando existe
una incertidumbre dentro del diagnostico y se emplea ampliamente en
nifos, mujeres jévenes y adultos mayores. Se considera que la mejor
ayuda para el diagnostico de apendicitis aguda es la tomografia axial
computarizada. ?® Se necesita vigilancia especial en grupos de alto
riesgo, edades extremas, pacientes inmunocomprometidos, obesos
morbidos, diabéticos y embarazadas. Es mas probable que estos grupos
se presenten con signos sutiles y atipicos en presencia de apendicitis

complicada. @9

En su tratamiento quirdrgico se opta por cirugia abierta o laparoscépica.

Siendo esta ultima la mas realizada por los cirujanos generales ya que se

asocia a una morbilidad y mortalidad baja debido a un abordaje

minimamente invasivo, disminuyen el promedio de estancia hospitalaria

2.9 dias y tolerancia oral con un promedio de 1,5 dia, el indice de
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conversion abierta es de 2,1 y las complicaciones postoperatorias tiene
un valor 1.2%, con un tiempo quirargico de aproximadamente de 90
minutos considerandose como la mejor eleccion de tratamiento, no
obstante aumenta la frecuencia de abscesos intra abdominales.?® Este
abordaje es recomendado para apendicitis no complicadas y en
apendicitis complicada la opcion es apendicectomia abierta. El abordaje
es por 3 pequefias incisiones en el abdomen para extraer el apéndice
cecal, muy por el contrario el abordaje tradicional se realiza una incision
de aproximadamente 5 a 10 centimetros de largo en la fosa iliaca derecha,

la mas utilizada en la incision de Mc Burney.®

La infeccion del sitio operatorio es una de las complicaciones mas
frecuentes de la apendicitis la cual se presenta dentro de los 30 dias
posteriores a la operacion e involucra piel y tejido subcutaneo de la
incision; el paciente presentara uno de los siguientes signos: drenaje

purulento, dolor o sensibilidad; inflamacién localizada; eritema; o calor. %2

Las infecciones del sitio quirdrgico pueden ser superficiales (la infeccion
involucra solo la piel y el tejido subcutaneo de la incision), profundas (la
infeccion involucra tejidos blandos profundos como las capas faciales y
musculares de la incisiébn) u o6rgano, espacio en el que la infeccién
involucra cualquier parte de la anatomia como Grganos o espacios que no

sean la incisién. 23

Las infecciones del sitio operatorio son las infecciones nosocomiales mas
comunes. Estas se ven asociadas considerablemente con la morbilidad y
letalidad, asi como costos elevados en atencion médica, molestias para el
paciente y rara vez intervencion quirdrgica. Y Entre los pacientes
intervenidos quirdrgicamente, las infecciones del sitio quirargico fueron la
infeccion nosocomial mas comun, representando desde el 2% hasta el

38% de todas las infecciones y dentro de este grupo, dos tercios se
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limitaron a la incision, y un tercio 6rganos afectados y otros espacios

expuestos durante la cirugia. ?%

Existen factores relaciones a la infeccion de sitio operatorio; relacionados
al paciente: edad, sexo, grado. Obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo
e isquemia; factores que se relacionan a cirugia: procedimientos
prolongados, mal lavado de manos y mala preparacion de la piel, sepsia
y antisepsia; relacionado a alteracién fisiolégica: trauma, shock,
hipotermia, hipoxia e hiperglucemia, hemogramas alterados y pirexia y

grados de contaminacién de microorganismos durante la cirugia. %

En la mayoria de las infecciones de sitio operatorio su fuente son los
patogenos enddgenos de la piel, la membrana mucosa o visceras huecas;
al realizar unaincision en la mucosa, los tejidos expuestos corren el riesgo
de verse contaminados por esta flora como bacterias aerdbicas (cocos
positivos: estafilococos), cuando se abre un d6rgano del tracto
gastrointestinal durante el acto quirdrgico el patégeno a predominio son

los Gram positivos y los anaerobios (bacillus fragilis). (%)

La clasificacion de herida mas utilizada actualmente, dada por la

academia nacional de ciencias de los estados unidos consiste en:

e Herida limpia: es aquella que se realiza en una cirugia programada que
tiene un cierre primario y no hay colocacion de drenes, en esta se
respeta la asepsia y antisepsia y no hay signos de infeccion

e Herida limpia contaminada: es aquella es la que el procedimiento
quirdrgico apertura un érgano o una cavidad, pero bajo circunstancias
controladas, las bacterias contaminantes mas comunes son las
enddgenos del cuerpo, en este la violacion de la sepsia es minima sin
signos de infeccion y con colocacion de drenes.

e Herida contaminada: es aquella en la se ve expuesto la mucosa con

signo de infeccion y una contaminacion grosera en el sitio quirdrgico,
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con una tasa de infeccion entre 3 a 13% aun con antibi6tico terapia
preventiva.

e Herida sucia: es aquella que consiste en la apertura de tejidos con
secrecion purulenta o con infeccion del sitio, pueden encontrarse
organismos multirresistentes, un ejemplo seria la exploracion

abdominal por peritonitis bacteriana. 8

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia: Cualquier
evento inesperado en relacion a la respuesta local o sistémica de
aquellos pacientes apendicectomizados

e Infeccion: Aquella que se manifiesta con signos de flogosis en los 30
primeros dias post cirugia.

e Factores Sociodemograficos: Aquellas caracteristicas sociales que
van describir tanto la poblacién humana como a sus variaciones.

e Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento hasta la muerte
de una persona

e Sexo: Femenino o masculino.

e Factores Clinicos: Aquellas caracteristicas clinicas que nos orientaran
en cuanto a la sintomatologia de alguna patologia.

e Tiempo quirdrgico: Tiempo desde el inicio de Acto quirdrgico que
sucede de forma ordenada hasta el final de esta, con una duracion de

mas o menos 60 minutos.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General

Hi: Existen factores asociados a la infeccion de sitio operatorio post
apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de Huaycan
durante el afio 2019

Ho: No existen factores asociados a la infeccién de sitio operatorio post
apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de Huaycan
durante el afio 2019

2.4.2. Hipotesis Especificas

Hi: Existen factores sociodemograficos asociados a la infeccion de sitio
operatorio post apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de

Huaycéan durante el afio 2019

Hi: Existen antecedentes patolégicos asociados a la infeccion de sitio
operatorio post apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de

Huaycéan durante el afio 2019

Hi: Existen factores clinicos asociados a la infeccion de sitio operatorio post
apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de Huaycan

durante el afio 2019

Hi: Existen factores quirdrgicos asociados a la infeccion de sitio operatorio
post apendicectomia en pacientes atendidos en Hospital de Huaycan

durante el afo 2019.
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2.5. VARIABLES

e Variable Dependiente:

Infeccidn del sitio operatorio en pacientes post apendicectomizados.

e Variables Independientes

o Factores sociodemogréficos
e Edad
e Sexo

e Grado de instruccion.

O

Antecedentes patologicos
e Sobrepeso
e Diabetes mellitus

Factores clinicos

O

e Apendicitis complicada
e Hospitalizaciones previas

Factores quirdrgicos

O

e Tiempo de inicio de sintomas hasta ingreso a sala

e Tiempo operatorio.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Infeccidn del sitio operatorio: Es un evento inesperado en relacién a la
respuesta local o sistémica de aquellos pacientes” apendicectomizados.
e Edad:
e Mayor o igual a 55 afios

e Menor a 55 afios
19



Sexo:
e Femenino
e Masculino
Grado de instruccion:
e Secundaria incompleta
e Secundaria completa o superior
Sobrepeso:
e IMC mayor o igual a 25 m/kg?
e IMC menor de 25 m/kg?
Diabetes mellitus: Trastorno metabolico caracterizado por la presencia

de elevada de glucosa en sangre debido déficit o resistencia de insulina

Apendicitis complicada: se le considera apendicitis complicada a partir

de la segunda fase con mas de 12 horas de evolucion de enfermedad.
Tiempo operatorio

e Mayor de 60 minutos

e Menor de 60 minutos
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

e Segun su “naturaleza: Este estudio tiene caracteristica observacional
debido a que la investigadora solamente se limitara a registrar los

fendmenos ocurridos y no experimentara con las variables.

e Segun su alcance: Analitico debido a que se plantea establecer
asociaciones estadisticamente significativas con los datos y las
variables obtenidas para asimismo cuantificar el riesgo mediante

pruebas paramétricas

e Segun el numero de mediciones: Transversal debido a que

solamente se mediran la variable una sola vez en la linea del tiempo

e Segun el periodo de tiempo: Retrospectivo porque los hechos a
registrar y evaluar han ocurrido previamente al disefio de esta

investigacion.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacion es explicativo porque tiene como
objetivo establecer asociaciones estadisticamente significativas entre la
ocurrencia de infecciones de sitio operatorio en pacientes post
apendicectomizados y factores de tipo sociodemograficos, clinicos,

quirdrgicos y antecedentes personales.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
La poblacion de este estudio estar4 conformada por pacientes con
diagnéstico de apendicitis sometidos a una apendicectomia en el Hospital

de Huaycéan durante el afio 2019.
CRITERIOS DE INCLUSION:
Grupo casos:

e Pacientes operados por apendicitis aguda que presenten infeccion de
sitio operatorio.
e Pacientes atendidos en el Hospital de Huaycan durante el afio 2019.

e Pacientes con historia clinica completa.

Grupo control:

e Pacientes operados por apendicitis aguda que no presenten infeccion
de sitio operatorio.

e Pacientes atendidos en el Hospital de Huaycan durante el afio 2019.

e Pacientes con historia clinica completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70 afios
e Pacientes con Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) grado 1l
0 mayor.

e Pacientes con antecedentes de cirugia abdominal.

e Pacientes con patologias previas
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3.3.

POBLACION OBJETIVO:

Los pacientes fueron aproximadamente 121 que fueron intervenidos
quirdrgicamente por apendectomia en el Hospital de Huaycan durante el

afo 2019 con Historia clinica completa.

MUESTRA

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95

Potencia (% de probabilidad de deteccién) 80

Razon de controles por caso 1

Proporcion hipotética de controles con exposicion 0.5
Proporcion hipotética de casos con exposicion:  0.5”

Odds Ratio menos extremas a ser detectadas: 4.8 Segun la investigacion
Andertl® para la apendicitis complicada: OR: 4.8. Se calculé un tamafio

de muestra minima de 50 casos y 50 controles
MUESTREO:

No probabilistico por conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue el andlisis documental y para esto se uso la ficha
de recoleccion de datos. Esta ficha consiste en una serie de items
disefiados para obtener la informacién acerca de las variables a
investigar. En la ficha de recoleccion de datos se han consignado 11
preguntas basadas en los antecedentes de investigacion. Esta ficha de

recoleccion de datos se destaca por que ayudo a recolectar datos acerca
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de la ocurrencia de complicaciones, factores sociodemogréficos, clinicos

y quirdrgicos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos necesarios se procedio a redactar una solicitud
de autorizacion correspondiente al Hospital de Huaycan y asi poder contar
con el acceso a las historias clinicas. Una vez aprobada la autorizacion se
recolecto informacién y los nimeros de historia clinica de los pacientes
gue desarrollaron infeccion de sitio operatorio al departamento de
estadistica. Luego se solicito las historias al archivo de historia clinica. Al

finalizar la informacion se registro en una ficha de recoleccion de datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis descriptivo se utilizo graficas y tablas, luego se procedio
a llenado de datos los cuales fueron procesados para su analisis
inferencial en el paquete estadistico SPSS Vs 25 aplicando la prueba no
paramétrica del Chi cuadrado (X?) donde se obtuvo tablas de contingencia
y se establecié una asociacion significativa mediante un valor de p< 0.05.
Asi mismo se medio el odds ratio con un intervalo de confianza de 95%,
la cual nos permitio cuantificar el riesgo entre los factores asociados a ISO

en pacientes post apendicectomizados.
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3.6. ASPECTO ETICO

En la investigacion que se realizO se pudo conocer los factores
sociodemograficos, clinicos, quirdrgicos y antecedentes asociados a las
infecciones de sitio operatorio en pacientes sometidos a apendicectomia
en el Hospital de Huaycan durante el afio 2019

Al realizar este estudio se respetaron los principios bioéticos de: no
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia. Se solicité la autorizacién
a las autoridades del Hospital de Huaycan para la recoleccion de
informacion en las historias clinicas respectiva de cada paciente. Debido
a la naturaleza de la investigacion, se mantuvo confidencialidad y
anonimato los datos personales de los pacientes que fueron incluidos en
el presente estudio. Los datos obtenidos para el trabajo fueron
procesados y analizados solo por la investigadora; ningun tercero o
persona ajena al trabajo tuvo acceso a esta informacion. No se necesito
de un consentimiento informado por tratarse de fuente secundaria y no

hubo interaccién directa con el paciente.

Asimismo, todo lo expuesto fue ejecutado bajo la autorizacién de las
autoridades competentes del Hospital de Huaycan y del Comité de Etica

de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN
PACIENTES POST APENDICECTOMIZADOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL ANO 2019

Infeccion de Sin Infeccién
sitio operatorio de sitio
operatorio
Post
FACTORES apendicectomi Post OR | IC95% P
ASOCIADOS a apendicecto
mia
N % N %
Edad
>55 afios 17 34 8 16
<55 afios 33 66 42 | 84 | 270 | 103- | 0,041
7,03
Sobrepeso
IMC mayor o igual a 25 | 20 40 9 30,7
m/kg?
3,03 | 1.214- | 0.017
IMC menor de 25 m/kg?> | 30 60 41 | 69,3 7 597
Diabetes mellitus
Si 13 26 5 10 1,032
No 37 | 74 |45 | 90 |3.16 | ggg5 | 0043
Apendicitis complicada
Si 27 54 11 22 1,743
No 23| 46 | 39| 78 |416 | gg35 | 0,0013
Tipo de inicio de sintomas hasta ingreso a sala
Mayor o iguala24h | 35 70 19 38
Menor a 24 h 15 30 31 62 3,8 | 1,657- | 0,0016
8,746

Fuente: Historias clinicas. Hospital de Huaycan

26




INTERPRETACION: En la tabla N°1 se observa un resumen con los factores
predisponentes a desarrollar ISO, se puede identificar que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el desarrollo de 1SO
luego de una apendicectomia (p=0,041). La cuantificacion de riesgo nos indica
gue aquella persona mayor de 55 afios tiene un riesgo 2,7 veces mas elevado
para desarrollar ISO que los menores de 55 afios (OR:2,7, IC 1,03.-7,03).
También se idéntico que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el sobrepeso y el desarrollo de ISO (p=0,0176). La cuantificacion de
riesgo indica que aquellas personas con IMC mayor A 25 m/kg2 tiene un
riesgo 3,03 veces mas elevado para desarrollar ISO que los pacientes con
IMC menor de a 25 m/kg? (OR:3,03, IC 1.214-7,597) al igual que la asociacion
estadisticamente significativa entre Diabetes Mellitus y el desarrollo de 1ISO
(p=0,0438). La cuantificacion de riesgo nos indica que aquellas personas con
diabetes mellitus tiene un riesgo 3,16 veces mas elevado para desarrollar ISO
gue los pacientes sin dicho comorbilidad (OR: 3,16, IC 1,032 — 9,685). Dentro
de factores clinicos se encontré que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la apendicitis complicada y el desarrollo de ISO (p=0,0013).
La cuantificacion de riesgo nos indica que aquellas personas con apendicitis
complicadas tienen un riesgo 4,16 veces mas elevado para desarrollar 1ISO
gue las apendicitis no complicadas (OR: 3,80, IC 1,743 —9.935) y como ultimo
se puede identificd que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso a sala y el
desarrollo de ISO luego de una apendicectomia (p=0,0016). La cuantificacién
de riesgo nos indica que aquellas personas con un tiempo de inicio de
sintomas hasta ingreso a sala mayor o igual a 24 horas tiene un riesgo 3,8
veces mas elevado para desarrollar ISO que los menos de 24 horas (OR:3,8,
IC 1,657-8,746).
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TABLA N° 2

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES POST APENDICECTOMIZADOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL ANO 2019

INFECCION DE SITIO

OPERATORIO
FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO OR
p-value
CASOS CONTROLES <0.05
OR
N° | % | N° | % | ToTAL IC95% X2
Mayor 55 17 34 8 16 25 0,041 | 2,7 | 1.03- | 4,32
7,03
Edad Menor o 33 | 66 | 42 | 84 | 75
igual 55
Masculino 21 | 42 | 26 | 52 a7 0,317 - - 1,00
Sexo femenino 29 | 58 | 24 | 48 53
Secundaria | 15 | 30 | 22 | 44 37 0,149 - - 2,10
incomplete 1
Grado de
. Secundaria | 35 | 70 | 28 | 56 63
Instruccion complete o
superior

Fuente: Historias clinicas. Hospital de Huaycan

INTERPRETACION: En la tabla N°2 se puede observar los factores
sociadodemoraficos evaluados. En cuanto a la edad del paciente se observa

gue aquellos pacientes con edad menor o igual a 55 afios representan un 66%

(33) del total del grupo de casos. Mientras que dentro del grupo de controles
el 84% (42) también tuvieron una edad menor o igual a 55 afios. En cuanto al
analisis inferencial se pude identificar que existe una asociacién
estadisticamente significativa entre la edad y el desarrollo de ISO luego de
una apendicectomia (p=0,041). La cuantificaciéon de riesgo nos indica que
aquella persona mayor de 55 afios tiene un riesgo 2,7 veces mas elevado para

desarrollar ISO que los menores de esas edades (OR:2,7, IC 1,03.-7,03). Con
28



respecto al sexo del paciente se observa que el sexo femenino representa un
58% (29) de total del grupo de casos mientras dentro del grupo de controles
el 52% (26) fueron del sexo masculino. En analisis inferencial se pudo
identificar que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo y el desarrollo de ISO luego de una apendicectomia (p=0.317) y como
ultimo con respeto al grado de instruccidn se observa que los pacientes con
secundaria incompleta representan un 70% (35) del total de gripo de casos,
mientras que dentro del grupo de controles el 56% (20) fueron del mismo. En
el analisis inferencial se pudo identificar que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el desarrollo de
ISO en una apendicectomia (p=0.149).

TABLA N°3

FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES POST APENDICECTOMIZADOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL ANO 2019

INFECCION DEL SITIO OR
OPERATORIO
CASOS CONTROLES IC95% X2
FACTORES p-value OR
PATOLOGICOS N° % N° % | ToTAL <0.05
Sobre- IMC mayor
peso oigual a 25
m/kg? 20 40 9 18 29 1.214-
7,597
IMC menor | 30 60 | 41 82 71 0,0176 | 3,03 0,14
de 25
m/kg?
Diabetes Si 13 | 26 5 10 18 1,032
Mellitus -
No 37 74 45 90 82 0,0438 | 3.16 9,685 4,33

Fuente: Historias clinicas. Hospital de Huaycan

INTERPRETACION: En la tabla N°3 se puede observar los factores
patolégicos evaluados. En cuanto al sobrepeso el IMC del paciente se observa

gue aquellos pacientes con IMC menor de 25 m/Kg? representan un 60% (30)
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del total del grupo de casos. Mientras que dentro del grupo de controles el
82% (41) también tuvieron un IMC menor de 25 m/Kg2. En cuanto al andlisis
inferencial se pude identificar que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el sobrepeso y el desarrollo de ISO luego de una
apendicectomia (p=0,0176). La cuantificacibn de riesgo nos indica que
aquellas personas con IMC mayor A 25 m/kg? tiene un riesgo 3,03 veces mas
elevado para desarrollar ISO que los pacientes con IMC menor de a 25 m/kg?
(OR:3,03, IC 1.214-7,597). En cuanto a Diabetes Mellitus se observa que el
74% (37) no padecen de DM del total del grupo de casos al igual que en el
grupo de controles el 90%(45) tampoco lo padecen. En cuanto al analisis
inferencial se puede identificar que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre Diabetes Mellitus y el desarrollo de 1SO luego de una
apendicectomia (p=0,0438). La cuantificacion de riesgo nos indica que
aquellas personas con diabetes mellitus tiene un riesgo 3,16 veces mas

elevado para desarrollar ISO que los pacientes sin dicho comorbilidad

(OR: 3,16, IC 1,032 — 9,685).
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TABLA N°4

FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES POST APENDICECTOMIZADOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL ANO 2019

INFECCION DE SITIO

OPERATORIO
p-value OR
- TOTAL £0.05
FACTOR CLINICOS CASOS CONTROLES OR 1C95% x?
N° % N° %

Hospitaliza Si 16 32 12 24 28 0,374 - - 0,793
ciones

Previas No 34 68 38 76 72

Si 27 54 11 | 22 38 | 0,0013 | 4,16 | 1,743 | 10.86

Apendicitis No 23 46 39 78 62

Complicada 9.935

Fuente: Historias clinicas. Hospital de Huaycan

INTERPRETACION: En la tabla N°4 se puede observar los factores Clinicos
evaluados. En cuanto a hospitalizaciones previas se observa que 68% (34) de
los pacientes reporto no haber tenido hospitalizaciones previas dentro del
grupo de casos, en cuanto al grupo de controles el 76% (38) también reporto
no haber tenido hospitalizaciones previas. En analisis inferencial se pudo
identificar que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre
hospitalizaciones previas y el desarrollo de ISO luego de una apendicectomia
(p=0,374). En cuanto a la variable apendicitis complicada se observa que
aquellos pacientes que si tuvieron apendicitis complicada representan un 54%
(27) del total del grupo de casos, mientras que el grupo de controles los
pacientes que no presentaron apendicitis complicada representan el 78% (39).
En cuanto al andlisis inferencial se pude identificar que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la apendicitis complicada y el desarrollo

de ISO luego de una apendicectomia (p=0,0013). La cuantificacion de riesgo
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nos indica que aquellas personas con apendicitis complicadas tienen un
riesgo 4,16 veces mas elevado para desarrollar ISO que las apendicitis no
complicadas (OR: 3,80, IC 1,743 — 9.935)

TABLA N°5:

FACTORES QUIRURGICOS ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN PACIENTES POST APENDICECTOMIZADOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL ANO 2019

INFECCION DE SITIO p- OR
OPERATORIO value
FACTOR QUIRURGICO TOTAL | <0.05 | OR
CASOS CONTROLES
N° % N° % IC95% X2
Tiempo desde Mayor o 0,00 | 3,8 | 1,65 | 10,3
inicio de igual a 24h 16 7 0
sintomas 35 | 70 19 38 54 -
hasta ingreso 874
a sala Menora | 15 30 | 31 | 62 46 '
24h 6
Tiempo Mayor a
quirargico igual a 60
min 21 | 42 26 52 47 0,30 - - 1,05
6
Menorde | 29 | 58 | 24 | 48 53
60 min

Fuente: Historias clinicas. Hospital de Huaycan

INTERPRETACION: En la tabla N°5 se puede observar los factores
quirdrgicos evaluados. En cuanto al tiempo de inicio de sintomas hasta el
ingreso a sala se observa que aquellos que son mayor de mayor o igual a 24
horas representan el 70% (35) del total del grupo de casos, mientras que
dentro del grupo de controles los pacientes que tuvieron menos de 24 horas
desde el inicio de sintomas hasta ingreso a sala representan 62% (46). En el
analisis inferencial se puede identificar que existe una asociacion
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estadisticamente significativa entre el tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta el ingreso a sala y el desarrollo de ISO luego de una apendicectomia
(p=0,0016). La cuantificacion de riesgo nos indica que aquellas personas con
un tiempo de inicio de sintomas hasta ingreso a sala mayor o igual a 24 horas
tiene un riesgo 3,8 veces mas elevado para desarrollar ISO que los menos de
24 horas (OR:3,8, IC 1,657-8,746). Con respecto al tiempo quirdrgico se
observa que menor a 60 min representa un 58% (29) del total del grupo de
casos mientras que dentro del grupo de controles el tiempo quirdrgico mayor
o igual a 60 min representa un 52% (26). En el analisis inferencial se pudo
identificar que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
tiempo quirugico y el desarrollo de ISO luego de una apendicectomia
(p=0.306).
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4.2. DISCUSION

Sobre los factores sociodemogréficos asociados a infeccién de sitio
operatorio posterior a la apendicectomia hallados en este trabajo
se pudo identificar que la edad mayor a 55 afios de edad es un
factor de riesgo para desarrollar ISO con un 34%(17) casos pero
con mayor porcentaje de pacientes tanto en casos como controles
menores de 55 afios, confirmando los estudios de Texeira y col.3,
quien en su investigacion describi6 una asociacion
estadisticamente significativa con la edad mayor de 55 afios
(OR:1.66 IC95% 1.21-2.29, p= 0.002) y el estudio de Pefiuela-
Epalza y col.® con el mismo rango de edad mayor a 55 afios con
(p=0,015; OR:5.37) en este estudio se excluyé a mayores de 64
afios pero el riesgo aumento desde los 40 afios de edad hacia
adelante. En otros estudios se encontré diferentes rangos de edad,
como el estudio de Orbegoso callanes®, quien hallo la existencia
de una asociacion significativa mayor de 40 afios (OR: 2.7,
p=0.0048, IC 95% 1,0-4,3) y el desarrollo de ISO con una media de
edad 40.54 que se encuentra por debajo del rango de edad
encontrada en nuestro trabajo, en otro trabajo que difiere que los
rangos de edad puestos en el trabajo es el estudio de Andert y
col.’°, este encontr6 asociacion estadisticamente significativa en
pacientes mayor de 70 afios (OR:6.0 IC95% 3.64-9.89, p=0.001)
edad que se excluye del trabajo debido a la complejidad del
hospital. Dentro de los trabajos que no se encontraron asociacion
significativa es la de Quispe colque’, este encontré que la mayoria
de pacientes tenia una edad entre 41 a 60 afios tanto para el grupo
casos y como para el grupo control con un 28% y 31.2%

respectivamente con una (p=0.638).
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En cuanto al sexo, esta investigaciéon no hallé6 una asociacion
significativa de dicha variable con el desarrollo de ISO (p=0,317)
pero con predominio de casos en grupo femenino con 58%(29)
contrastandose a lo hallado por el estudio de Orbegoso callanes®
quien tampoco encontré asociacion estadistica significativa
(p=0.171) entre el sexo y el desarrollo de ISO con mayor niumero
de casos en el sexo masculino 67%(53) y controles 56.0%(28) ;
otro trabajo que corrobora lo hallado es el estudio de Huaco Luna*
con una asociacion estadistica nula (p<0.089) a predominio de
sexo masculino; sin embargo en el estudio de Quispe colque’ hallé
una asociacion significativa con el género masculino a predominio
de numero de casos (OR:2,7; p=0.05; IC 95%: 1,54-4.2). En el
estudio de Texeira y col.'® toma como factor de riesgo el sexo
femenino (OR: 1.20 IC95% 1.02-1.42, p =0.002)

Como ultimo factor sociodemografico no se pudo hallar en nuestro
estudio asociacion significativa entre el grado de instruccion y el
desarrollo de ISO (p= 0.157) contrastandose con el estudio de
Huaco Luna* quien si pudo identificar que existia asociacién entre
el grado de instruccion superior y desarrollo de 1ISO (OR: 0,05,
IC95% 0.003-0.907, p=0.04).

Como segundo factor patologico tenemos el sobrepeso con un
indice de masa corporal mayor o igual a 25m/kg2 con el cual se
estableci6 una asociacion estadisticamente significativa (OR:
3,037, 1IC95% 1,214 — 7,597, P= 0,0176), en comparacién con el
autor Quispe colque’ quien no encuentra una asociacion
significativa entre el sobrepeso y el desarrollo de ISO (OR: 0.76, p=
0.527 IC95% 0,33 — 1.75) presentando mas casos que controles
65.6% y 35.6% correspondientemente, al igual que el autor Ruiz
Tinco® quien no encontré asociaciéon estadistica con un p=0.99. El

antecedente de Diabetes Mellitus se encuentra una asociacion
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estadisticamente significativa para desarrollo de ISO en pacientes
post apendicectomizados (OR: 3,16, IC95% 1,032 — 9,685
p=0,0013), respaldada por el estudio de Pefiuela-Epalza y col.®
quien toma antecedentes cardiacos, respiratorios, infecciosos,
gastrointestinales, autoinmunes y quirdrgicos, hallando como
mayor riesgo y asociacion significativa a desarrollar una infeccién
de sitio operatorio posterior a una apendicectomia a los
antecedentes metabdlicos a la cabeza diabetes mellitus (p=0.032,
OR: 3.163, IC: 1.111 - 9.015); un estudio parecido es el de
Orbegoso callanes® que nos habla de enfermedades asociadas
tales como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
cancer y otros asociadas a mayor riesgo de desarrollar 1SO,
encontrandose un porcentaje de 15.7%, de las cuales siendo el de
mayor frecuencia la diabetes mellitus, pero no se encontr
asociacion estadisticamente significativa (p>0,05), el trabajo de
Quispe colque’ tampoco halla asociacion significativa con un valor
de p= 0,09; en nuestro estudio no se toma mas comorbilidades
debido a que al ser un hospital de poca complejidad no se abordan

patologias complejas.

En los factores clinicos se evalué la variable de hospitalizaciones
previas donde no encuéntranos asociacion significativa para el
desarrollo de ISO con un resultado de p=0,374 en contraste con el
estudio de Pefiuela-Epalza y col.® donde se encontré asociacion
mas no un factor de riesgo para desarrollar ISO (OR: 0.312 IC95%
0.143-0.679, P=0.003), por el contrario la variable apendicitis
complicada se se identifica como un factor riesgo asociado a
desarrollar ISO en pacientes post apendicectomizados (p=0,0013,
OR: 3,80, IC 1,743 — 9.935) con 54%(27) casos y 22%(11)
controles, siendo este el factor con mayor factor de riesgo segun
su OR; corroborandolo con el estudio de Giesen y col.*? que lo

toma como el principal factor de riesgo para el desarrollo de ISO
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(P<0.001;0R 4.09; IC 95% 2.04-8.20), el estudio de Anderty col.*°
tambien dan razon con lo hallado en el estudio (OR:0.022 1C95%
0.009-0.057, p=0.00) el 84% tuvo diagnostico postoperatorio de
apendicitis complicada, pero a su vez se encontr6 que dicha
variable se comporta como factor protector en los pacientes con
diagnostico de apendicitis no complicada. Junto con los estudios
de Huaco Luna*(OR: 11.13, IC95% 1.39-88.9, p=0.02), Orbegoso
callanes®(OR:11.29, IC95% 4.28 — 29.80, P< 0,05), Boomer y col.!!
(OR: 3.46 1C95% 1.48-8.10, p=0.004); en el estudio de Diaz
Lucano® se encontr6 una asociacion de apendicitis perforada
predisponente para ISO con (OR: 40.1 y p=0.101), siendo esta
variable la mas importante ya que se encuentra como variable
comun en la mayoria de los estudios buscados en los antecedente
del trabajo , motivo por el cual se debe tomar en cuenta y hacer

mas estudio con mayor poblacion.

Como ultimo, dentro de los factores quirargicos tenemos el tiempo
de inicio de sintomas hasta al ingreso a sala y el tiempo quirurgico.
En los factores quirdrgicos hallamos relacion entre el tiempo de
inicio de sintomas hasta ingreso a sala mayor o igual a 24 horas
para el desarrollo de ISO (OR:3,8, IC95% 1,657-8,746 p=0,0016)
con un 70%(35) de casos y 38%(19) de controles. En el estudio de
Quispe colque’ se habla de estancia hospitalaria preoperatorio
mayor de 12 horas con un 52.8% hallando una asociaciéon
significativa (P=0.00, OR: 7.87 IC: 1.65-4.53) a comparacion de
nuestro estudio que presente mayor margen de horas. En el estudio
de Pefiuela-Epalza et al®, el tiempo de inicio de sintomas hasta la
cirugia va en aumento desde las 24 horas y aun mayor a las 72
horas (P=0.016), la asociacion significativa para desarrollar 1SO
con un tiempo mayor de 48 horas (P= 0.148) es nulo, por el
contrario en el estudio de Giesen y col.'? el tiempo medio entre el

inicio de sintomas hasta ingreso a sala fue de 2.2 y 1.7 dias
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respectivamente para pacientes con ISO y no ISO. El estudio de
Boomer y col.!! toma como variable el retraso a ingreso a sala de
16 horas, sin encontrar asociacién para el desarrollo de ISO, el
estudio de Diaz Lucano® se encuentra una asociacion significativa
con un tiempo enfermedad mayor a 3 dias con (OR: 40,15, p: 0.01)

para desarrollar 1SO.

Como ultima variable se tomo al tiempo operatorio mayor de 60 min
el cual no tuvo valores de riesgo o0 asociacion para el desarrollo de
ISO con un p=0.306, muy por el contrario con el trabajo de Huaco
Luna* quien encuentra una asociacién significativa con un tiempo
operatorio mayor a 70 horas y el desarrollo de ISO (P=0.00, IC:
11.31 — 29.40) al igual que el trabajo descrita por Quispe colque’
gue encontré estudios donde el tiempo quirurgo mayor de 60 min
es un factor de riesgo para desarrollar 1ISO, Ruiz tinco® también
describe una asociacion significativa entre un tiempo operatorio
mayor a 1 horas con el desarrollo de ISO (OR: 1.47; p: 0.024), pero
con mayor porcentaje 69% de casos en un tiempo operatorio menor

a una hora.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

— Dentro de los factores sociodemograficos asociados a la infeccién de
sitio operatorio posterior a una apendicectomia, se encontré una
asociacion significativa con pacientes mayores de 55 afios y el ISO en
el Hospital de Huaycan durante el afio 2019.

— Dentro de los antecedentes patoldgicos se identifico la asociacion entre
Diabetes Mellitus y el sobrepeso con un IMC mayor a 25 kg/m2 con el
desarrollo de infeccibn de sitio operatorio posterior a una

apendicetomia en el hospital de Huaycan durante el afio 2019.

— Dentro de los factores clinicos se encontr6 asociacion entre la
apendicitis complicada con el desarrollo de infeccidn de sitio operatorio
posterior a una apendicectomia en el Hospital de Huaycan durante el
afo 2019.

— Dentro de los factores quirdrgicos se encontré asociacion entre el
tiempo desde inicio de sintomas hasta el ingreso a sala mayor a 24
horas con el desarrollo de infeccion de sitio operatorio posterior a una

apendicectomia el Hospital de Huaycan durante el afio 2019.
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5.2. RECOMENDACIONES

— Tener mayor vigilancia a los pacientes mayores de 55 afios y ensefiar
el debido manejo y limpieza de una herida operatoria post

apendicectomia en el hospital de Huaycan.

— Promover charlas informativas y planes nutricionales con ayuda del
servicio de nutricion del hospital Huaycan a la poblacién con un IMC
mayor a 25 k/m? que tienen mayor predisposicion a tener

complicaciones post quirdrgicas.

— En pacientes con antecedentes de diabetes mellitus es importante
tener controles estrictos de sus patologias y asi evitar complicaciones

post quirdrgicas como el 1SO.
— Educar a la poblacién sobre la apendicitis aguda y las complicaciones

gue trae la enfermedad y asi acudir al establecimiento de salud lo mas

pronto posible para la intervencion quirdrgica
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMN: OCHARAN CARDENAS, NATHALY STEFANNY
ASESOR: Dr. ROY ANGULO REYES

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DE SITIO OPERATORIO POST APENDICECTOMIA EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN DURANTE EL ANO 2019

VARIABLE DEPENDIENTE: INFECCION DE SITIO OPERATORIO

INDICADOR N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Infeccion de sitio operatorio Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad e Mayor 55 afios Cualitativa Ordinal Ficha de recoleccion de datos
¢ Menor o igual a 55 afios
Sexo e Masculino Cualitativa nominal Ficha de recoleccién de datos
e Femenino

Grado de instruccién

Secundaria incompleta
Secundaria completa o

superior

Cualitativa ordinal

Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: ANTECEDENTES




8v

e |IMC mayor o igual a 25

Cuantitativa Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Sobrepeso m/kg?
e IMC menor de 25 m/kg?
Diabetes Mellitus : S(I) Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLES INDEPENDIENTES : FACTORES CLINICOS

Hospitalizaciones previas Si Cualitativo nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Apendicitis complicada Presencia de apéndice cualitativa nominal Ficha de recoleccién de datos
gangrenada, perforada, 0
presencia de peritonitis
purulenta

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES QUIRURGICOS

Tiempo de inicio de sintomas
hasta ingreso a sala

e Mayor o igual a 24 horas

e Menor de 24 horas

Cualitativa Ordinal

Ficha de recolecciéon de datos

Tiempo Quirargico

e Mayor o igual a 60
minutos

e Menor de 60 minutos

Cualitativa Ordinal

Ficha de recolecciéon de datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DE SITIO OPERATORIO POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN
DURANTE EL ANO 2019
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

NUmero de Historia Clinica: N° Ficha:

e Variable Dependiente:
o Infeccién del sitio operatorio post apendicectomia
= S
= No
e Variables Independientes
o Factores sociodemograficos
» Edad
e Mayor 55 afnos
e Menor o igual a 55 afios
= Sexo
e Masculino
e Femenino
= Grado de instruccion
e Secundaria incompleta
e Secundaria completa o superior
o Antecedentes patolégicos
= Sobrepeso
e IMC mayor o igual a 25 m/kg?
49



e IMC menor de 25 m/kg?
= Diabetes mellitus
e Si
e NoO
o Factores clinicos
= Hospitalizaciones previas:
e Si
e NoO
= Apendicitis complicada
e Si
e No
o Factores quirargicos
= Tiempo desde inicio de sintomas hasta ingreso a
sala
e Mayor o igual a 24 horas
e Menor de 24 horas
= Tiempo quirdrgico
e Mayor o igual a 60 minutos

e Menor de 60 minutos
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Oplnidn de Experto
L- DATOS GENERALES:

I~ ASPECTOS DE VALIDACION:
Apeliios y Nombres del Eperto: TG T W) Smhuaha.z.

13
12 Carge e bsttucdndonde bbord: Ciduine  GeiwmR .
i3 Tipo de Expertoc Metoddloge | fats B4 Evtadiatics ||
14 Nembre dal instrumesta: Picha de
recalcoion de datos
15 Autee(a) del batrumants: O
Ocharan cardenas, Nathaly stefunrry
| INDICADORES CATTRAOS i ol e e bl
: - xm £1-00% | WL-toow
! cLARDAD E5ta formulado 0on un enguex l q‘l -
ohro, A i
ORIETWIDAD NO prasenta seigo nl hdace
reapsestas qc/|-
ACTUALIDAD 538 02 20uerd0 2 b wearcw ln |
12078 500 fanone accdo, X
inflacestn de $is0 ogeratoric poat ES VAR
apendeectomia )
ORAANZA0O0oN Tt cr oypanimacion ¥gica y v
cobarenis de 05 tems. LW AR
SUNGIRCA Comprarsds Xseitcs e calided y =
cntided. UL
INTENCONALDAD | Adeceads pard establiecer oo
macisdos, infaccidn de siio S/ 5
opaatoro post agendiceciomia .
CONSSTENDA Basados en aspecion tedrkos y :
ehertiTcos. | Q0] .
COHERENCIA - Entre los ndioas & ndicadons. | [ i
METODOLOGIA La esvategia responde al sropdaio : 3
de 13 investigacoe enpicaen | Qi

- OPIRON DE APLICABILDAD:
woed ‘&QB.;_.lmmummmumw
Vs PROMEDO CE VALORADON

%o ¢
Lugar ¢ Peche: Lima,
[
frma 3
DM N
Telfono .. 0326
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Informe de Opinién de Experto
1~ DATOS GENERALES:
B~ ASPECTOS DE VAUDACION:
L1 Apelldos y Noméens del Sxperte m (_cdtu‘svs G
£2  Cargoeinstitucidn donde
13 TipodeBgeno:  Metoddlogo 1 Especiaista T Estadistice =T
14 Nombes ded istrumento: Ficha de

recoleccion de datas
15  Autor(a) delirstrumesto:
Ocharan cardenas, Nsthaly stetaany
Paow owa | bavere
INDICADORES CAITEIOS bl et —— f"’.,. —a—
OARDAD Estn dormudasc con un lenguape
derv. Fsi
QBETMDAD N presasts sesgo nl induce J
.W. m
ACTUALDAD Estd de scuerdo a kos evances 12
teoria sabre factores sscciados,
complicaciones past RAF de 83-0
fractura dw radio distal /4
QRGANTACON Exiite una organtacidn kogica y
coberente de s iloms &z
SUADENOA Comprande dpwctos en caddad ¢
cantidad. m
| WTENOONALDAD | Adecuado pars establecer
factores asociados, y
omphcaiones past RAF de
‘ fractura de radio disty &y
CONSISTENCIA Basad0s an aspectos 1edvicas y &0
clentificos. /‘
_Cgim Entre b indices & Indicadares,
METODSLOGA La estratege responde o
1pmpModeme ﬂ%
!
L OPIREON DE APLCARLIDAD:
FESOEER m_...umwedmmmdw
V- PROMEDD DE VALORADON
l_e
nmwbo- o :
DN N,
B s»zu’;’oy
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informe de Opinidn de Experto

- DATOS GENERALES:

iL- ASPECTOS DE VALIDACION:

11

Apelidas y Nombees del Expestoc

Aoy

12 Carpo e institucidn donde labora:
13 Tipa de Exparto: Metcdéloge ¥ Esgecialista [ Estadistico [
14 Nombre del instrumento: Fcha de
recoleccion de datos
15  Autor (3] delintrymensto:
Ocharan cardenys, Nathaly stefanay
WOICADORES | CRITEROS o B -3 el [
CLARIDAD Esta formulado con e lenguap
| DRUETIVIORD | No presecta sesgo nl induce ar{
ACTUALDAD vtk de acwerdo 3 bos avances by
teoria scbire factores asociedcs 4
Infeccicn de o operatoro post F-
apendicectomiy
CMGANZACION Eaiste una organtzacion kgica y &5/
coherente de los items. :
LECENOA Cemprends aspectos en caldad y -
cantidad. 83 7
INTENCIONALDAD | Adecuado para establecer
factones asodiados a infecdon de
SO Operatecio post 5?"(
COMSTSTENCGIA Dasasios e aspecias Wedocos
- ¥ .
{ chntiicss. &5 7/4
COMIRENCIA Ertre los indioes ¢ indicadores. p
METDOOLCGLA La estratega responds al
proposin de ba imestigacicn 8}‘72
L_ exphcative

"~

APLCAELIDAL:
-

3
asss PP TN (Commmtano S juee Gpene respecto ¥ instrymento|

V.. PROMEDIO DE VALORADION

gsA
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: OCHARAN CARDENAS, NATHALY STEFANNY
ASESOR: Dr. ROY ANGULO REYES
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DE SITIO OPERATORIO POST APENDICECTOMIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN DURANTE EL ANO 2019

operatorio post

apendicectomia en

pacientes
atendidos en
Hospital de

Huaycéan durante el
afio 20197

apendicectomia en

pacientes
atendidos en
Hospital de
Huaycéan durante el
afo 2019
Especificos:

pacientes atendidos en
Hospital de  Huaycéan
durante el afio 2019

HO: No existen factores
asociados a la infeccion de
sitio

operatorio post

apendicectomia en

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: e Variable Dependiente:
PG: ¢Cuales son | OG: Determinar los | HI: Existen factores o Infeccion del sitio operatorio post
los factores | factores asociados | asociados a infeccion de apendicectomia
asociados a | a infeccion de sitio | sitio operatorio post e Variables Independientes
infeccion de sitio | operatorio post | apendicectomia en o Factores sociodemograficos

= [Edad
= Sexo

= Grado de instruccion

o Antecedentes patolégicos

» Sobrepeso




GS

Especificos:
PEL: ¢ Existen
factores

sociodemograficos

asociados a
infeccion de sitio
operatorio post

apendicectomia en

pacientes
atendidos en
Hospital de
Huaycéan durante el
afio 2019?

PE2: ¢ Existen
factores  clinicos
asociados a

infeccion de sitio
operatorio post

apendicetomia en

OE 1: Mencionar
los factores
sociodemograficos
asociados a
infeccion de sitio
operatorio post

apendicetomia en

pacientes
atendidos en
Hospital de

Huaycéan durante el
afio 2019

OE 2: Identificar los
antecedentes
asociados a
infeccion de sitio
operatorio post
apendicetomia en

pacientes

pacientes atendidos en
Hospital de  Huaycén
durante el afo 2019
Especificas:

HE 1. Existen factores
sociodemograficos
asociados a la infeccion de
sitio operatorio post
apendicectomia en
pacientes atendidos en
Hospital de  Huaycan
durante el afio 2019

HE 2:

antecedentes patolégicos

Existen

asociados a infeccion de
sitio operatorio post
apendicetomia en

pacientes atendidos en

Diabetes mellitus

o Factores clinicos

Hospitalizaciones previas
Apendicitis complicada

o Factores quirurgicos

Tiempo desde inicio de
sintomas hasta ingreso a
sala

Tiempo quirargico
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pacientes
atendidos en
Hospital de

Huaycan durante el

afo 2019?

PES: ¢ Existen
antecedentes
asociados a

infeccion de sitio

operatorio post
apendicetomia en
pacientes
atendidos en
Hospital de
Huaycéan durante el
afio 2019?

PE4 ¢ Existen

factores quirargicos

asociados a

atendidos en
Hospital de
Huaycan durante el
afio 2019

OE 3:

los factores clinicos

Establecer

asociados a
infeccion de sitio
operatorio post

apendicetomia en

pacientes
atendidos en
Hospital de
Huaycén durante el
afio 2019

OE 4: Identificar
los factores
quirdrgicos
asociados a

Hospital de  Huaycén
durante el afo 2019

HE 3: Existen factores

clinicos asociados a
infeccion de sitio
operatorio post
apendicetomia en

pacientes atendidos en
Hospital de  Huaycan

durante el afio 2019

HE 4: Existen factores

quirdrgicos asociados a

infeccion de sitio
operatorio post
apendicetomia en

pacientes atendidos en
Hospital de  Huaycén

durante el afio 2019
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infeccion de sitio
operatorio post

apendicetomia en

pacientes
atendidos en
Hospital de

Huaycéan durante el
ano 20197

infeccion de sitio
operatorio post

apendicectomia en

pacientes
atendidos en
Hospital de

Huaycéan durante el
ano 2019
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas

Instrumentos

Nivel: Explicativo

Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico,
casos y control, transversal

y retrospectivo.

Poblacion: La poblacion de este estudio estard conformada por
todos los pacientes sometidos a una apendicectomia en el Hospital
de Huaycan durante el afio 2019 N= 100 pacientes post
apendicectomizados.

Criterios de inclusion:
Grupo casos:

e Pacientes operados por apendicitis aguda que presenten
infeccion de sitio operatorio

e Pacientes atendidos en el Hospital de Huaycan durante
el afio 2019

e Pacientes con historia clinica completa
Grupo control:

e Pacientes operados por apendicitis aguda que no

presenten infeccion de sitio operatorio

Técnica: Revision

de las historias

clinicas.

Instrumentos:
Ficha
recolecciéon

datos.

de
de
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e Pacientes atendidos en el Hospital de Huaycan durante

el afio 2019

e Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios vy
mayores de 70 afos

Pacientes con ASA Il o mayor.
Pacientes con antecedentes de cirugia

abdominal.

Poblacién objetivo: N: POR DEFINIR (pacientes con ISO post

apendicetomia)

Tamano de muestra: Por definir

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.




