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RESUMEN

Objetivos: Conocer los factores determinantes de infeccion nosocomial de
herida quirurgica en pacientes post-operados de apendicectomia en el
departamento de cirugia general en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
Enero-Julio del 2016. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal,
observacional, retrospectivo y no experimental. Participantes: 444 pacientes
con diagnostico de apendicitis aguda. Resultados: se pueden mencionar que el
64.3 % de los pacientes cuenta con un sobrepeso en diferentes niveles lo cual
es preocupante y esto se puede mencionar como un factor de riesgo que incide
en la presencia de presentar infeccion nosocomial de herida quirdrgica durante
una cirugia. Asimismo que la obesidad y la diabetes mellitus son enfermedades
que se asocian a la presencia de infeccidn de sitio operatorio. También que la
prolongacion de las horas de evolucion de un cuadro de apendicitis en mas de
25 horas tiene una relacion con la presencia de infeccion de sitio operatorio y la
evolucion de heridas contaminadas y sucias lo cual es evidente en nuestros
resultados. Asimismo que en el 2.9% de los casos el tiempo de prolongacion de
la cirugia fue hasta 30 minutos. El 70.3% de los casos fue entre los 31 a 60
minutos. El 26.8% de los casos fue de mas de 60 minutos. Esto también tiene
relacion con la prolongacion de la evolucion de la apendicitis aguda y el tipo de
herida en este caso contaminada y sucia para la aparicion de infeccidon
nosocomial de herida quirurgica.
Conclusiones: El 81.3% del total de pacientes fueron entre los 31 a 50 anos,
esto significa que el mayor porcentaje de apendicitis se dio en estos rangos de
edad.Es importante mencionar que la talla de la mayoria de las personas no es
proporcional al peso idoneo que deberian tener. Lo que se puede decir que existe
un sobrepeso en diferentes escalas en los pacientes.Se puede determinar que
el 64.3% de los pacientes cuenta con un sobrepeso en diferentes niveles lo cual
es preocupante y esto se puede mencionar como un factor que incide en la

presencia de infeccion de sitio operatorio post cirugia.Se puede mencionar que



la obesidad y la diabetes mellitus son comorbilidades que se asocian a la
aparicion de infeccidn nosocomial de herida quirurgica post cirugia. Se evidencia
como factor de riesgo la presencia de herida sucia o contaminada catalogado en
el acto operatorio y la infeccion del sitio operatorio en esta poblacion de estudio
.La prolongacion de las horas de evolucion en mas de 25 horas tiene una relacion
con la presencia de heridas contaminadas y sucias lo cual es evidente en
nuestros resultados, y es un factor de riesgo que favorece la aparicién de
infeccion nosocomial de Herida quirdrgica. También es importante mencionar
que en el 2.9% de los casos el tiempo de la cirugia fue hasta 30 minutos. El
70.3% de los casos fue entre los 31 a 60 minutos. El 26.8% de los casos fue de
mas de 60 minutos. Esto también tiene una gran relacion, la prolongacion de la
evolucion de la apendicitis aguda hasta la cirugia y el tipo de herida quirurgica
que puede variar. La prevalencia de infeccion de la herida quirurgica en esta
poblacién fue de 41.9% (186 pacientes) con total de la poblacion de 444
pacientes. El 47.5% de los pacientes tuvieron 3 dias de hospitalizacion. El 28.8%
2 dias de hospitalizacion. El 17.3% 1 dia de hospitalizacion. El 6.3% tuvo mas
de 3 dias de hospitalizacion dependiendo del cuadro de complicaciones que
presenta. En lo que se refiere a la evaluacion anestésica Qx. ASA | fue
catalogada en 64%. ASA |l fue del 64%. EI ASA Il fue del 4.5%, se puede
observar que en todos los casos se pudieron tener bajo estricto control en un

mayor o menor grado, por lo que no se tuvo ninguna complicacion.
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