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RESUMEN

Introduccion: La apendicectomia continda siendo una de las urgencias
quirargicas de cavidad abdominal mas comun. La cual tiene un cuso benigno
al tratamiento oportuno. Dicho proceso quirlrgico realizado a pacientes con
diagnéstico de apendicitis aguda pese a su pronta intervencion, suelen
presentar complicaciones, siendo los factores sociodemograficos, clinicos y
estadio anatomopatolégico, un factor de riesgo para el posible desarrollo de

dichas complicaciones.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociado a complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, periodo 2018.

Materiales y método: Se obtuvo informacion de las historias clinicas y reportes
operatorios. Se realiz6 un tipo de estudio Analitico, caso y control, transversal,

retrospectivo.

Resultado: Dentro de los factores sociodemograficos, el nivel de instruccion
superior obtuvo un valor (P=0,000), demostrando ser un factor asociado a las
complicaciones postoperatorias, ademas el sexo masculino demostré
asociacion con un valor (P=0.006, OR= 0.371, con un IC 0,190-0,724),
considerando el sexo femenino como un factor protector en relacion a las
complicaciones post operatorias. De igual manera los factores clinicos como
la Diabetes Mellitus demostr6 asociacion con un valor de (P=0,009, OR=2,68.
IC 1,266-5,680). Finalmente, en el Estadio anatomopatologico la apendicitis
Necrosada 51,7% y la apendicitis Perforada 27,6%, demostraron asociacion
(P=0,000).

Conclusiones: Se concluye que existen factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatoria en pacientes apendicectomizados en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

Palabras clave: Factor de riesgo, apendicectomia, apendicitis aguda.



ABSTRACT

Introduction: Appendicectomy continues to be one of the most common
surgical emergencies of the abdominal cavity. Which has a benign use for
timely treatment. Said surgical process performed on patients diagnosed with
acute appendicitis despite its prompt intervention, often present complications,
being sociodemographic, clinical and pathological stage, a risk factor for the

possible development of various complications.

Objective: To determine the risk factors associated with post-operative
complications in appendectomized patients, National Hospital Hipdlito
Unanue, period 2018.

Materials and method: Information was obtained from the medical records and
operative reports. A type of Analytical, case and control, cross-sectional,

retrospective study was carried out.

Result: Within sociodemographic factors, the higher instruction level obtained
a value (P=0.000), proving to be a factor associated with postoperative
complications, in addition the male sex demonstrated association with a value
(P=0.006, OR-0.371, with an IC 0,190-0,724), considering the female sex as a
protective factor in relation to postoperative complications. Similarly, clinical
factors such as Diabetes Mellitus demonstrated association with a value of
(P=0.009, OR-2,68. IC 1,266-5,680). Finally, in the anatomopathological
stage, Necrostic appendicitis 51.7% and perforated appendicitis 27.6%,

demonstrated association (P=0,000).

Conclusions: It is concluded that there are risk factors associated with
postoperative complications in appendectomized patients at the National

Hospital Hipdlito Unanue, 2018.

Key words: Risk factor, appendectomy, acute apendicitis.
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INTRODUCCION

La apendicectomia contintda siendo uno de los procedimientos quirurgicos de
emergencia mas comunes ejecutados por los cirujanos, es por ello que las
complicaciones post operatorias continlan siendo una gran preocupacion
tanto para el personal médico como para el paciente. Pese a las mejoras en
medidas sanitarias, la mayoria de pacientes sometidos a intervencién
quirdrgica por apendicitis aguda contintan teniendo factores de riesgo tales
como edad, sexo, enfermedades crénicas, y finalmente el estadio
anatomopatologico, que son considerados como aquellos factores que mas

prevalencia poseen de generar algun tipo de complicacion post operatorio. 8

En el primer capitulo, se dara conocer el planteamiento, la formulacion y la

justificacion del problema para la realizacion del estudio.

En el segundo capitulo, se exponen los antecedentes nacionales como
internacionales que se caracterizan por ser investigaciones acerca de
principales factores de riesgo que generan complicaciones post operatorias
en pacientes apendicectomizados, ademas en el marco tedrico se expone las

bases tedricas propiamente dicha.
En el tercer capitulo, se expone la metodologia empleada en el estudio.

El cuarto capitulo, se encontraran los resultados y discusion de relacion al

andlisis de los datos recolectados.

El quinto capitulo, se exponen las conclusiones y recomendaciones.

VIl
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todo paciente sometido a un acto quirdrgico tiene un cierto nivel de riesgo en
cuanto a su salud, debido a que posee distintos factores que pueden elevar el
riesgo de padecer algun tipo de complicacion ya sea corto o largo plazo. Factores
como la edad del paciente, su nivel de educacién y el poseer alguna enfermedad
cronica mal controlada pueden influir en la recuperacion y desarrollo del post

operatorio. ®

La apendicectomia continta siendo una de las urgencias quirdrgica de cavidad
abdominal mas comun. Usualmente tiene un curso benigno cuando es tratada en
forma oportuna, con minima morbilidad. Dicho proceso quirurgico realizado a
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda pese a ser realizado en corto
tiempo, muchos de ellos suelen presentar complicaciones asociadas al estadio
anatomopatoldgico, siendo este un factor de riesgo para el posible desarrollo de

complicaciones.®

Dentro de las complicaciones post apendicetomia, con mayor frecuencia se
encuentra a la cabeza las infecciones de herida operatoria, seguida del ileo
paralitico y el absceso intra abdominal; sin embargo, algunos se presentan un
tiempo después de haber sido dado de alta el paciente lo cual representa un reto

en cuanto al control pues mucho no acuden a sus citas por consultorio. 8

En el Peru la enfermedad apendicular ocupa el segundo lugar entre las cuarenta
primeras causas de morbilidad que requieren hospitalizacion; por ello, la
apendicitis aguda es un problema de salud publica importante, llegando a

alcanzar 30000 casos al afio. Debido a que en la actualidad seguimos siendo un



pais en vias de desarrollo con gran poblacion con pobre cultura preventiva, es
dificil el control de las comorbilidades y un seguimiento adecuado post operatorio
a largo plazo por falta de conocimiento del paciente, lo que conlleva a un
incremento en la morbilidad y mortalidad de la poblacién.?

Debido a lo expuesto, la siguiente investigaciébn se basa en determinar los
factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias en pacientes
apendicectomizados en el servicio de Cirugia General, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, durante el periodo 2018.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias
en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, periodo
20187

1.2.2 ESPECIFICOS

- ¢Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y a
complicaciones post operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, periodo 20187

- ¢ Existe asociacion entre las caracteristicas clinicas y complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, periodo 20187

- ¢Existe asociacion entre los estadios anatomopatologicos y a
complicaciones post operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, periodo 20187



1.3  JUSTIFICACION

La razon que justifica este trabajo, cuyo objetivo fue identificar algunos factores
relacionados con la aparicion de complicaciones en los pacientes
apendicectomizados por esta enfermedad tan comdn, en especial los
concernientes a: edad, enfermedades asociadas, estado fisico, tiempo de
evolucibn preoperatoria, formas anatomopatologicas, causas de re
intervenciones, estadia hospitalaria y estado al egreso. A través de los resultados
se podra evaluar la eficacia del manejo para conocer, analizar y comunicar
mayoria de las unidades de emergencia de nuestra realidad en el manejo de esta

patologia.

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizd en el servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en cuanto a la delimitacion temporal evaluaron los
datos implicados al estudio, mediante la revision de historias clinicas, en el
periodo 2018.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Debido al tiempo reducido que se tuvo para realizar dicha investigacion,
hubo cierta demora en la recoleccidén de datos de las historias clinicas de dicha
investigacion.

- Debido a que se trate de registros escritos (historias clinicas), es posible
gue no se cumpla con los pardmetros o pruebas necesarias para su inclusién en

el estudio lo que generara cierta demora en la recoleccién de datos.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, periodo 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

- Determinar los factores sociodemograficos asociados a complicaciones
post operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, periodo 2018.

- Demostrar si las caracteristicas clinicas estan asociados a complicaciones
post operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, periodo 2018.

- Comprobar si los estadios anatomopatologicos estan asociados a
complicaciones post operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, periodo 2018.

1.7. PROPOSITO
Con el siguiente trabajo se pretende evidenciar aquellos factores de riesgos tanto
modificables, como prevenibles propios del paciente y estadio anatomopatolégico
del apéndice que estan asociados a complicaciones postoperatorias. Y a su vez
brindar informacién que podra ser empleada como apoyo de futuros trabajos de
investigacion a nivel nacional. Y de una u otra manera tener un mejor enfoque

preventivo en la evaluacion pre y post quirdrgica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cho J., Park I. et al. Seoul, Korea, 2015 “Factors for Postoperative Intra-
Abdominal Abscess after Laparoscopic Appendectomy: Analysis for
Consecutive 1,817 Experiences”. Encontraron en su estudio de tipo
observacional, descriptivo correlacional con mas de mil pacientes que la
complicacion que se presento fue el absceso intra abdominal que tuvo una edad
media de 37.52 afios; sin embargo, esta complicacion no demostro estar
asociado a la edad del paciente (valor p = 0.29). También encontraron que el
sexo no estuvo asociado a las complicaciones post apendicectomia con un valor
p = 0.06 a predomino del sexo masculino. Entre las enfermedades preexistentes
de los pacientes se obtuvo que la hipertension arterial no estaba asociada a las
complicaciones post apendicectomia con un valor p = 0.331 y la Diabetes
Mellitus, como factor clinico, tampoco se hallé6 asociada con un p= 0.379.
Finalmente, dentro de los que presentaron complicaciones post apendicectomia
se encontrd que el tipo de apéndice supurada tenia un riesgo incrementado en

3.041 comparado con los otros estadios anatomopatolégicos.*

Dennys Pillajo R. Guayaquil, Ecuador 2019. “Complicaciones
Posquirurgicas en apendicitis”. Se realizd un estudio tipo analitico,
observacional, tipo transversal. Donde de un total de 723 pacientes
apendicectomizados se seleccionaron 49 pacientes los cuales cumplian criterios
de inclusién. Se obtuvo como resultado un grupo etario rango de edad 41 y 50
afios que obtuvo un 35%, ademas predominio del sexo masculino en

comparacion al femenino con un valor de 73%. Obteniéndose también como



resultado dentro de las principales complicaciones postoperatorias se evidencio
gue la infeccion de sitio operatorio tuvo un porcentaje de 33%, y dehiscencia de
sutura un 14%. Concluyendo que la infeccion de herida operatoria como el
principal factor de riesgo para complicaciones postoperatorias en pacientes
apendicectomizados.?

Tatiana Bajafia V. Guayaquil, Ecuador. 2016. “Factores de riesgo de
complicaciones post-operatorias. Estudio a realizar en el Hospital Abel
Gilbert Ponton, periodo 2015”. El estudio realizado fue observacional, no
experimental retrospectivo y transversal, con una muestra de 100 pacientes, para
la obtencion de la informacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos de las
historias clinicas de los pacientes a quienes se realizO apendicectomia.
Obteniendo como resultados que aquellos que habia presentado como
complicacion una infeccion de sitio operatorio obtuvo un 42%, en donde los
factores de riesgo que mas influyeron fue el estadio anatomopatologico el cual
fue perforada con un porcentaje de 57%, a su vez el tiempo pre operatorio influyo

con >48 horas con un valor de 57% .3

Kotaluoto S. Pauniaho SI. et. al. Finlandia, 2016. “Severe Complications of
Laparoscopic and Conventional Appendectomy Reported to the Finnish
Patient Insurance Centre”. Realizaron un estudio del tipo descriptivo,
longitudinal y observacional. Encontraron que muchas operaciones realizadas
recibieron reclamos en un 27% y estas fueron en su mayoria debido a infecciones
de sitio quirdrgico, una de las complicaciones mas frecuentes mayormente
relacionada a apendicectomias de tipo convencional. Ademas, hallaron que un

12% del total presentd infeccion intra abdominal o formacién de abscesos.*



Jazmin Infante E. Guayaquil, Ecuador. 2016. “Complicaciones de la
apendicitis aguda en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda,
periodo 2015”. Donde se realiz6 un estudio tipo analitico, observacional, no
experimental, retrospectivo. Donde se realiz6 la recoleccion de datos a traves de
la revision de historias clinicas. Donde se obtuvo como resultado que un 88% de
los casos no presentaron complicaciones mientras que aquellos que presentaron
complicaciones postoperatorias fue un 12%. Ademas se evidenci6 un predominio
del sexo masculino con un valor 59% que presentaron complicacion

postoperatoria en pacientes apendicectomizados.®

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Emilia Lépez R. Lima, Peru. 2018 “Factores de riesgo asociados a
complicaciones post apendicectomia convencional en pacientes operados
en el Hospital de Ventanilla”. El estudio realizado fue de tipo analitico, de caso
y control, observacional, cuantitativo. Donde se demostré que los factores
sociodemograficos, nivel de educaciéon mostraron un valor p= 0.00046 con un
OR=2.88, IC 95% 1.344-6.206. Ademas la edad mostré una media de 39.28 con
respecto a los casos y 21.15 en relacion a los controles. En caso de los factores
clinicos, comorbilidades tales como Diabetes mellitus mostraron un valor P=
0.001 y la Hipertension arterial mostro un valor de p=0.095. Finalmente, en
relacion al estadio anatomopatolégico, se obtuvo un 37.5% de apéndice
supurado en relacion al grupo control y un 37.5% de apéndice perforado en
relacion al grupo de casos, ademas de presentar un valor de p=0.008 con un OR=
3.00 (1C95% 1.372-6.559).°



Hinostroza et al. Lima, Peru. 2015 “Complicaciones post operatorias en
pacientes apendicectomizados mediante cirugia convencional 'y
laparoscopica en el hospital de emergencias Casimiro Ulloa”. Elaboraron un
estudio no experimental tipo descriptivo correlacional y retrospectivo, donde
evaluaron una muestra de 280 peruanos, obteniendo complicaciones post
operatorias en un 87.50% de los pacientes sometidos a una apendicectomia
convencional que a su vez mostré tener un incremento del riesgo de
complicaciones de 2,64 veces con respecto a los pacientes sometidos a cirugia
laparoscépica lo cual convierte a la apendicectomia convencional un factor de
riesgo. Del total de pacientes con complicaciones un 93.06% estuvo asociada al
apéndice de tipo gangrenada y perforada mostrando un riesgo incrementado en
5.56 de sufrir algun tipo de complicacion comparado con los otros estadios
anatomopatolégicos del apéndice, con lo que concluyeron que el tipo de apéndice

es un factor de riesgo.’

Ana Huaco L. Lima, Peru. 2016. “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias por apendicectomia abierta en pacientes intervenidos en el
servicio de cirugia general del hospital nacional Hipdlito unanue, el
agustino, 2015”. Se elabor6 un estudio Observacional, Casos y controles.
Donde el tamafio muestral calculado fue de 99 casos y 99 controles, relacion
caso control 1:1, donde emplearon una ficha de recoleccion de datos. el analisis
fue un andlisis descriptivo, bivariado y el analisis multivariado mediante el OR.
Se obtuvo como resultado que mostré una asociacion significativa, segun el nivel
de instruccién superior técnico (p=0,043 OR 0,054 IC 95% 0.003-0.907),
obesidad (p= 0,027 OR 37,189 IC95% 1,496- 924,249), y diagnéstico de
apendicitis complicada (p=0,023 OR 11,132 IC95% 1,393-88,952). Concluyendo
gue aguellos pacientes que presentan nivel de instruccion superior se consideran

como un factor protector para presentar complicaciones postoperatorias, de igual



manera la obesidad y la apendicitis complicada son factores de riesgo para

presentar complicaciones postoperatorias.®

Juan Pinedo B. Lima, Peru. 2018. “Factores asociados a las complicaciones
postoperatorias en pacientes operados de apendicitis aguda complicada en
el hospital apoyo Iquitos de enero a diciembre del 2017”. Se elabor6 un
estudio de tipo observacional, Caso-control. La poblacion estuvo constituida por
todos aquellos pacientes diagnosticados con apendicitis aguda en el Hospital de
apoyo de Iquitos, durante periodo enero-diciembre del 2017. Donde se empled
ficha de recoleccion de datos para recopilacion de los datos. El analisis en la
recopilacion de informacion tipo descriptivo, bi-variado y multivariado, mediante
OR. Se lleg6 a la conclusion que aquellos pacientes que presentaron grado de
instruccion secundaria o0 superior es un factor protector para presentar
complicaciones post operatorias. En relacion al tiempo de hospitalizacion se
consider6 como un factor de riesgo que predispone a complicacion post

operatoria por apendicitis aguda complicada.®

Pinedo V. Diego. Lima, Peru. 2016 “Factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda en pacientes adultos
mayores del Hospital Felix Torrealva Gutierrez. Enero - Diciembre 2015”. Se
realizo un estudio retrospectivo con 52 pacientes intervenidos en el Hospital Felix
Torre alva Gutierrez en el periodo de Enero a Diciembre de afio 2015.
Resultados: un aproximado 1,06% del total de pacientes fue adulto mayor, con
un rango edad comprendido entre los 60 — 69 afos, el cual significo un 75%,
ademas se evidencio un predominio del sexo masculino con un 51,92%, y la
comorbilidad que mayor predominio tuvo fue la hipertension arterial con un valor
de 28,84%, ademas segun el estadio anatomopatologico el que mas predomino
fue tipo gangrenosa con un 26,93% de aquellos que presentaron complicaciones.

Conclusiones: Se evidencio asociacion entre el sexo masculino, la edad 60-69 y



comorbilidad como la Hipertension arterial, ademas del estadio mas prevalente
apendicitis perforada se asociaron absceso de pared y absceso intraabdominal
siendo las complicaciones postoperatorias predominantes.*°

2.2. BASE TEORICA

Anatomia

Desde el periodo embrionario el apéndice se va desarrollando hasta unirse al
ciego, zona donde convergen las tres ténias del colon, sirviendo como punto de
referencia anatdmica para su localizacion. El apéndice puede variar en tamafio y
posicién, pero casi todos se encuentran en los 6 a 9 cm de longitud. !t

Tiene una funcion poco conocida; sin embargo, la idea de considerarla como un
organo vestigial fue desplazada desde que se conoce que el apéndice sirve como
reservorio bacteriano capaz de repoblar el tracto gastrointestinal y como un
érgano inmunitario al secretar inmunoglobulina del tipo A.1?

Estas funciones se evidenciaron por el aumento en el riesgo de sufrir infeccion
severa por clotridium difficle y una mayor predisposicion a desarrollar

enfermedad intestinal inflamatoria en pacientes sometidos a apendicectomia.!

Se define apendicitis como aquella inflamacién del apéndice que se ubica a nivel
del ciego (aquella porcién donde inicia el intestino grueso), que se genera debido
a una obstruccion de la luz apendicular. Usualmente toda apendicitis requiere de
intervencidn quirdrgica, donde se realizara la extirpacion de dicho apéndice, tal

procedimiento se denomina apendicectomia.?

Esta patologia tiene una predisposicion por un grupo etario joven, oscilando entre

los 10 y 30 afios, con una predileccion por el sexo masculino, se estima que existe

10



una incidencia de 8.7% en el sexo masculino y un 6.7% en el sexo femenino.

Logrando un pico maximo éntrelos 12 y 18 afios.'?

No obstante, la apendicitis aguda, continda siendo una patologia de jévenes y
adultos de edad media, existe una incidencia entre 1:35 en mujeres y 1:50 en
hombres en un rango de 50 afos en pacientes diagnosticados con apendicitis
aguda.tt

Etiologia

Su principal factor etiolégico es la obstruccién de la luz. Considerandose al
fecalito como principal causa, y en menor frecuencia la hipertrofia del tejido
linfoide, tumores y parasitos intestinales. La incidencia de tal obstruccion
aumentara conforme a la gravedad del proceso inflamatorio. Se ha demostrado
gue existe un 40% de casos de apendicitis aguda simple asociado a fecalitos, un
65% en apendicitis gangrenosa no perforada y casi 90% de pacientes con
apendicitis gangrenosa perforada.*?

La perforacion del apéndice consta de una secuencia predecible. Iniciando con
una obstruccion a nivel de la luz apendicular, la cual generara una secrecion de
la mucosa apendicular, generando una obstruccion en asa cerrada, logrando una
rapida distension, tal distension lograra estimular terminaciones nerviosas,
logrando un dolor vago, difuso a nivel del epigastrio y abdomen medio. De igual
manera se estimulara el peristaltismo gracias a aquella distension subita. Gracias
a que se produce dicha distensién por aumento de secrecion de la mucosa y a
su vez habra multiplicacion de bacterias que residen a nivel apendicular, es la
causa de dichos sintomas, tales como, nauseas, vomitos reflejos, tornando mas
intenso el dolor visceral. Debido a que la presién a nivel apendicular asciende, se
incrementa la presion venosa, logrando ocluir capilares y flujo arteriolar de

entrada, logrando generar una ingurgitacién y congestion vascular.*3
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La mucosa del tubo digestivo, donde se incluye al apéndice, suele ser mas
susceptible y como consecuencia se alterard su integridad, generando una
invasion bacteriana. De acuerdo a que la distension apendicular afecta en primer
lugar al retorno venoso y luego flujo de entrada arteriolar, generando mayor
afectacion las zonas de menor irrigaciéon, por consiguiente, generara infartos
elipsoidales a nivel del borde anti mesentérico. Generalmente, la perforacion
suele presentarse posterior a la obstruccion, debido al efecto que existe sobre

tension intraluminal .13

La bacteriologia de un apéndice no inflamado suele ser similar a la del colon
normal. Aquella flora apendicular cursa constante casi toda la vida, excepto por
la Porphyromonas gingivalis.

Aquellos microorganismos que fueron aislados en la apendicitis aguda, y en la
apendicitis perforada, fueron la E. coli y Bacteroides fragilis. Sin embargo, existe
una variedad de bacterias aerobias, anaerobias y microbacterias facultativas.
Dicha patologia continda siendo un proceso evolutivo, es por ello que existen
diversas manifestaciones clinicas y anatomopatologicas, donde el cirujano
evidenciara y que dependera de la fase en la que se encuentre, es ahi donde se
considerara dichos estadios, tales como.*®

- Apendicitis Congestiva o Catarral: : “Obstruccion de la luz apendicular,
generara una secrecion de la mucosa apendicular, generando una obstruccién
en asa cerrada, logrando una rapida distension, tal distension lograra un aumento
de la presion intraluminal produciendo una obstruccidon venosa, y a su vez
generara acumulo de bacterias y reaccion del tejido linfoide, produciendo un
exudado plasmo leucocitario lograra infiltrar las capas superficiales, generando
una edema y congestion de la serosa”.!®

- Apendicitis Flemonosa o Supurativa: al producirse inflamacién, se ira

presentando pequefias ulceraciones a nivel de la mucosa, asi como también
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puede ser invadida por enterobacterias, a nivel de la luz apendicular se ira
acumulando exudado mucopurulento generando infiltracibn leucocitaria,
abarcando todas las tunicas incluyendo la serosa, encontrando un apéndice
congestivo y edematoso. Si bien aln no existe perforacion a nivel apendicular,
de igual manera se producird expansion del contenido purulento del nivel
intraluminal hacia la cavidad libre.*®

- Apendicitis Gangrenosa o Necrotica: Al evidenciarse que el proceso
flemonoso es agudo, tanto la congestion como la distension generaran una
anoxia a nivel tisular, sumandose a ellos la virulencia de las bacterias, generando
una necrobiosis total. Se evidenciara a nivel de la superficie micro-perforaciones,
con un aumento de liquido peritoneal purulento acompafiado de un olor
hediondo.*®

- Apendicitis Perforada: Es la parte final del proceso evolutivo, ante el
proceso de apendicitis aguda, donde aquellas pequefias perforaciones logran
hacerse mas grandes, generalmente a nivel del borde anti mesentérico y contiguo
a un fecalito, se evidenciara que el liquido peritoneal se hace cada vez mas

purulento y el olor fecaloideo predomina mucho mas.*®

La apendicitis perforada tiende a ser mas frecuente en los adultos mayores. Se
evidencio un 47% de apendicitis perforada en rango de edades 60 a 64 afios, asi
mismo se evidencié indices de perforacion hasta 90% en personas mayores de
70 afos. Aln no existe a ciencia cierta causa exacta de perforaciones en adultos
mayores, pero se mencionan algunos posibles cambios anatdémicos del apéndice

en el adulto mayor, tales como.*®

- Atrofia del apéndice, ademas de disminucidén de tejido linfatico y estrechez
del lumen.

- Reduccion de la mucosa, infiltracion grasa y fibrosis de la pared.

- Debido a presencia de ateroesclerosis, puede presentar pobre irrigacion

sanguinea.'®
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Manifestaciones clinicas

Se considera como principal sintoma aquel dolor periumbilical localizado por un
periodo de varias horas a nivel de cuadrante inferior derecho. En los adultos
mayores poseen un umbral elevado con respecto al dolor, evidenciandose menor
expresion clinica, tendiendo a ser un dolor vago y difuso, muchas veces no
dandole importancia a dicha clinica. En los adultos es muy frecuente que debido
a una depresion de las actividades reflejas, los vémitos sean reemplazados por
las nauseas. Ademas, se considera con mayor frecuencia que en un abdomen
agudo predominen los escalofrios y la fiebre, en las que pueden ser intensos o
muchas veces no presentarse en los adultos mayores?*®. Clinicamente, existe un
cuadro clinico clasico en la Apendicitis aguda, donde solo la cuarta parte de los
pacientes lo presenta. Mayormente el cuadro clinico tiende a ser atipico, sin
embargo, el dolor termina localizandose a nivel de cuadrante inferior derecho
después de un periodo evolutivo mayor que en los jévenes. Ademas, durante el
examen fisico se evidencia distension abdominal, signos de irritacion peritoneal

y muchas veces una masa palpable en cuadrante inferior derecho del abdomen.16

Se considera que el cuadro clinico de apendicitis aguda tiene un inicio incierto,
con sintomas atenuados, motivo por el cual son mas frecuentes los errores
diagndsticos, no solo por la clinica incierta, sino porque muchas veces no suele
considerarse a la apendicitis aguda como la responsable de un cuadro abdominal

agudo en los adultos mayores.*’

Diagnostico

A nivel laboratorio no tienden a ser fiables, los recuentos leucocitarios son

menores de 10 000 células/mm. Evidencidandose un 20 a 50% de adultos de edad
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avanzada con apendicitis aguda simple. Ademas de ello el uso de ecografias
considerado como procedimiento no invasivo, tiene un indice de 80% siendo aun
poco sensible para casos no tipicos. Si se visualiza un apéndice aumentado de
tamafo (mas de 6 mm de didmetro) y de pared gruesa es muy sugerente de una
apendicitis aguda, con la limitaciébn de que en ocasiones no va a ser posible
localizar el apéndice.*® Hoy en dia considera a la tomografia computarizada
(TAC) con una sensibilidad y especificidad del 90 y 95%, respectivamente
superando a la ecografia en un 90%, debido a que identifica mejor el apéndice y
porque, ademas, detecta los cambios inflamatorios peri apendiculares.®

Procedimiento Quirargico

Cirugia convencional

Se considera apendicectomia aquella técnica quirdrgica donde se extrae el
apéndice cecal. Dicha cirugia puede realizarse por medio de dos técnicas ya sea
convencional o por via laparoscopica. Siendo considerado Claudius Armyad, la
primera persona en realizar la primera apendicectomia (1736), en el Hospital de
Westminster. Llegando a la conclusion en 1755 que el apéndice podia
considerarse como un foco de inflamacién aguda.®

En 1894 donde Mc Burney, considera como principal aquel procedimiento
quirdrgico en la apendicitis. Hoy en dia, a nivel Peru, consideran a Larrea, como
aquel médico cirujano, que realizo la primera apendicectomia, y a Alarco en 1902,
como aquel médico que realizo en el Hospital 2 de Mayo las primeras
extracciones apendiculares. Sin embargo, aun sigue considerandose que
aproximadamente un 8% de la poblacion en paises desarrollados son sometidos
a una apendicectomia.*®

Cuando el proceso inflamatorio consta de varias horas o dias de evolucion, suele
ser necesario un abordaje mas amplio, ya sea paramediano derecho, mediana

infra umbilical, logrando mejor extirpacion de la pieza operatoria, un adecuado
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lavado y drenaje peritoneal. Cuando se realiza la extirpacion apendicular se
realiza de forma simple ya sea realizando la seccién del meso apendicular y su
arteria, también se puede realizar seccion nivel de su base haciendo previa
ligadura, o también el mufion apendicular puede ser libre o invaginado a través

de una jareta.'’

Cirugia Laparoscopica

Se ha demostrado que a medida que el cirujano se capacita ofrecera mejor
calidad de vida, debido a que disminuira el dolor post operatorio, mejora en el
reintegro a las actividades. Sin embargo, el cirujano debe estar capacitado para
resolver por ambas técnicas los cuadros de apendicitis aguda, ya que cuando
exista algun tipo de complicacion y haya necesidad de convertir cirugia durante
la intervencion, y se dificulte el acceso al abdomen generando demoras en el
tiempo operatorio y poniendo en riesgo al paciente, etc. Tendra la capacidad para
poder realizarlo. Es por ello que existen diferentes tipos de abordaje para dicho

tipo de cirugia.2%:20

Incisiones

Hoy en dia existen diferentes maneras de abordar el apéndice cecal. La que suele
emplearse con mayor frecuencia es la de tipo Mc Burney.

A su vez existen distintas maneras de abordar, aquellas donde el cirujano tendra
la capacidad de escoger el tipo de incision a realizar, teniendo en cuenta ciertos
criterios, tales como accesibilidad, extensibilidad y seguridad.®

- Rockey-Davis: Se realiza a través de una incision transversal a nivel del
punto de Mc Burney; por fuera del musculo recto abdominal, atravesando la

cavidad abdominal a través del peritoneo parietal.?13°
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- Mc Burney: Incision perpendicular, se inicia a nivel del ombligo hacia la
cresta iliaca anterosuperior, donde se extiende 1/3 por encima y 2/3 debajo de
dicha linea, atravesando similares planos y similar incisién de Rocky-Davis.?130
- Paramediana derecha: Aquella incision vertical infra umbilical, 2-3 cm por
fuera de la linea alba, ya que durante su incisién se apertura musculo del recto
anterior, logrando acceder a la cavidad abdominal. Es la indicada al tener un
diagnostico definitivo y con un periodo evolutivo avanzado, o muchas veces
cuando existe duda diagnostica, o el paciente es obeso, logrando disminuir
posibilidad de complicaciones postoperatorias.?%3!

- Mediana: Aquella incisidn vertical realizada a nivel de la linea alba y que
puede extenderse hasta ser supraumbilical. Usualmente se indica en aquellas
apendicitis asociadas a peritonitis generalizada, o abscesos, incluso cuando hay
posibilidad de falla diagndstica, u otra patologia que genere un abdomen

quirdrgico.?13°
Complicaciones Post-Quirdrgicas

Estudios a nivel América (USA), consideran un 5% de complicaciones post
operatorias realizados en relacion a las apendicitis agudas de inicio temprano,
gue llegan a un 75% en relacion al dltimo estadio (perforadas) , alcanzando un

valor entre 17 y 40%.2230
Clasificacion 22
Segun localizacion

Complicaciones pulmonares.

- La neumonia, se considera tanto tipo lobar, como bronconeumonico, se
presenta en menor frecuencia, quizas mejor preparacion preoperatoria, y

prevencion profilactica por parte del anestesioélogo %2
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Complicaciones cardiovasculares.

- La trombosis coronaria suele presentarse en personas que cursan en un
rango de edad 40-50 afos. Una de las complicaciones mayor frecuencia es
trombosis del sistema venoso profundo de miembros inferiores. Como
consecuencia de la trombosis venosa puede presentarse una embolia pulmonar,
ya considerandose como cardcter fatal inmediato o como tromboembolismo de

repeticion.??

Complicaciones de la herida

- Infeccion de la herida operatoria, Aquella complicacion mas frecuente
cuando el apéndice se encuentra perforado o existe presencia de secrecion
purulenta a nivel de cavidad peritoneal, es por ello que para prevenir dicha
infeccién se aconseja mayor cuidado durante procedimiento quirdrgico.??

- La dehiscencia total de la herida operatoria de una apendicectomia, No es
muy frecuente. “Cuando existe una fractura homeostatica entre la tension de la
pared abdominal sobre la fuerza de los tejidos abdominales propias de la
infeccion, si suele considerarse mas comun. Es por ello que suele ser raro

encontrar una hernia incisional postapendicectomia.??

Complicaciones peritoneales y otras.

- Abscesos intra abdominales: suelen deberse a contaminacion.
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Factores de riesgo para Complicaciones Post-Operatorias.??

Segun epidemiologia se considera que todo factor de riesgo es aquella
circunstancia que aumenta la posibilidad de una persona a contraer una
enfermedad.?

Existen ciertos factores asociados a las complicaciones post operatorias:

Intrinsecos (relacionados con el paciente)

- Edad: Se reconoce una ligera predominancia en varones (H: M, 1.2-
1,3:1).2

- Sexo: la apendicitis se observa con mayor frecuencia en la segunda a la
cuarta década de la vida, con una edad mediana de 21 afios.?

- Obesidad: Tiene mayor prevalencia en relacion a las atelectasias, debido
a que dificultan el intercambio gaseoso, ya que tienen una distensibilidad
pulmonar disminuida.?*

- Diabetes: Se ha evidenciado, que dicha patologia tiene mayor prevalencia
en adultos mayores, con una predominancia de la apendicitis tipo complicadas
en un 50%, dentro de ello un 19% asociado a un absceso intra abdominal y 10.9%
a una apendicitis aguda perforada.?*

- Hipertension arterial: Se evidencio en un estudio retrospectivo, donde
predominaba en un 28.8% y como hallazgo operatorio en relacion a dicha

comorbilidad apéndice en fase gangrenosa con un 42.3%.%*

Extrinsecos (relacionados con la cirugia y el ambiente hospitalario).?®

- Duracion de la operacién: Se consideré mayor indice de infecciones en
relacién a cirugias que duraban entre 1-2 horas.?®

- Tipo de Incision: El tipo de incisién es un predictor independiente en el

riesgo de complicaciones de la herida operatoria, el tipo de incision vertical esta
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asociada a mayor riesgo de complicacion de herida operatoria en pacientes
obesos, diferente a la incision transversal, atribuye a mayor tension de los tejidos,
lo que provoca un mayor estrés, cambios en la neo vascularizacion y
subsecuentemente las dificultades para cicatrizar.?’

- Técnica quirtrgica empleada: Una cirugia laparoscépica puede generar
lesiones a nivel del intestino, vejiga o vasos retroperitoneales principales, muy
diferente a la cirugia convencional donde se tendra mayor visibilidad de los

6rganos.?®

La aparicion de tales complicaciones puede ser causa de re intervenciones y de

aumento de la estadia hospitalaria.?®

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Edad: Tiempo transcurrido, que ha vivido una persona.?®

- Sexo: Condicién organica, que los divide en masculino o femenino.*°

- Grado de instruccion: Aquel grado de estudio alcanzado por un individuo.3!
- indice de masa corporal: Aquel peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros.3?

- Tiempo de Enfermedad: Tiempo transcurrido desde el diagnostico de una
Enfermedad.®?

- Comorbilidades: Aquella interaccion entre dos enfermedades que puede
agravar la evolucion de ambas.3*

- Apendicitis Aguda: Agquella inflamacién del apéndice que se ubica a nivel
del ciego, que se genera debido a una obstruccién de la luz apendicular.*?

- Complicacién post operatoria: Evento que se presenta en el proceso post
operatorio con respuesta local o sistémica, que generara retraso en la

recuperacion del paciente.3®
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- Dehiscencia de herida operatoria: “Se define como una fractura
homeostética entre la tension de la pared abdominal sobre la fuerza de los tejidos
abdominales”.3¢

- Infeccion de herida operatoria: A toda infeccidén relacionada con una
intervencién quirdrgica, que se presenta dentro de los treinta dias posterior a la
cirugia.®’

- Absceso residual: Aquella coleccién que se desarrolla como ingreso de la
flora normal a zonas estériles, zonas aisladas de la cavidad peritoneal .3

- Estadio Anatomopatoldgico: Es el estudio de las caracteristicas de una
muestra de tejido operatorio, las cuales nos indican que tipo de enfermedad o
estadio que se encuentra.3®

- Catarral: La obstruccion de la luz apendicular lleva a edema de la mucosa,
distension del apéndice por acumulacion de liquidos y aumento de la presion
intraluminal.3®

- Flemonosa: Hay un aumento de la presion intraluminal, asociado a una
obstruccion del drenaje linfatico y venoso, logrando invasion polimicrobiana vy
acumulo de liquidos, generando tension a nivel de la pared apendicular.®®

- Gangrenosa: “La trombosis intramural venosa y arterial da como resultado
la apendicitis gangrenosa”.®®

- Perforada: Aquella isquemia persistente generara un infarto y perforacion,
aquella perforacion es la causante de peritonitis localizada o generalizada.®

- Tiempo quirdrgico: Son aquellos procedimientos, ordenados que son
realizados para una intervencion quirtrgica exitosa“°

- Tipo de incision: “Aquel corte realizado a nivel de las partes blandas con

un instrumento cortante, considerado como el primer tiempo operatorio”.*!
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias en
pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, periodo
2018.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias
en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, periodo
2018.

2.4.2. ESPECIFICAS

Hi: Los factores sociodemograficos estan asociados a complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, periodo 2018.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, periodo 2018.

Hi: Los estadios anatomopatolégicos estan asociados a complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, periodo 2018.

Ho: Los estadios anatomopatoldgicos no estan asociados a complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, periodo 2018.
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Hi: Las caracteristicas clinicas estdn asociados a complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, periodo 2018.

Ho: Las caracteristicas clinicas no estan asociados a complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, periodo 2018.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:
FACTORES DE RIESGO

- Sociodemografico
- Caracteristicas clinicas

- Estadio anatomopatoldgico

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE:
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

- Infeccion de sitio operatorio
- Dehiscencia de sutura

- Absceso intraabdominal

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Complicaciones post apendicectomia

- Infeccion de sitio operatorio.
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- Dehiscencia de sutura.

- Absceso intraabdominal.?*

Hipertension arterial

- Presion arterial por encima de 140/90 mmHg.2*
Diabetes Mellitus

- Glucosa >140 mg/dI
- Hemoglobina glicosilada >6.5 g/dl.?*

Anatomia patoldgica del apéndice cecal

- Congestiva
- Supurada
- Gangrenosa

- Perforada.?®

Edad

- Adulto: >18 afios.*
Sexo

- Masculino

- Femenino.*?
Nivel de educacion

- Analfabeta
- Primaria
- Secundaria

- Superior.#?
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un trabajo de investigacion de tipo analitico, caso-control, de corte

transversal, retrospectiva.

- Analitico de caso-control: En el estudio se midi6 la asociacion que existe
entre 2 o mas variables.

- Transversal: Se realizo la medicion de la poblacion en un momento
determinado, es decir una sola medicion, y su vez se evalud la exposicion del
paciente frente a la enfermedad.

- Retrospectiva: Se hizo uso de los datos ocurridos en el pasado, a través

de la recopilacion de datos de las historias clinicas.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es correlacional, ya que se busco identificar si los factores de
riesgo mencionados tienen efecto para el desarrollo de las complicaciones post

operatorias en los pacientes apendicectomizados.

En cuanto al disefio fue una investigacion de tipo retrospectivo y transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo compuesta por todos aquellos pacientes que han sido post

operados de apendicitis aguda, en el Servicio de Cirugia General del Hospital
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Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo 2018. Es por ello que los grupos de

estudio fueron seleccionados por medios de exclusion y de inclusion.

- Controles: 124 Pacientes que no presentaron complicaciones post

apendicectomia convencional.

- Casos: 62 Pacientes que presentaron complicaciones post apendicectomia

convencional.
Criterios de inclusién
Controles:

- Pacientes Post operados por apendicitis aguda. .
- Pacientes que no tuvieron complicaciones post apendicectomia

convencional.
Casos:

- Pacientes operados por apendicitis aguda.

- Pacientes que presentaron infeccion de herida operatoria, absceso intra
abdominal o dehiscencia de sutura como complicacion post apendicectomia
convencional.

- Pacientes operados en el 2018.
Criterios de exclusioén
Controles:

- Pacientes referidos para la intervencion quirdrgica

- Historias clinicas con datos incompletos
Casos:

- Pacientes intervenidos en otro afio

- Historias clinicas con datos incompletos.
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3.2.2. MUESTRA

Se obtuvo un tamafio muestral empleando el OR: 2,88 empleado en el estudio
de Emilia L6pez R. (2018), donde al emplear la formula para estudio de casos y
controles, la muestra total fue de 186 pacientes, donde 62 fueron los casos y 124
los controles, con un nivel de confianza de 95%, poder de 90%, con relacién caso-
control 2:1.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, en donde se mantendra de manera
anonima los datos personales de cada uno de los pacientes tanto caso como
control, basandonos en las variables de investigacion. La informacion se
obtendra del contenido de las historias clinicas de aquellos pacientes que fueron
post operados de una apendicectomia en el servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, segun caso o control. Dicha ficha constara de
ciertas preguntas, en donde se recolecto datos importantes como son la filiacion,
incluira la edad y sexo, de igual manera también se tomara en cuenta los
antecedentes patoldgicos, caracteristicas clinicas, duracion de cirugia y estadio

de dicha patologia.

La fuente de informacion utilizada fue de tipo secundaria, ya que se revisaron
historias clinicas y asi se logré obtener informacién acerca de la relacion entre

dichos factores.

27



3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion contenida en las fichas de recoleccion de datos fue registrada en
una hoja de Excel y posteriormente se exportd dicha informacion al programa
SPSS. Para las variables cualitativas se empleé el test de chi cuadrado con un
nivel de confianza de 95%.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizd un analisis descriptivo de las variables, donde se plasmaron en

graficos y tablas segun el tipo de variables.

Debido a que en el presente trabajo se empleo variables cualitativas, se utilizé
frecuencias absolutas y relativas con intervalos de confianza de un 95%
empleando el test chi cuadrado. Ademas de emplear el Odds ratio con la finalidad
de medir la magnitud de entrada entre la presencia de complicaciones post

operatorias y factores de riesgo.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Al realizar nuestro estudio, el Unico contacto del investigador fue a través de la
ficha de recoleccion de datos (instrumento de investigacion), ya que no hubo
ningun tipo de contacto directo con los pacientes, sometiéndonos a los codigos
sobre los aspectos éticos de la investigacion, contando con la aprobacién y apoyo
tanto docente como académico del servicio de cirugia general del Hospital en

estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADO

TABLA N°1: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST OPERATORIAS
EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, PERIODO 2018

FACTORES COMPLICACION POST CHI P
OPERATORIA CUADRADO

NEGATIVD POSITVD

N % N %
3392 41,95
SOCIODEMOGRAFICOS | EDAD MEDIA
DESVIACION 12777 15,688
ESTANDAR 18 18 0,200
MiNIMO 73 78
MAXIMO
SEXO FEMENINO 6O | 48.4% | 16 | 258%
8722 0,003
MASCULINO | B4 | 516% ' 45 | 742%
NIVEL DE AMALFABETO | 10 | 86% ! 6 | 97%
INSTRUCCION | PRIMARIA 25 | 20% | 29 | 488% 13,498
0,004
SECUNDARIA | 43 | 347% | 15 | 242%
SUPERIOR 46 | 37,1% ¢ 12 | 19.4%
CLINICOS HIPERTEMSION ARTERIAL 56 | 4572% | 23 | 371% 1,100 0,294
DIABETES MELLITUS 55 | 468% | 42 | 6T7% 7,310 0,007
ESTADIO CONGESTIVO 43 | 347% | 4 | B5%
ANATOMOPATOLOGICO | SUPURADA 45 | 363% | 4 | B5%
55,510 0,000
NECROSADO 23 | 18,5% | 35 | 565%
PERFORADO 13 | 10.5% ¢ 19 | 30,6%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°1, se observa de todas las variables el sexo,
el nivel de instruccion, la Diabetes Mellitus y el estadio anatomopatologico, son
factores que se encuentran asociados a complicaciones post operatorias en

pacientes apendicectomizados.
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TABLA N°2: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS SEGUN SEXO INTERVENIDOS, HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2018

Complicacion Post Operatoria
Sexo del paciente del paciente P- OR
Si Presento No Presentd valor
Complicacion Complicacion
Mujer Recuento 16 60
% dentro de

Complicacién

) 25,8% 48,4%
Post Operatoria
del paciente
Hombre Recuento 46 64
% dentro de 0,371
Complicacién 0.003 (IC 0,190-
. 74,2% 51,6%
Post Operatoria 0,724)
del paciente
Total Recuento 62 124
% dentro de
Complicacién
100,0% 100,0%

Post Operatoria

del paciente
Fuente: Ficha de la recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°2, se observa que el sexo que predomina es
el masculino tanto para casos 74,2%, como para el grupo control donde 51,6%,
evidenciandose que dicho factor se encuentra asociado a las complicaciones
Postoperatorias en pacientes apendicectomizados con un valor chi cuadrado
(P=0.003), con un riesgo (OR=0,371. IC 0,190-0,724).
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TABLA N°3: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS SEGUN EDAD, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE, PERIODO 2018

Complicacion Post-Operatoria del ~ Estadistico T-
paciente student
Media 41,95
Desviacion 15.688
Si Presento estandar ’
Complicacion Minimo 18
Maximo
Edad del 8
. : 11,843
paciente Media 33,92
Desviacion 12 777
No Presenté estandar '
Complicacion Minimo 18
Maximo 73

Fuente: Ficha de la recoleccion de datos

P-valor

0,200

INTERPRETACION: En la tabla N°3, se observa que la edad promedio en

aquellos pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias fue 41,95

afios, con una desviacion estandar de 15,688. Y aquellos pacientes que no

presentaron complicacién postoperatoria tuvieron rango de edad 33,92 afios, con

una desviacion estandar de 12,777. Al realizar prueba T student se obtuvo un

valor de P=0,200, la cual indicaria que no existe asociacion significativa entre la

edad y las complicaciones postoperatorias.
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TABLA N°4: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2018

Complicacién Post Operatoria del

Chi P-
Si Present6 No Presento cuadrado valor
Nivel de educacion del paciente Complicacion Complicacion
Analfabeto Recuento 6 10
% dentro de Complicacion
9,7% 8,1%
Post Operatoria del paciente
Primaria Recuento 29 25
% dentro de Complicacion
46,8% 20,2%
Post Operatoria del paciente
Secundaria Recuento 15 43
% dentro de Complicacion 13,498 0,004
24,2% 34,7%
Post Operatoria del paciente
Superior Recuento 12 46
% dentro de Complicacion
19,4% 37,1%
Post Operatoria del paciente
Total Recuento 62 124
% dentro de Complicacion
100,0% 100,0%

Post Operatoria del paciente

Fuente: Ficha de la recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°4, se observa que los pacientes con nivel de
instruccion inferior predominan en aquellos pacientes que han presentado
complicaciones, con un valor de 46,8%, en tanto el nivel de instruccién, tales
como secundaria y superior predomino en aquellos pacientes que no presentaron
complicaciones postoperatorias con un valor de 34,7% y 37,1%. Evidenciandose

una significancia (P=0,004), es decir el nivel de instruccion esta asociado a las

complicaciones Postoperatorias en pacientes apendicectomizados.
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TABLA N°5: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS SEGUN COMORBILIDAD, “HIPERTENSION ARTERIAL”,
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2018

Complicacion Post Operatoria

. . del paciente i
Paciente Hipertenso P chi P-valor OR

SiPresentd  No Present6 cuadrado
Complicacion Complicacion
Recuento 23 56
. % dentro de
Sies L
Complicacién

Hipertenso ) 37,1% 45,2%
Post Operatoria

del paciente
Recuento 39 68

% dentro de 0,716
. Complicacion 1,100 0,294 1C 0,383-
Hipertenso 62,9% 54.,8%
Post Operatoria 1,338
del paciente
Recuento 62 124
% dentro de

Total Complicacion

No es

) 100,0% 100,0%
Post Operatoria

del paciente

Fuente: Ficha de la recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°5, se observa que los pacientes que
presentaron hipertension en relacion a los casos fue inferior valor 37,1%, a la de
los controles 45,2%, evidenciandose una significancia de (p= 0.294), nivel de
riesgo (OR=0,716, IC 0,383-1,338), por lo tanto, tal factor no encuentra asociado

a complicaciones Postoperatorias en pacientes apendicectomizados.
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TABLA N°6: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS SEGUN COMORBILIDAD” DIABETES MELLITUS”,
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2018

Complicacion Post Operatoria
Paciente Diabético del paciente Chi P-valor OR
Si Present6  No Present6 cuadrado
Complicacion Complicacion
Recuento 42 58

% dentro de

Si es -
L Complicacién
Diabético _ 67,7% 46,8%
Post Operatoria
del paciente
Recuento 20 66
% dentro de 2,390
No es .
L Complicacién 7,310 0,007 IC 1,262-
Diabético ) 32,3% 53,2%
Post Operatoria 4,526
del paciente
Recuento 62 124
% dentro de
Total Complicacion
. 100,0% 100,0%
Post Operatoria

del paciente

Fuente: Ficha de la recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°6, se observa que los pacientes post operados
gue presentaron Diabetes en relacion a los casos fue superior 67,7%, a la de los
controles 46,8%, evidenciandose segun la significancia un valor (p=0,007), con
un nivel de riesgo (OR=2,390 IC 1,262-4,526), es decir dicho factor se encuentra
asociado a las complicaciones  Postoperatorias en pacientes

apendicectomizados.
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TABLA N°7: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES

APENDICECTOMIZADOS SEGUN ESTADIO ANATOMOPATOLOGICO, HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2018

Complicacion Post Operatoria

del paciente Chi P-
Si Presento No Present¢  cuadrado valor
Estadio anatomopatologico Complicacion  Complicacion
Apendicitis  Recuento 4 43
Congestiva % dentro de Complicacion
. . 6,5% 34,7%
Post Operatoria del paciente
Apendicitis  Recuento 4 45
Supurada % dentro de Complicacion
. . 6,5% 36,3%
Post Operatoria del paciente
Apendicitis  Recuento 35 23
Necrosada % dentro de Complicacion 55,810 0,000
) ) 56,5% 18,5%
Post Operatoria del paciente
Apendicitis  Recuento 19 13
Perforada % dentro de Complicacion
) . 30,6% 10,5%
Post Operatoria del paciente
Total Recuento 62 124
% dentro de Complicacion
100,0% 100,0%

Post-Operatoria del paciente

Fuente: Ficha de la recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°7, se observa que el total de pacientes post

operados que presentaron complicaciones, segun estadio anatomopatologico,

hubo un predominio de apendicitis tipo Necrosada 56,5%, y la Apendicitis

Perforada 30,6%, ademas se evidencia que aquellos que no presentaron

complicaciones predominé Apendicitis tipo congestivo 34,7% vy tipo supurada

36,3%. Evidenciandose que dicho factor dentro del tipo de apendicitis complicada

se encuentra asociado a las complicaciones Postoperatorias en pacientes

apendicectomizados con una significancia de (P= 0,000).
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TABLA N°8: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, PERIODO

2018
Complicacién
Post
Operatoria
del paciente
Si Presento
Complicaciones Post operatorias Complicacion Total
Recuento 36 36
% dentro de Complicacion 58,1% 58,1%
T e Post Operatoria del paciente
Operatoria
b Recuento 10 10
?esi(c:iiz(lj % dentro de Complicacion 16,1% 16,1%
Post Operatoria del paciente
) . Recuento 16 16
Dehiscencia S
Sutura % dentro de Complicacion 26,2% 26,2%
Post Operatoria del paciente
Recuento 62 62
Total % dentro de Complicacion 100,0% 100,0%

Post Operatoria del paciente

Fuente: Ficha de la recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°8, se observa dentro del grupo de casos, la
complicacion post operatoria que mayor predominio tuvo en nuestro estudio fue
la infeccion de herida operatoria con un valor de 58,1%, en segundo lugar, la
dehiscencia de sutura con un 26,2% y por ultimo el absceso residual con un
16,1%.
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4.2. DISCUSION

En el siguiente trabajo se buscé evaluar aquellos factores de riesgo tanto,
sociodemograficos, clinicos y anatomopatologicos asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes apendicectomizados, logrando hallar los factores
asociados. El estudio se realiz6 con una muestra de 186 pacientes de los cuales
124 pertenecen al grupo control que no han presentado complicaciones
postoperatorias y 62 pacientes pertenecen al grupo de casos que han presentado
complicacion post apendicectomia.

Segun Pillajo?, evidencié que el tipo de complicacién mas prevalente en su
estudio fue la infeccion de sitio operatorio con un porcentaje de 33%, seguido de
la dehiscencia de sutura con un 14%, la cual concuerda con nuestro estudio
donde obtuvimos un 58,1% de aquellos pacientes del grupo de casos que habian
presentado como complicacion post operatoria predominante la infeccion de sitio

operatorio con un 58.1%, seguido de la dehiscencia de sutura con un 26,2%.

En el presente estudio en relacion al factor sociodemografico, se evidencié que
existia un predominio de pacientes pertenecian al sexo masculino tanto para
casos 74,2% como para el grupo control 51,6%. Donde se demostro asociacion
entre el sexo 'y complicaciones postoperatorias en  pacientes
apendicectomizados, con un nivel de significancia (P=0.002), Hallando un OR=
0.371, con un IC (0,190-0,724), por lo tanto se considera segun el intervalo de
confianza que el sexo, en este caso el femenino es considerado como un factor
protector en relacion a las complicaciones post operatorias, Lo cual tiene relacion
con Pinedo V.19, donde se obtuvo un 51.92% predominio del sexo masculinoy a
su vez Infante J.5, donde el 59% de los pacientes que presentaron complicacion
postoperatoria fue el sexo masculino. En relacion al grupo etario, se evidencié

gue el rango de edad promedio fue 41,95 afios en base a los casos y 33,92 afios
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en relacion alos controles, con una significancia de P=0,200. La cual se relaciona
con Pillajo R.?, quien obtuvo como rango de edad de 41 y 50 afios con un
porcentaje de 35%. De igual manera Lopez R.%, quien obtuvo rangos similares de
edad a nuestro estudio con un promedio de 39.28 afios en relacion a los casos y
21,15 en relacion a los controles, con un valor (P<0.001), el cual discreparia con
nuestro estudio ya que si se evidencia asociacion. Sin embargo, difiere con
Pinedo V.%° quien obtuvo en su estudio un rango de edad mayor comprendido
entre 60-69 afios que representaron un 75% de aquellos pacientes que
presentaron complicaciones postoperatorias.

Ademas la implicancia del grado de instruccion inferior presento mayor presencia
de complicaciones post operatorias con un 46,8%, distinto al nivel de instruccion
superior donde se obtuvo un porcentaje del 37,1% de aquellos pacientes que no
presentaron complicaciones post operatorias , de tal manera que se obtuvo un
valor (P=0.004), similar al estudio Lépez R.®, donde primé el nivel de educacion
superior donde demostraron un valor (P=0,00046 con un OR=2,88, IC 1,344-
6,206), es decir se hall6 una significancia relevante al nivel de instruccion como
un factor protector en relacién a las complicaciones postoperatorias en pacientes

apendicectomizados.

En cuanto a los factores de riesgo clinicos se evidencié un 62,9% de aquellos
pacientes no hipertensos que habian presentado complicacidén post operatoria, y
un 45,2% de aquellos hipertensos que no habian presentado complicacion
alguna, obteniendo un valor de significancia (P= 0.294), con un riesgo (OR 0,716
IC 0,383-1,338), por lo tanto, no se evidencia relacién entre dicho factor la cual
concuerda con Lépez R.®, quien obtuvo un valor de (P=0,095), difiriendo de
Pinedo V. 1, quien si evidencié predominio de tal comorbilidad con un valor de
28,84%. Sin embargo una de las comorbilidades que si tuvo relacién con las
complicaciones postoperatorias fue Diabetes Mellitus, donde se obtuvo un 67,7%

del total de pacientes pertenecientes al grupo de casos que habian presentado
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complicaciones, obteniendo un valor de significancia (P=0,007), con un nivel de
riesgo de (OR 2,390, IC 1,262- 4,526), demostrando que existe asociacion entre
tal factor con las complicaciones postoperatorias, la cual concuerda con el
resultado obtenido por Lépez R. 8, donde la Diabetes Mellitus obtuvo un valor de
(P=0,001), evidenciandose que si hay significancia en relacion a las

complicaciones postoperatorias.

En relacion al factor de riesgo, estadio anatomopatologico Pinedo V. 19, evidencié
en su estudio que un 42,3% de los pacientes que habian presentado
complicaciones postoperatorias correspondian al tipo gangrenoso, la cual
concuerda con nuestro estudio ya que el estadio que predomino fue la apendicitis
tipo necrosada con un 56,5% y perforada con un 30,6% donde se obtuvo un valor
significativo de (P= 0,000), por lo tanto existe asociacion entre el tipo de estadio
con las complicaciones postoperatorias. A su vez guarda relacion con el estudio
realizado por Hinostroza et al. 7, donde se obtuvo un 93.06% de pacientes que
habian presentado apendicitis tipo gangrenosa y perforada, donde se evidenci6
un riesgo OR 5.56, motivo por el cual concluyeron que el tipo de complicacién en
relacion al estadio se consideraba como un factor de riesgo en relacién a las

complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- Se concluye que los factores de riesgo tales como el sexo y el nivel de
instruccion, ademas de la diabetes mellitus y el estadio anatomopatologico
demostraron en nuestro estudio una asociacion significativa en relacion a las

complicaciones post operatorias.

- En relacion a los factores de riesgo sociodemograficos se determind que
el género del total de los pacientes que presentaron complicaciones
postoperatorias en pacientes apendicectomizados predomino el sexo masculino
en relacion al sexo femenino, con un nivel significativo inferior, por lo tanto,
concluimos que existe asociacion entre el género masculino y las complicaciones
postoperatorias en aquellos pacientes apendicectomizados. Segun el grupo
etario se evidencié un rango de edad promedio de 41,95 afios con respecto a los
casos y 33,92 afos segun controles, debido a que se obtuvo una significancia
superior, se concluye que no existe relacion entre la edad y las complicaciones
postoperatorias en los pacientes apendicectomizados. De igual manera se
considera al nivel de instruccién un factor importante debido aquellos pacientes
con nivel educativo inferior presentaron mayor riesgo a una complicaciéon
postoperatoria, muy diferente del nivel de instruccion superior en el cual hubo
menor poblacién con complicaciones, por lo tanto, concluimos que el nivel de
instruccion es un factor protector en relacion a las complicaciones

postoperatorias.
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- En relacion a los factores de riesgo clinico, se demostr6 que la
Hipertension arterial no muestra mayor asociacion en relacion a las
complicaciones postoperatorias, concluyendo que uno de los factores clinicos
como es la Diabetes Mellitus, predomino en relacién a las complicaciones
postoperatorias donde se evidencio que segun el valor de confianza existe
asociacion, ya que el valor de significancia fue inferior al nivel de confianza,
ademas segun el estimacion de riesgo se observo que dicha comorbilidad se
considera como un factor de riesgo que predispone a complicaciones

postoperatorias en pacientes apendicectomizados.

- Ademas, se llegbé a la conclusion que aquellos pacientes que habian
presentado un estadio anatomopatologico inicial, es decir congestiva y supurada,
tenian menor probabilidad a generar una complicacion. De tal manera concluimos
gue aquellos que presentaron un estadio avanzado, tales como necrosada o
perforada, que habian presentado complicacion postoperatoria en nuestro
estudio obtuvieron un nivel de significancia inferior al de confianza. De tal manera
concluimos que el estadio anatomopatologico influye en las complicaciones

postoperatorias de aquellos pacientes apendicectomizados.
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5.2. RECOMENDACIONES

- Se recomienda tener mayor precaucion en aquellos pacientes que
presentan en mayor frecuencia dichos factores de riesgo, con la finalidad de
disminuir la prevalencia de complicaciones post operatorias en los pacientes

apendicectomizados.

- Se recomienda que, dentro del consentimiento informado pre operatorio,
se brinde toda la informacion adecuada en relacion a las posibles complicaciones
tanto intra como post operatorias ya que la mayoria de pacientes que acuden a
servicio de salud publico como es el Hospital Nacional Hipdlito Unanue son de

un nivel de instruccioén inferior.

- Se recomienda realizar eventos de promocion de salud y prevencion en
relacion al control de enfermedades cronicas tales como Diabetes Mellitus y la
Hipertension Arterial, teniendo como prioridad aquellos pacientes adultos y

adultos mayores.

- Se recomienda que el personal de salud considere como prioridad
aquellos pacientes de los cuales se sospeche presenten un tiempo de
enfermedad avanzado y asi poder reducir las posibles complicaciones

postoperatorias.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad 18-80 afios Ordinal Ficha de recolecciéon de datos
Nivel de educacion | Analfabeto, Primaria, secundaria, Ordinal Ficha de recolecciéon de datos

superior

Sexo Femenino ,masculino Nominal Ficha de recoleccion de datos
Hipertension Si es hipertenso, no es hipertenso Nominal Ficha de recoleccion de datos
Diabetes Si es diabético, no es diabético Nominal Ficha de recoleccion de datos
Estadio Catarral , flemonosa, necrosada, Ordinal Ficha de recolecciéon de datos

anatomopatolégico

perforada

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Infeccion de Sitio Si presento Nominal Ficha de recoleccion de datos
operatorio No presento

Absceso Si presento Nominal Ficha de recoleccion de datos
Residual No present

Dehiscencia de Si presento Nominal Ficha de recoleccion de datos

sutura

No present




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

Titulo: Factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias
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en pacientes apendicectomizados, Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
J periodo 2018.

UNIVERSIDAD PRIVADA p»
R
\

Autor: Rojas Salvatierra, Brigitte

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: --------------- N° H.C: -----mmmmme -
1- Edad: ...............

2- Sexo: Femenino ()

Masculino ( )

3- Grado de instruccion

Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

4- Comorbilidad: Si( ) No( )
Diabetes ( )
HTA ()

5- Estadio anatomopatoldgico :

Catarral ( ) Flemonosa ( ) Necrosada ( ) Perforada ( )

6- Complicaciones post operatorias: Si() No()
Infeccion de herida operatoria ( )
Dehiscencia de sutura ( )

Absceso residual ( )
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

.- DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres dol Experto: Dr. Vallanas Pecemente, Francisco
2. Cargo e Institucién donde labora: Asesor / Docente ce 'a UPSJB
3. Tipo de Experto: Metoddiogo
4. Nombre del Instrumento: Ficha do Rocoleccion ce datos
5. Autor dol Instrumento: Rojas Salvatiorra, Brigitte
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION
[ Deficinie |Regular - [T |xccierte
INDICADORES | CRITERIOS ot B il g | svens  }1-100%
‘ 61 -90%
CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje /
== claro, ) . s
OQBJETIVIDAD No presentd sesge ni induce -
respuestas
ACTUALIDAD Esta Ce acuerde con los avances
de la teona scbre factores
condicionantes para
complicacicnes post -«
coeratorlas  en  pacentes
S spendicectomizacoes. ; o]
ORGANIZACICN Existe una organizacidn légica y o
coherente ce ‘03 (tems,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. s
INTENCIONALICAD | Adecuado  para  establecer
relacién de los factores de
riesgo as0ciados a _
complicacicnes post
cperatorias en pacientes
agendicectemizades.
CONSISTENCIA [euados en aspectos tedricos y s
Fie centificos. 3§
COHERENCIA | Entre lcs indices e indicadores, o
METODOLCGIA La estrategia responde  al
| propdsito de la investigacidn 4
analitico, caso- control
cbservacional, retrospectlivo y
transversal.

I1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 0 /

Lugar y fecha: Lima __ Enero del 2020

; CO M SALUD®
mm’ reXPars v -
ONI: el
Teléfono: / OR FRANCISCOS

vk
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.- DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Bazan Redriguez. Slsi

2.

3. Tipo de Experto: Estadstico
4. Nombre del Instrumento: Ficha dé Reccleccion de datos
S. Autor del Instrumento: Rojas Salvatierra, Brigitie

I.- ASPECTOS DE VALIDACION

Cargo e Institucién donde labora: Asesor / Docente de ia UPSJB

INDICADORES

CRITERIOS

Deficenta
00-20%

Regular
1-40%

Suena | Muy
1L-60% | Buena
61 -30%

xcelere
§1-100%

CLARIDAD

Esta formulaco ¢on un lenguase
clare.

|85k

CBIETIVIDAD

No presenta $€520 ni 'fnduce
respuestas

; o'{"
BY

ACTUALIDAD

Est3 de acuerdo ton les avances
de la teoria soore  factores
cencicionantes para
cemplicaciones pcost
operatenas en pacientes
apendicectomizados.

CRGANIZACICN

Existe una ofganizacion lGgica y
ccherente de |05 items,

|
R

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad,

INTENCIONALIDAD

Adecuade para  estabiecer
relacon de les facteres de
riesgo ascciades a
cemplicaciones post
operaternas  en  pacientes
apendicectom zados.

CONSISTENCIA

Bazades en aspectos tedrices y
sientifices.

COHERENCIA

Entre los indi¢es & indicadcres.

METCDOLCGIA

La estrategia responde 3l
preodsito de la investigacien

anaiitce, caso- control
observacional, retrospective y

| traneversal.

lil- OPINION DE APLICABILIDAD: /| [{zca
A

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

DNI:

52

220955
T eléfo/n{o: 9 ;; ﬁfc{
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L- DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto: Dr Carmranza Bohomuez. Aldo

2. Cargo e Institucion donde labora: Asesor / Docente e la UPSJB
3. Tipo de Experto: Expecuista
4 Nombre del Instrumento: Ficha ce Recoleccian ce calos
5. Autor del Instrumento: Roas Savaterra Brgrte
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Defcierte s
INDICADORES | CRITERIOS i“' ol e !“ pee % 2358 |
| ! 1
CARDAD 528 formulada com un lengudye | =
)
[ CWETVIOAD | NO presenta Jesgo Nl Nvﬂ: >
| respuestas
ACTUALICAD | E3%0 Ce acurrdo con 101 averkes 5
L ge 1) teoria s0bre  factOres
| condiconantes pary | :
complicaciones post 7|
CpeMtOras  en  packentes
BEeN3iCectomiz Ja0s.
CRGANIZACCN £ulSTe UNA OTEINZA0ON |OPEA ¥ »
corerente de '0y flems
SUFICIENCIA Comprende 11pectos en (aded ' ' 7
7 ¥ 2Anticad | il
CINTENCIONALIDAD  Adecuado  para estadlecer
| relacién de cs  factores de
‘ | rlesgo 10018004 ’ P
o Ca00r e pont ‘
operatorias en  pacientes ’
apedicectom 1ades. ‘
CONSISTENC A Basacos o0 Mpectos 1edr <o v I . ’ 7
o ficos
COMERENCIA [NTre 105 NTKEs © NCICA00res. =
METODCOLOGIA L estratega  reponde ¥
proposto oe la nvestigacion I
naiveo, caso- comtrol
DUMervACIONAl retrospectivo v
Rp— t—’-‘-ﬁ!’!“
“lii- OPINION DE APLICABILIDAD:
V.- PROMEDIO DE VALORACION: | 0 /
Lugar y fecha: Lima, __ Enero del 2020
"y s? ',',-f".
Fima cel experto
ONI:  YWlwAYe o

Teléfono.  qu§3A22sy
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

PG: ¢Cuales son los factores
de riesgo asociados a
complicaciones post
operatorias en  pacientes
apendicectomizados, Hospital
Nacional Hipdlito

periodo 2018?

Unanue,

Especificos:

PE 1: ¢ Cuales son los factores
sociodemograficos asociados
a complicaciones post
operatorias en  pacientes
apendicectomizados, Hospital
Nacional  Hipdlito
periodo 2018?

Unanue,

OG: Determinar cuales son los factores
de riesgo asociados a complicaciones
post operatorias en  pacientes
apendicectomizados, Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, periodo 2018.

Especificos:

OE1: Determinar los factores

sociodemograficos asociados a
complicaciones post operatorias en
pacientes apendicectomizados,
Hospital Nacional
periodo 2018.

OEZ2:

anatomopatologicos

Hipdlito Unanue,
Determinar los  estadios
asociados a

complicaciones post operatorias en

HG: Existen factores de
riesgo asociados a
complicaciones post
operatorias en pacientes
apendicectomizados,

Hospital Nacional Hipélito

Unanue, periodo 2018.

Especificas:

HE1L:

sociodemograficos

Existen factores
asociados a
complicaciones post
operatorias en pacientes
apendicectomizados,

Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, periodo 2018.

Indicadores:

- Factores

sociodemograficos
- Factores de riesgo

- Estadio

anatomopatologico

Variable Dependiente:

Indicadores:

- Infeccién de Sito

operatoria
- Absceso residual

- Dehiscencia de

sutura




SS

PE 2: ¢ Cuales son los estadios
anatomopatologicos asociados
a complicaciones post
operatorias en  pacientes

apendicectomizados, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue,
periodo 2018?
PE 3: ¢Cudles son las

caracteristicas clinicas
asociados a complicaciones
post operatorias en pacientes
apendicectomizados, Hospital
Nacional Hipdlito
periodo 2018?

Unanue,

pacientes apendicectomizados,

Hospital Nacional
periodo 2018.

OE 3: Determinar las caracteristicas

Hipdlito Unanue,

clinicas asociados a complicaciones

post operatorias en  pacientes
apendicectomizados, Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, periodo 2018.

HE2:

anatomopatologicos

Existen estadios
asociados a
complicaciones post
operatorias en pacientes
apendicectomizados,

Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, periodo 2018.

HE3: existen
caracteristicas clinicas
asociados a
complicaciones post

operatorias en pacientes
apendicectomizados,
Hospital Nacional Hipélito
Unanue, periodo 2018.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

- Nivel:

Analitico, caso — control

- Tipo de Investigacion:

Retrospectivo

Poblacion:

La poblacion estuvo compuesta por todos aquellos pacientes que
han sido post operados de apendicitis aguda, en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, periodo
2018. Es por ello que los grupos de estudio fueron seleccionados por

medios de exclusion y de inclusion.

- Controles: 124 Pacientes que no presentaron complicaciones post

apendicectomia convencional.

- Casos: 62 Pacientes que presentaron complicaciones post

apendicectomia convencional.
Criterios de inclusion
Controles:

- Pacientes Post operados por apendicitis aguda.

- Pacientes que no tuvieron complicaciones post

apendicectomia convencional.
Casos:

- Pacientes operados por apendicitis aguda.

Técnica: La informacion
contenida en las fichas de
recoleccion de datos va a ser
registrada en una hoja de
Excel y posteriormente se
exportard dicha informacion
al programa SPSS. Para las
cualitativas  se
de chi

cuadrado con un nivel de

variables

empleard el test

confianza de 95%.

Instrumentos:

Se elaborard una ficha de
recoleccion de datos, en
donde se mantendra de
manera anénima los datos
personales de cada uno de
los pacientes tanto caso
como control, basandonos en

las variables de investigacion.




LS

- Pacientes que presentaron infeccion de herida operatoria,
absceso intra abdominal o dehiscencia de sutura como
complicacion post apendicectomia convencional.

- Pacientes operados en el 2018.
Criterios de exclusién
Controles:

- Pacientes referidos para la intervencién quirtrgica

- Historias clinicas con datos incompletos

- Pacientes intervenidos en otro afio

- Historias clinicas con datos incompletos.

Tamafio de muestra: 186

La informacion se obtendra
del contenido de las historias
clinicas de aquellos pacientes
que fueron post operados de
una apendicectomia en el
servicio de Cirugia General
del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue




