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RESUMEN

La infeccion de sitio operatorio (ISO), es sin duda una de las complicaciones
con mayor indice de frecuencia en los pacientes intervenidos quirdrgicamente
en la actualidad.

La presente investigacion es de tipo descriptiva, observacional, retrospectiva,
teniendo como objetivo principal determinar la prevalencia de ISO en los
pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia convencional en el
Hospital de Supe del 2013 al 2017, a fin de coadyuvar a la implementacion de
un protocolo procedimental que permita optimizar sustancialmente los
estandares de calidad en la atencidon brindada relacionada a este topico de
estudio.

La informacion recolectada se obtuvo de la revision de 288 historias clinicas.
Después de una revision exhaustiva de las mismas se observo que, el 10.42%
(30 casos) de la poblacion de estudio presentaron ISO; encontrandose como
caracteristicas recurrentes: la mayor cantidad de casos de ISO se reportaron en
el afio 2015, predominio del sexo masculino, el grupo etareo (30 — 39 afos),
tiempo quirdrgico (mayor a 1 hora), presencia de la herida limpia contaminada,
tiempo de estancia hospitalaria (mayor a 3 dias), riesgo ASA Il, presencia de
comorbilidades (diabetes, sobrepeso y obesidad) y tiempo de cirugia (mayor a
una hora).

Es importante, que el nosocomio realice charlas informativas al publico en
general acerca de los indicios clinicos de la apendicitis, a fin de atenuar el
riesgo de infecciones. Asimismo, implementar mecanismos de seguimiento de
las ISO que se detectan en consultorio, para un efectivo control. Se debe
implementar cultivos de ISO. Resulta prioritario contar con politicas establecidas

para el eficiente manejo de I1SO.

Palabras clave: Infeccion del Sitio Operatorio, Apendicectomia Convencional,
Prevalencia.



ABSTRACT

Infection of the operative site (ISO) is, without a doubt, one of the complications
with the highest frequency index in patients who undergo surgery at present.
The present investigation is of descriptive, observational, retrospective type,
having like main objective to determine the prevalence of ISO in the patients
underwent surgery by conventional appendectomy in the Hospital of Supe from
2013 to 2017, in order to contribute to the implementation of a protocol
procedural that allows to substantially improve the quality standards in the
attention provided related to this topic of study.

The information collected was obtained from the review of 288 medical records.
After an exhaustive review of them, it was observed that 10.42% (30 cases) of
the study population presented ISO; being recurrent characteristics: the largest
number of cases of ISO were reported in 2015, predominance of males, the age
group (30 - 39 years) , surgical time (greater than 1 hour), presence of clean
contaminated wound, length of hospital stay (greater than 3 days), ASA Il risk,
presence of comorbidities (diabetes, overweight and obesity) and surgery time
(greater than 1 year) hour).

It is important that the hospital give informative talks to the general public about
the clinical signs of appendicitis, in order to reduce the risk of infections.
Likewise, implement tracking mechanisms of the 1SO that are detected in the
office, for an effective control. ISO crops should be implemented. It is a priority

to have established policies for the efficient management of 1ISO.

Key words: Infection of the Operative Site, Conventional Appendectomy,
Prevalence
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PRESENTACION

La Apendicitis aguda tiene un 7% de riesgo de ser presentado a lo largo de la
vida humana, asimismo es la principal causa y la mas comun de cirugia de
abdomen. Las manifestaciones e indicios de la Apendicitis son compartidas con
otras condiciones que deberan ser estimadas dentro de los diagndsticos
diferenciados.

La Apendicitis al ser diagnosticada debe ser tratada quirdrgicamente de manera
prematura, a través de la Apendicectomia, el éxito de la cirugia y la evolucion
del paciente, se encuentran estrechamente vinculados con el tiempo de
evolucion del intervenido (post-operado) y la evolucion de la inflamacion del
apéndice. La Apendicectomia se realiza en muchos hospitales del pais,
especificamente en los que cuenten con un nivel de complejidad (recursos
humanos, materiales y financieros) suficiente que les permita realizar este tipo
de intervencion quirdrgica. En el afio de 1883 Charles Heber McBurney,
describié la técnica que hoy en dia se conoce como Apendicectomia Tipo
McBurney, la cual se sigue aplicando en diversos de nuestros hospitales, sin
embargo gracias a los progresos tecnoldgicos y de la ciencia médica han
aparecido nuevas técnicas, como es el caso de la cirugia Laparoscopica, siendo
actualmente la mejor alternativa recomendada por los galenos ante la
Apendicitis aguda.

Pese a ser esta una técnica muy usada y con amplia experiencia, ésta no esta
libre de complicaciones. Estas se presentan muy frecuentemente, a pesar de
los adelantos médicos y constantes descubrimientos por parte de la ciencia
meédica en anestesiologia y reanimacion las cuales atafien en gran medida el
traumatismo quirdrgico y que a pesar que hoy en dia se emplean antibiéticos
muy potentes para el control de las infecciones operatorias.

En investigaciones anteriores, alrededor del 20% de la poblacion de estudio

presentd complicaciones por apendicitis aguda. Las ISO se muestran como la
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complicacion mas frecuente en un 30 a 50% de los pacientes intervenidos
quirargicamente por esta afeccion, a esta lista se unen los abscesos
intraabdominales y las gastrointestinales con un porcentaje menor a las dos

complicaciones antecesoras.

El Hospital de Supe, cuenta con un nivel éptimo de complejidad, se realizan
muy frecuentemente las intervenciones quirdrgicas por apendicetomia;
asimismo la aparicion de las ISO son muy recurrentes, los factores vinculados a
esta complicacion obedecen principalmente a la edad avanzada, el IMC, el
indice ASA: I, Il, I, IV, el tiempo de evolucion y de hospitalizacion, entre otras.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Bioldgica y econdmicamente hablando la infeccién de sitio operatorio
(ISO) es una critica complicacién; que nos puede llevar desde una seria
discapacidad hasta inclusive la muerte, ademas del costo significativo que
representa para el paciente afectado, sus familiares y para las instituciones

sanitarias del pais.

La ISO, es sin duda una de las afecciones mayor indice de frecuencia en
las intervenciones quirdrgicas practicadas en la actualidad. A pesar de los
innegables e importantes avances meédicos en torno al funcionamiento de la
cicatrizacion, causales de infeccion y los pasos agigantados de la medicina en
cuanto a la ausencia de los microorganismos que causan las enfermedades
(asepsia) y la destruccién y prevencion de éstos (antisepsia). La ISO se
encuentra entre las dos primeras causales de infeccion hospitalaria a nivel

mundial.

La presente investigacion es de tipo descriptiva, observacional,
retrospectiva, teniendo como objetivo principal determinar la prevalencia de la
ISO en los pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia
convencional en el Hospital de Supe del 2013 al 2017, a fin de coadyuvar a la
implementacion de un protocolo procedimental que permita optimizar
sustancialmente los estandares de calidad en la atencion brindada relacionada

a este topico de estudio.



1.2. Formulacion del problema

El desarrollo de la presente investigacion exige responder a la siguiente

interrogante:

1.2.1. Problema General

¢,Cual es la prevalencia de Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) en los
pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia convencional en el
Hospital de Supe del 2013 al 20177

1.2.2. Problemas Especificos

— ¢Cudl es el afio de intervencion quirdrgica de los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de Supe del
2013 al 20177

— ¢Cudl es el grupo etario de los pacientes apendicectomizados que

presentaron ISO en el Hospital de Supe del 2013 al 20177

— ¢Cudl es el género de los pacientes apendicectomizados que
presentaron ISO en el Hospital de Supe del 2013 al 20177

— ¢Cuadles son las comorbilidades de los pacientes apendicectomizados

gue presentaron ISO en el Hospital de Supe del 2013 al 20177

— ¢Cual es el tipo de herida quirirgica de los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de Supe del
2013 al 20177



1.3.

¢,Cual el tipo de hallazgo en la infeccion de la herida operatoria de los
pacientes apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de
Supe del 2013 al 2017?

¢Cuél es el indice de riesgo Qx ASA de los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de Supe del
2013 al 20177

¢Cual es el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de Supe del
2013 al 20177

¢Cual es el tiempo de duracién de la cirugia de los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de n Supe del
2013 al 20177

Justificacion

Los hospitales tienen como objetivo primordial la asistencia sanitaria a la
comunidad en general; en busca de cumplir con este noble obijetivo, los
nosocomios deben evitar la aparicibn de nuevas complicaciones

infecciosas en el paciente durante su permanencia en el hospital.

Conocer la prevalencia de la ISO en pacientes apendicectomizados,
permitira la implementacion de acciones (politicas) sanitarias que

conlleven a atenuar, mitigar y/o minimizar la problematica presentada.

Ademas, el conocer la prevalencia de la ISO en pacientes

apendicectomizados, permitira adoptar eficientes medidas preventivas



1.4.

1.4.1.

frente a esta problematica; lo cual a su vez contribuirqd en: 1) Mejorar
sustancialmente la calidad de atencién al paciente, reducir el tiempo de
recuperacion y mitigar el nimero de casos por infecciones acontecidas
dentro del hospital. 2) Reducir el tiempo de estancia hospitalaria, lo que
conllevarqd a la disminucion de costos de gestion y operativos del
nosocomio de manera muy significativa; dicho ahorro podria representar
la mejora sustancial de otros aspectos del sistema sanitario que

presenten falencias.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia de infeccion de sitio operatorio (ISO) en los

pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia convencional en el
Hospital de Supe del 2013 al 2017.

1.4.2.

Objetivos Especificos

Determinar el afio de intervenciébn quirdrgica de los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de Supe del
2013 al 2017.

Determinar el grupo etario de los pacientes apendicectomizados que

presentaron ISO en el Hospital de Supe del 2013 al 2017.

Determinar el género de los pacientes apendicectomizados que

presentaron ISO en el Hospital de Supe del 2013 al 2017.



1.5.

Determinar las comorbilidades de los pacientes apendicectomizados que

presentaron 1ISO en el Hospital de Supe del 2013 al 2017.

Determinar el tipo de herida quirdrgica de los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de Supe del
2013 al 2017.

Determinar el tipo de hallazgo en la infeccion de la herida operatoria de
los pacientes apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de
Supe del 2013 al 2017.

Determinar el indice de riesgo Qx ASA de los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de Supe del

2013 al 2017.

Determinar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes

apendicectomizados que presentaron en Supe del 2013 al 2017.
Determinar el tiempo de duracion de la cirugia de los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de Supe del
2013 al 2017.

Propdésito

La presente tesis tiene el proposito presentar los resultados obtenidos al

Hospital de Supe, a fin de que tomen las acciones que consideren necesarias.

Asimismo, se busca que los resultados que se desprenden de la presente

investigacion se usen para optimizar el diagnéstico de las 1SO. De igual



manera, buscamos que los principales hallazgos del presente trabajo de
investigacién sean de utilidad para el desarrollo de lineamientos que permitan

diagnosticar la Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) en post-apendicectomia.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1. Ambito Nacional

Alvia, M. (2013), en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la
infeccion de sitio operatorio en pacientes post operados por apendicectomia
convencional en el Hospital San José del Callao — Pert durante el periodo
enero — diciembre 2012", se revisaron 78 casos de pacientes
apendicectomizados, el 8.4% de los pacientes, presentaron ISO, encontrandose
como factores significativos asociados a esta complicacién, el alto IMC vy el

prolongado tiempo de cirugia.

Nufez, L. (2017), en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a
apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el centro médico naval,
en el periodo enero — junio 2016”, se revisaron 85 casos y 74 controles por
apendicitis (aguda complicada y no complicada), encontrandose como factores
significativos asociados a la apendicitis aguda complicada: el grupo etareo, el
sexo, la automedicacion, el tiempo que paso entre el inicio de los sintomas y el
ingreso a sala de operaciones, tiempo tomado desde el inicio de los sintomas y
hasta el ingreso al nosocomio y el tiempo que se tomd entre el ingreso al

hospital y el ingreso al quir6fano.

Quispe, L. (2017), en su tesis titulada “Factores asociados a
complicaciones postoperatorias de una apendicitis aguda en pacientes adultos
mayores del Hospital de Ventanilla. Enero — Diciembre 2015”, se revisaron 40
casos y 40 controles, encontrandose como factores de alto indice de

significancia a la comorbilidad (enfermedades asociadas), asimismo, se



corrobor6 que el grupo etareo predominante fue el rango entre 60 y 69 afios de
edad, predominio del sexo masculino, los pacientes por lo general presentaban
hipertension arterial (HTA) y apendicitis perforada, con respecto a la duracién

de la operacién medio que es de 75,32 minutos.

Gutiérrez, S. (2015), en su tesis titulada “Factores de riesgo y
complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en pacientes adultos
mayores. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2010”, se revisaron 30
historias clinicas de pacientes que presentaban diagndstico de apendicitis
aguda, cuyo rango de edades se encuentra entre 60 y 90 afios de edad; los
resultados de la investigacion evidenciaron que las complicaciones
postoperatorias se encontraron primordialmente en pacientes que presentaban

un cuadro de diabetes mellitus e hipertensién arterial.

Arcana, H. (2014), en su tesis titulada “Factores relacionados con la
apendicitis aguda complicada en pacientes de 15 a 60 afios en emergencia del
HNAL un enfoque basado en la evidencia 2013”, se revisaron 700 casos de
pacientes adultos con diagnostico de apendicitis; los resultados demostraron
gue; el sexo femenino era el género predominante, el grupo etareo comprende
entre el rango de edad entre los 15 a 24 afios de edad, un gran porcentaje de
casos presento fiebre al ingresar al nosocomio, las comorbilidades tales como
la diabetes mellitus (DM), la cardiopatia, hernia inguinal y la colecistectomia
fueron factores significativos, en cuanto a la técnica quirdrgica usada la incision
Rockey Davis predominé ante otras técnicas empleadas por los galenos ante un
caso de apendicitis aguda complicada en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.



2.1.2. Ambito Internacional

Pellecer, L. (2015), en su tesis titulada “Incidencia y factores asociados a
infeccion del sitio quirdrgico en procedimientos de cirugia general”, se revisaron
56 casos de pacientes adultos con diagnostico de apendicitis; los resultados de
la investigacion evidenciaron que; el 28.57% de los pacientes presentd ISO.
Asimismo, se encontrd asociacion significativa con factores como: tiempo de la
intervencidon quirdrgica y la clasificacion ASA 1ll o IV. Los agentes patdgenos
con mayor indice de frecuencia son: Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli y Enterococcus faecalis.

Santillan, C. (2015), en su tesis titulada “Factores de riesgo,
complicaciones de la apendicitis aguda en adolescentes mayores y su
tendencia en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, periodo enero a diciembre del
2014”, se revisaron 116 casos; los resultados demostraron que; el género
predominante fue el femenino, el grupo etareo se encuentra dentro del rango
entre los 14 y 19 afios de edad, el indice de mortalidad fue nula en esta
investigacion. La ISO superficial fue la infeccién con mayor indice de frecuencia

entre los casos estudiados.

Amundaray, A. & Fleitas, M. (2013), en su tesis titulada “Factores de
riesgo asociados a complicaciones en pacientes con apendicitis aguda”, se
revisaron 97 casos; los resultados de la investigacién evidenciaron que; el
género masculino fue el predominante, el grupo etareo con mayor significancia
fueron los pacientes menores de 19 afios, asimismo se evidencio la presencia

de comorbilidades tales como: asma bronquial, hipertension y obesidad.

Bajafiavera, T. (2016), en su tesis titulada “Apendicectomia: Factores de

riesgo de complicaciones post-operatorias. Estudio a realizar en el Hospital Abel



Gilbert Ponton periodo 2015”, se revisaron 100 casos de pacientes intervenidos
quirargicamente por apendicectomia; los resultados de la investigacion
evidenciaron que; un 42% de los pacientes presentaron ISO, los factores de
riesgo fueron: el tiempo superior a las 48 horas antes de la cirugia y el tipo de

incisién practicada (inframediaumbilical).

Beltran, A. & Yafies, J. (2015), en su tesis titulada “Factores asociados a
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda en pacientes adultos
mayores del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona Estado de
Anzoategui Enero 1999 Diciembre 2015”, se revisaron 52 casos; los resultados
arrojaron que; el género predominante fue el masculino y el grupo etareo con
mayor significancia corresponde a los pacientes que se encuentran en un rango
de edad de los 60 a 69 afios, la hipertension arterial sistémica fue la
comorbilidad que tuvo mayor predominio, las complicaciones en los post-

operados fueron practicamente un tercio de la poblacion estudiada.

2.2. Base tebrica
2.2.1. Apendicitis aguda (AA)

La apendicitis aguda (AA), es uno de los cuadros de urgencia mas
frecuentes. Se calcula que ocurren 1,33 de casos por cada 1000 habitantes del
sexo masculino y 0,99 por cada 1000 habitantes del sexo femenino* 2.

Se estima que la poblacién afectada en de un 7% y se puede manifestar
en todas las edades, siendo rara en los extremos de la vida. El rango de edades
con mayor incidencia es entre los 7 y 30 afios, siendo el sexo masculino el mas

comprometido®4.
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2.2.2. Factores de riesgo

Edad y sexo: La mayor frecuencia de ésta enfermedad se ve en la
segunda a la cuarta década de la vida. Con un ligero predominio en
varones (H: M, 1.2- 1,3:1)5.

La tasa de mortalidad en ancianos es mayor, ya que hay demora en la
busqueda de atencion médica, dificultad en la realizacion del diagnostico
y por la existencia de otras patologias asociadas, se estima que mas de
un 30% de los ancianos tendra un apéndice perforado en el momento de
la intervencion’.

La perforacion en lactantes menores de un afio es de casi 100%, por la
demora del diagnéstico y el tratamiento, sin embargo la poblacién

pediatrica no es motivo de estudio en la presente investigacion?®.

La automedicacion: El sintoma principal de la AA es el dolor abdominal,
por lo que pacientes se automedican usando analgésicos, dificultando el

diagnostico.

Demora en la busqueda de atencion médica: En los pacientes
ancianos hay un mayor riesgo de mortalidad ya que lo relacionan con
otras enfermedades y tardan en acudir al centro de salud. La demora

aumenta el nimero de apéndices perforados® 1°.

Retraso de la resolucién quirdrgica: Por las razones ya mencionados

entre otros!s,

11



2.2.3. Complicaciones en la apendicitis aguda

Las complicaciones post-operatorias ocurren en el 5% de los pacientes
con apéndice no perforada y un 30% en los pacientes con apéndice gangrenoso
o perforado. Las complicaciones mas frecuentes en los post-
apendicectomizados son la ISO de tipo superficial, profundo (6rgano/espacio),

la fistula cecal, y la obstruccién intestinal®4 15.

2.2.4. Cuadro clinico

Pese a los diversos métodos diagndsticos que se utilizan actualmente,

resulta complicado en algunos casos el diagndéstico adecuado y precoz*®.

“‘Dolor abdominal inicialmente difuso, mal localizado, que posteriormente
se localiza en el cuadrante inferior derecho. Puede acompafiarse de vomito y

fiebre. Consistentemente los pacientes refieren anorexia™’.

La apendicitis presenta sintomas no siempre constantes tales como?é:
— La anorexia
— El dolor en epigastrico o periumbilical.
— Nauseas o0 vomitos
— Dolor focalizado en fosa iliaca derecha
— Hipersensibilidad en zona apendicular.
— Signos de peritonismo en la fosa iliaca derecha

— Fiebre o leucocitos elevados.

» Anorexia: con frecuencia los pacientes la afirman. No obstante, no es un

sintoma que lo caracterice.

12



» Dolor abdominal: En un 50-60% de los casos ésta enfermedad se

manifiesta de forma aguda localizdndose inicialmente a nivel epigéstrico
o periumbilical, y luego con el transcurrir de las horas éste dolor se

instala en la fosa iliaca derechal®.

Existen variaciones en cuanto a la ubicacion del dolor segun la posicion
anatomica:

— Apendicitis retrocecales: el dolor suele ser mayor en la espalda o
el flanco.

— Apéndice retrocecal o subseroso largo y ascendente: el dolor
suele ser mas intenso en la region subhepatica (que se puede
confundir con una colecistitis).

— Apéndice largo descendente interno en contacto con la vejiga en

algunos casos puede causar trastornos de tipo urinarios.
El dolor puede ocurrir en un periodo de hasta dos o tres dias y es
probable que en éstos pacientes la apendicitis se torne mas

complicada?.

» Nauseas y vomitos: Es frecuente que los pacientes presenten nauseas o

vomitos, estos no suelen ser intensos ni repetitivos presentandose

después del dolor visceral inicial?!.

“Los signos tipicos de apendicitis aguda son el dolor a la .palpacion y
descompresion y defensa muscular sobre la fosa iliaca derecha. Estos signos
se presentan cuando el apéndice inflamado se ubica en posicion anterior e

indican irritacion peritoneal”??.
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La mayoria de los pacientes con AA presentan un antecedente de
estrefiimiento que inicia antes presentar el dolor abdominal a diferencia que en
los nifios, que se presentan con diarrea; por ende el patron de funcion intestinal

tiene poco valor al momento del diagnéstico diferencial?®.

El orden de presentacion de los sintomas es de gran importancia para el
diagnoéstico diferencial. Ya que mas del 95% de los pacientes con AA,
presentan como primer sintoma la anorexia, siguiendo el dolor abdominal y los

vomitos (si ocurren)?*.

2.2.4.1. Examen fisico

Seguido de la anamnesis se procede al examen fisico del paciente.

» Inspeccion: El paciente se presenta quejumbroso, caminando de forma
encorvada, refiriendo gran dolor en el cuadrante inferior derecho o
precisando en la fosa iliaca derecha a causa de la compresion del
apéndice por la contraccion del psoas.

» Palpacion: El examen fisico es indispensable para poder diagnosticar la
AA. Ya que si se ejerce presion en la fosa iliaca derecha, causara dolor.
Puede también presentarse un aumento de la sensibilidad cutdnea en
esa zona.

Existen diversos signos fisicos que se deben hallar en los pacientes

sospechosos de AA que apoyarian el diagnostico?®.

— Signo de Mc Burney: Palpacion en el punto donde existe mayor

dolor hallandose a 3,5-5 cm de la espina iliaca anterosuperior,
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sobre una linea imaginaria que se une con el ombligo.

Signo de Blomberg: Dolor a la descompresion que es provocado

al retirar la mano en forma brusca en el punto de McBurney?®.

Signo _de Rovsing-Meltzer: Se realiza una presién en un punto

determinado de la fosa iliaca derecha, despertando un dolor
intenso que el paciente refiere al epigastrio.
El dolor se torna mas intenso si se le pide al paciente que eleve la

pierna derecha sin flexionarla?’.

Signo de Rovsing: Dolor en la fosa iliaca derecha cuando se palpa

la fosa iliaca izquierda?®.

Signo de Lennander: Es positivo cuando en la temperatura axilar y

rectal existe mas de un grado de diferencia entre ellas?®.

Signo de psoas: El paciente presenta dolor frente a la contraccion

del musculo debido a que el apéndice se encuentra en contacto
con el musculo psoas. Esto se provoca mediante la flexion activa o

extension pasiva del miembro inferior.

Signo del obturador: Causado cuando el apéndice se encuentra en

contacto con el musculo obturador interno de la pelvis. Se lo
realiza mediante la rotacién interna y pasiva del muslo derecho
flexionado mientras el paciente esta en posicién supina.

En los casos en que el apéndice se encuentre latero externo
ascendente o retrocecal, el paciente puede presentar dolor al

palpar el flanco derecho o la region lumbar derecha.
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2.2.5.

En caso de plastron apendicular se palpara la tumoracion dolorosa
en la fosa iliaca derecha®!.

Percusion: Al percutir en la region donde se ubica el apéndice presentara
un aumento de la sonoridad a causa de la distension del ciego por un
cierto grado de ileo paralitico. En caso de plastréon apendicular se

presentara matidez sobre la tumoracion palpable.

Auscultacion: Silencio abdominal o ruidos hidroaéreos presentes, en

relacion con la etapa clinica de la inflamacion apendicular.
Tacto rectal: Permite comprobar si el saco de Douglas es doloroso o esta
ocupado. En el caso de que este no fuera doloroso, seria de valor ya que

podria indicar que el apéndice se puede localizar en sentido retrocecal.

Tacto vaginal: De la misma manera que el tacto rectal, puede

comprobarse lo sefialado, pudiéndonos evidenciar ciertos signos que nos
deriven hacia un diagnéstico diferencia de origen ginecologico.

Pulso: Ligeramente aumentado, conforme a que el proceso inflamatorio

avanza este aumentara, lo que demuestra la inflamacion apendicular.

Fiebre: Puede haber aumento de la temperatura corporal que suele ser
alrededor de 37-38°C%2,

Diagnostico

El diagnostico principalmente es el examen clinico, y los signos y

sintomas representativos se encuentran en aproximadamente en el 70 al 80 %
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de los pacientes, y para algunos cirujanos es suficiente para confirmar el
diagnostico. En los pacientes con signos y sintomas atipicos, el diagnostico se

basa entre la clinica y examenes complementarios3.

2.25.1. La Escala de Alvarado

Es una herramienta atil para el diagnostico de la AA, ya que presenta una
alta sensibilidad, alto valor predictivo positivo y negativo, es aplicable en todos
los pacientes con dolor abdominal agudo sugestivo de apendicitis®*.

2.2.5.2. Laboratorio

El diagndstico es principalmente clinico; no obstante, se distintos
métodos para mejorar la certeza diagndstica. Entre ellos se encuentra la la
cuenta de leucocitos y de la proteina C reactiva (PCR) que son marcadores

inflamatorios sistémicos inespecificos®®.

2.2.5.3. Imagenes

» Ecografia:

Apoyan al clinico en la decision quirargica. Hallazgos incluyen: el
aumento de calibre sobre 6 mm, el aumento de la ecogenicidad del tejido

periapendicular®,

» Tomografia:

e TC abdominal total: Teniendo una sensibilidad de 96%, una especificidad

de 89% y una precision del 94%. Presenta una ventaja en pacientes los
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con cuadros clinicos atipicos.

e TC de abdomen simple: Busca demostrar el aumento del didmetro
transverso del apéndice y la alteracion de la grasa periapendicular. Tiene
como desventaja, una tasa de falsos negativos. La sensibilidad oscila
entre el 84 y el 96%, la especificidad esta entre el 93 y el 99%, vy la

precision es cercana al 97%%.

2.2.6. Tratamiento

El tratamiento es quirtrgico y debe realizarse de forma temprana, para
evitar las complicaciones que puede ocurrir si se hay una demora entre el inicio

de los sintomas vy la cirugia32.

» Tratamiento preoperatorio

Con frecuencia se utilizan antibiéticos que consigan la profilaxis

preoperatoria®.

» Tratamiento post-operatorio

Si la cirugia no tuvo complicaciones y no presentd peritonitis
generalizada se comenzara con la alimentacion oral a partir de las 8h a
10h mas la movilizacién del paciente?.

Es preciso administrar analgésicos parenterales en las primeras 24h a
48h. La recuperacion del paciente en mayoria de los casos es completa,
a los pocos dias; pudiéndose reincorporarse a sus actividades entre los
15y 30 dias*..
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2.2.7. Apendicectomia

La apendicectomia consiste en la reseccion del apéndice que se puede
hacer por via abierta (o convencional) o por via laparoscépica. Los pasos son
similares y consisten en la ligadura y seccion del mesoapéndice, que incluye la
arteria apendicular, la secciébn del apéndice e invaginacion del mufion

apendicular®?.

Cirugia abierta

En esta técnica se utiliza con mayor frecuencia la incision de McBurney

(oblicua) o la técnica de RockyDavis (transversa)* 44,

2.2.8. Complicaciones Post-operatorias

Son las complicaciones que ocurren después de la cirugia siendo
aquellos procesos inesperados en la evolucion del paciente post-operado, que
alteran el tratamiento programado®®.

En un estudio realizado se encontr6 que las complicaciones
postoperatorias son causa de reintervenciones quirargicas las cuales influyen
desfavorablemente en el pronéstico del paciente en el cual no hay una buena
evolucién, este encontrd que las causas de reintervencion fueron la peritonitis
residual, abscesos intraabdominales localizados, evisceracion, sangrado
digestivo, oclusion intestinal, el sangrado en cavidad y dehiscencia de las
suturas?.

Las complicaciones postoperatorias son de importancia, ya que se trata
de un proceso séptico intraperitoneal. La demora en el diagnéstico o tratamiento

oportuno pueden llevar a la presentacion de una peritonitis difusa o localizada?*’.

19



Se hallan, las siguientes:
— Presencia de serosidad sanguinolenta en la herida quirdrgica
— Cuerpo extrafio 0 hemostasia deficiente
— Abscesos parietales e intrabdominal
— Hemorragia
— Flebitis
— Epiploitis
— Obstruccion intestinal
— Fistulas estercoraceas

— Evisceracion o eventracions.

En un estudio realizado se evidencié que de un total de 108 pacientes
con complicaciones post-operatorias la infeccion del sitio operatorio (herida) fue
la més frecuente, en segundo lugar de frecuencia se encontré la dehiscencia de
la herida, entre otras complicaciones menos frecuentes constan: la
evisceracion, ileo paralitico, dilatacion aguda gastrica, oclusion intestinal por
bridas, infeccibn de vias urinarias, bronconeumonia, absceso subfrénico
derecho, absceso del saco de Douglas, sepsis generalizada, tromboflebitis en
miembro inferior derecho, flebitis en miembros superiores*.

En otra publicacién se encontré en su estudio que las complicaciones en
general fueron del 21.9% (n = 34 pacientes) de estas el 20,6% (n = 32)
correspondio a afecciones del sitio operatorio (13.5% infecciones de la herida,
6.45% seromas, 0.64%, hematoma y 0.64% dehiscencia). Y 0.64% corresponde
a absceso subfrénico, cifras que concuerda con la literatura mundial publicada.
Ademas la tasa de infeccion de la herida con apendicitis no perforada es decir
en la fase catarral y flemonosa fue del 3.8% (n = 6) y del 9,6% (n = 15) con

apéndice perforado®°.
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2.2.8.1. Infeccidn del Sitio Operatorio (ISO)

» 1SO0 incisional superficial: Esta sucede en los 30 primeros dias luego de

la cirugia comprometiendo solo la piel y el tejido celular subcutaneo, con

una de las siguientes manifestaciones:

a)
b)

c)

d)

Presencia de material purulento de la incision superficial.
Presencia de organismos aislados del cultivo de fluidos o del tejido
de la incision superficial.

Presencia de por lo menos uno de los siguientes signos y
sintomas: dolor o sensibilidad, edema localizado, enrojecimiento,
calor;

Apertura de la herida quirargica por el especialista, aun cuando el

cultivo haya sido negativo.

» 1S0 incisional profunda: Esta sucede en los 30 primeros dias luego de la

cirugia, o en el primer afio; y esta relacionada con la cirugia

comprometiendo los tejidos blandos profundos (fascia y musculo) y con

al menos una de las siguientes manifestaciones:

a)

b)

c)

d)

Presencia de material purulento de la incisibn profunda sin
comprometer érgano/espacio del sitio quirdrgico.

Dehiscencia espontadnea, o apertura de la incision profunda por el
especialista, cuando el paciente presenta alguno de los siguientes
signos y sintomas: alza térmica superior a 38°C, dolor en la zona
de la incision y alrededores, hiperestesia en la zona de afectacion.
Absceso o0 evidencia de infeccion que involucra la incision
profunda por medio de la reevaluacion o por examenes
radiolégicos o histopatoldgicos.

Diagnosticada por el especialista.
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» ISO de érgano/espacio: Es la que sucede en los 30 primeros dias luego

de la cirugia, si es que no se ha dejado un implante o dentro del primer
afio si se hubiese dejado algun implante; y se relaciona con la cirugia
comprometiendo cualquier parte de la anatomia (6rganos o espacios)
que no se relacionan a la incisién, que fueron abiertos o manipulados
durante la cirugia, y al menos una de las siguientes manifestaciones®*:

a) Presencia de material purulento por medio de un dren ubicado en
el 6rgano/espacio.

b) Organismos aislados del cultivo de fluidos o tejidos del
organo/espacio.

c) Presencia de absceso u evidencia de infeccién que involucra el
organo/espacio por medio de la reevaluacibn o por examenes
radiologicos o histopatolégicos.

d) Diagnosticada por el especialista. La infeccion del sitio que ocurre

alrededor del dren no es considera como ISO.

2.2.8.2. Dehiscencia de la herida

Es la separacién de la herida post-operatoria que compromete toda la
pared abdominal. Pese a los avances del cuidado perioperatorio, la dehiscencia
de la herida post-operatoria sigue siendo una de las complicaciones mas

frecuentes®2.
2.2.8.3. Evisceracion

Inducida primordialmente por la alteracion de la fase del proceso de
cicatrizacion, presentando la salida de las visceras abdominales a través de los
bordes de la herida quirdrgica, por una dehiscencia de todos los planos de la

pared abdominal. La evisceracion total es la separacion de la aponeurosis®3.
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2.2.8.4. Abscesos intraabdominales

Suele presentarse de diversas formas, afectando a los sujetos de
diversas edades, con o sin presencia comorbilidades, iniciandose en forma
extra o intrahospitalaria; del mismo modo, podria ser de caracter no complicada
(limitandose a un solo 6rgano) o complicada (difusa a todo el peritoneo o
localizandose en determinado sitio tal como el absceso intraabdominal),
formandose después de la cirugia por dehiscencia de la sutura, por cuerpo
extrafio olvidado durante el procedimiento quirdrgico y por un deficiente control

del foco primario de infeccion®4.

2.2.8.5. Sepsis

» Sepsis quirtrgica: Cuadro del SIRS ademas de una infeccion en donde

es necesaria una intervencion quirdrgica para poder controlar su origen.

> Sepsis postoperatoria: Se define como SIRS ademas de una infecciéon

dentro de los 14 dias de la cirugia.
» Sepsis severa: Es definida como una sepsis asociada a una disfuncién

de organismo.

» Shock séptico: Sepsis severa mas hipotension, a pesar de una adecuada

reanimacion con fluidos®®.

2.2.8.6. Peritonitis

Proceso inflamatorio del peritoneo que causa algun agente o irritante. La
manifestacion local que sucede como consecuencia de la peritonitis es la
infeccion intraabdominal pudiendo ocasionar una manifestacion sistémica de
una inflamacién peritoneal severa. El tratamiento consta de poder controlar el

foco de origen y de un buen lavado peritoneal, en pacientes con peritonitis
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moderada o severa, el foco de infeccion podria requerir de una segunda

intervencion quirdrgica®®.

2.2.9. Factores de Riesgo

2.2.9.1. Edad

La AA se observa con una frecuencia mayor en pacientes jovenes, dado
que, en diversos estudios arrojaron diferencias relevantes, la edad promedio

resulté entre los 24,3 y 34,5 afios®”.

Diversos autores afirmar que los pacientes que presentaron un mayor
grado de complicaciones fueron los pacientes post-apendicectomizados
menores de 3 afios y los mayores de 65 afios®®.

2.2.9.2. Sexo

En una investigacion se observdé un ligero predominio en mujeres
(52,3%), y en hombres (47.7%)%°.

2.2.9.3. Tiempo preoperatorio

Cuando transcurren 72 horas o mas entre el comienzo de los sintomas y
el acto quirdrgico se considera la intervencion quirdrgica como tardia Se
atribuye la responsabilidad al paciente por la demora en la decision propia o de
los familiares de éste. En un estudio el tiempo promedio transcurrido entre el
comienzo de los sintomas y el acto quirdrgico fue de 3.32 dias con un rango de
1 a 3 dias.
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Cincuenta y seis pacientes (51%) de los 108 que presentaron apendicitis
aguda de tipo complicada, en 34 de ellos (61%) hubo una demora de méas de 72
horas desde el comienzo de los sintomas hasta el inicio del acto operatorio. En
34 de los 41 pacientes que fueron intervenidos de forma tardia se observo AA
complicada (83%); entre tanto 22 de los 67 pacientes que fueron atendidos
previas las 72 horas del comienzo de los sintomas presentaron igual condicion
(33%)%0.

2.2.9.4. Antibiotico profilactico

La profilaxis antibiotica se ha determinado como el uso de un
antimicrobiano para prevencion de la colonizacibn o la propagacion de
microorganismos en el huésped, asi como lograr impedir que se desarrollen
enfermedades latentes, siendo la profilaxis, mas los cuidados adecuados de
asepsia, antisepsia del cirujano, favorecen la disminucién de los indices de

infeccion.

En la produccion de la infecciébn posquirtrgica con desenlace local y/o
sistémica ocurren diferentes componentes; los microorganismos invaden los
tejidos en namero suficiente, que unido a su virulencia superan las defensas

que pueda tener organismo.

La utilizacion de antibioticos profilacticos en la practica médica, previo al
acto quirargico y por corto periodo, fijan junto a otros factores una disminucién
especifica de la infeccion después de las intervenciones operatorias y ha
salvado mas vidas que otros avances en la medicina. La antibioticoterapia
profilactica combate el contagio bacteriano de los tejidos, que normalmente se
encuentran sin gérmenes, ademas de evitar que la flora endbgena o

microorganismos exogenos que acceden al area quirdrgica se multipliquen y
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favorezcan la aparicion de la infeccion®?.

2.2.9.5. Tiempo quirargico

Es el tiempo de duracién del acto operatorio. El tiempo del procedimiento
quirargico promedio es de 60.5 minutos para las intervenciones de tipo

laparoscépicos y 46.6 minutos para las apendicectomias abiertas®?.

En otra publicacién El 56,8% de las intervenciones se realizé en un
tiempo quirdrgico entre 31 a 60 min, el 22,6% en menos de 30 minutos y el

20,6% en mas de una hora®3.

2.2.9.6. Tipo de abordaje quirdrgico

En la mayoria de los casos ésta va a depender de las preferencias que
tenga el cirujano, que de las potenciales ventajas basadas en la auténtica

evidencia cientifica.

El abordaje quirtrgico abierto se sigue mantenido, puesto que algunos

hospitales de nuestro pais alin no cuentan con maquina laparoscopica.

2.2.9.7. Tipo de incision

Existen diversos tipos de incisiones descritas para el abordaje del
apéndice cecal. Las mas utilizadas son la incision de Mc. Burney y la de Rocky
Davis. Existiendo también otras vias de abordaje menos utilizadas hoy en. Ante
una duda en el diagndéstico, la incision mediana infraumbilical consigue un
campo suficiente para una mejor exploracion de la cavidad intraabdominal,

siendo; en estos casos, el procedimiento laparoscopico el mejor, ofreciendo un
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mayor beneficio, permitiendo realizar una incisién de menor tamario®“.

En una publicacion reciente, la incision de McBurney, fue la mas
utilizada, con un (88%) de los casos, siguiéndole la laparotomia media supra-
infraumbilical con un (6%), la pararrectal derecha y la laparotomia media

infraumbilical, con un (3%) para cada una®®.

2.2.9.8. Fase de apendicitis

Los resultados de un estudio arrojan un significativo porcentaje de
complicaciones, que va aumentando en la medida que van apareciendo los
estadios mas graves de esta enfermedad, el 10,6 % de los enfermos con
apendicitis aguda temprana sufri6 complicaciones, en la forma supurada las
complicaciones se presentaron en el 14,7 % de los paciente, mientras que el
43,8 de los pacientes por apendicitis de tipo gangrenosa presento
complicaciones y siendo la presentacion perforada de mayor complicaciones

con un 75,8 % de los pacientes®®,

2.2.9.9. Comorbilidades

Las enfermedades asociadas influyen de una mayor manera, al aumento
de la morbilidad y la mortalidad en los pacientes post-operados de diversas
edades, siendo de mayor importancia en los mayores de 60 afios. Las
afecciones que acompafian con mayor frecuencia en una investigacién fueron:
la hipertension arterial (HTA) y el asma bronquial, siguiéndoles la tlcera péptica
duodenal, las enfermedades cardiovasculares, la infeccion del tracto urinario
entre otras en proporcibn menor. De los pacientes con enfermedades

asociadas, en 40 (36,7 %) present6 algun tipo de complicacion®’.
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En un estudio realizado por (Barros, 2011) demostré que la diabetes
mellitus constituye un factor de riesgo en la aparicibn de complicaciones
posquirdrgicas ya que el porcentaje de complicaciones (53%) es mayor en
comparacion con la poblacion general en donde este porcentaje de sufrir

complicaciones es del 10%.

En edades comprendidas entre 51 y 60 afios (43%). De los pacientes
diabéticos, el género femenino es el que consulta con mayor frecuencia por
patologias quirargicas (64%), asi mismo son ellas quienes sufren mayor nimero
de complicaciones postquirurgicas, siendo las de mayor frecuencia la de herida
quirargica, en un primer lugar la infeccibn de la herida (68%), seguido de

dehiscencia parcial de la herida (16%) y un caso de eventracion (3%).

2.3. Hipbtesis

Por tratarse de una Investigacibn Descriptiva, ésta no cuenta con
Hipétesis. Debido a que se realiz6 la observacién (Investigacion Observacional)
de una situacion. El presente estudio pretende auscultar, haciendo uso en
primera instancia de la observacién y posterior descripcion (Investigacion
Descriptiva), corroborar una realidad que se esta dando en un momento dado
(Investigacion Retrospectiva), a modo de hallazgo, de constatacion de algo aun

desconocido en la unidad de estudio y que por ende se desea describir.

2.4. Variables

¢ Afo de intervencion quirargica.
e Grupo etario.
e Geénero.

e Comorbilidades.
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2.5.

Tipo de herida quirargica.

Tipo de hallazgo en la infeccion de la herida.
Riesgo Qx ASA.

Tiempo de estancia hospitalaria.

Tiempo de la cirugia.

Definicion operacional de términos

Prevalencia: Es la cantidad de individuos que presentan un determinado

trastorno en un momento dado.

Infeccion de Sitio Operatorio (ISO): Es una infeccién propia de los
pacientes expuestos a procedimientos quirdrgicos, correspondiendo su

localizacion a los lugares donde transcurre dicha cirugia.

Apendicitis Aguda: Es una enfermedad inflamatoria infecciosa del

apéndice cecal.

Edad: Tiempo de existencia de alguna persona, desde su creacion o

nacimiento, hasta la actualidad.

Sexo: Conjunto de peculiaridades que caracterizan a los individuos,

clasificAndolos en masculinos y femeninos.

Automedicacion: Es el consumo de medicamentos por iniciativa propia

de las personas, para el tratamiento de alguna dolencia.

Herida: Lesion producida en el cuerpo, es toda pérdida de continuidad
en la piel.
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Herida limpia: Son heridas operatorias no traumaticas, no infectadas, en
las que no se encuentra inflamacion, no ha habido transgresién en la
técnica y no se ha penetrado ni en tracto respiratorio, digestivo,
genitourinario ni cavidades nasofaringeas. Las heridas limpias son

aguellas que son electivas, cierran por primera intencion y no drenan.

Herida limpias-contaminadas: Son heridas operatorias en las que se
ha penetrado en el tracto respiratorio, digestivo o genitourinario, bajo

condiciones controladas y sin contaminacion.

Heridas contaminadas: Son las heridas abiertas recientemente,
accidentales, operaciones con transgresiones importantes en la técnica
estéril o escape a partir del tracto gastrointestinal e indecisiones en las

gue se encuentra inflamacioén aguda no purulenta.

Herida sucia: Incluyen las heridas traumaticas antiguas con tejidos
desvitalizados y aquellas que implican una infeccion clinica existente en

visceras perforadas.

Riesgo ASA anestesiologia: Clasificacion para estimar el riesgo que
plantea la anestesia para los distintos estados del paciente. Se clasifican
en: ASA |, ASA I, ASA lll y ASA IV.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.1.1. Segun Busqueda Causalidad

El presente estudio se encuentra dentro de los parametros

metodoldgicos de una investigacion DESCRIPTIVA.

3.1.2. Segun la Intervencion

La presente investigacion se encuentra dentro de los parametros
metodoldgicos de una investigacion OBSERVACIONAL.

3.1.3. Segun la Secuencia Temporal

La presente investigacion se encuentra dentro de los parametros
metodoldgicos de una investigacion RETROSPECTIVA.

3.2. Areade estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Supe “Laura
Esther Rodriguez Dulanto” del distrito de Supe Pueblo, perteneciente a la

provincia de Barranca en la region Lima.
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3.3. Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 288 pacientes apendicectomizados
en el Hospital de Supe del 2013 al 2017. Sin embargo, para efectos del
presente estudio se ha tomado en consideracion sélo a los pacientes que
presentaron ISO en este nosocomio, los cuales hacen un total de 30 casos
diagnosticados y representan un 10.42% de la poblacién total de estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo al tipo y disefio de la investigacion, para la recoleccion de
datos se aplicé el instrumento de la Ficha de recoleccion de datos.

3.5. Disefio de recoleccién de datos

Los medios de recoleccién de datos que se emplearon en el desarrollo

del presente trabajo de investigacion son los siguientes:

» Ficha de recoleccién de datos.- El fichaje se elaboré con el fin de
obtener de forma sistemética y estructurada, la informacion que

demanda la elaboracién de un trabajo de investigacion y estudio.

» Analisis documental.- Se desarroll6 a fin de seleccionar las ideas
informativamente relevantes de un documento (historias clinicas) a fin de
expresar su contenido, sin ambigledades, para recuperar la informacion

en él contenida.
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» Juicio de expertos.- Se utilizo6 a fin de validar la ficha de recoleccion de
datos que fue aplicada a la poblacion de estudio.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se realizd utilizando el
programa estadistico SPSS V.24, un programa informatico especialmente para
la realizacion rapida de calculos estadisticos de los datos recopilados de la
investigacion y el programa Microsoft Excel 2013, obteniendo como producto la
base de datos de trabajo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
Gréafico 1. Pacientes apendicectomizados que
presentaron 1ISO atendidos en el Hospital de Supe del
2013 al 2017
30 [INo presento 150
10,42% WS presento IS0

258
89.58%

Fuente: Elaboracion propia asistida por el software IBM SPSS
version 24.

Tabla 1. Pacientes apendicectomizados que presentaron ISO atendidos
en el Hospital de Supe del 2013 al 2017

. : Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
No presenté ISO 258 89,6 89,6 89,6
Vélidos Si present6 1ISO 30 10,4 10,4 100,0
Total 288 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Andlisis e interpretacién.- Como se observa en el grafico y tabla 1, de

los 288 pacientes apendicectomizados en el Hospital de Supe el periodo
de tiempo comprendido entre el 2013 al 2017; 30 (10.42%) pacientes

presentaron infeccién de sitio operatorio (ISO); sobre esta poblacion se
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realizé6 la determinacion de la prevalencia de esta afeccion en la

poblacion de estudio.

Grafico 2. Distribucion por afio en que se llevé a cabo la
intervencion quirdrgica

, 22015
2017
5| [667% W03
667% W2014
0 000};3 2016
4 A 19
13,33% ~ 16333%

Fuente: Elaboracion propia asistida por el software IBM SPSS
version 24.

Tabla 2. Distribucién por afio de intervencion quirargica

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1

valido acumulado
2015 19 63,3 63,3 63,3
2017 4 13,3 13,3 76,7
Validos 2013 3 10,0 10,0 86,7
2014 2 6,7 6,7 93,3
2016 2 6,7 6,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Analisis e interpretacion.- Como se observa en el gréafico y tabla 2, con
respecto al afio en que se llevd a cabo la intervencion quirdrgica de los

pacientes que presentaron ISO y fueron atendidos en el Hospital de
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Supe, es evidente que el mayor nimero de casos de ISO acontecieron

en el afio 2015 (19 casos), y esto se ve representado con el 63.3% de la

poblacién estudio del presente trabajo de investigacion.

Gréfico 3. Distribucidn por grupo etario

6,67%

4
13,33%

2
6,67%

B30 a39 afios
B 40 a 49 afios
[150 a59 arios
E60 a69 afios
22
73,33%

Fuente: Elaboracion propia asistida por el software IBM SPSS version

24.

Tabla 3. Distribucion por grupo etario

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )

véalido acumulado
30 a 39 afios 22 73,3 73,3 73,3
40 a 49 afios 4 13,3 13,3 86,7
Validos 50 a 59 afios 2 6,7 6,7 93,3
60 a 69 afios 2 6,7 6,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Analisis e interpretacion.- Como se observa en el grafico y tabla 3, con

respecto al grupo etareo de los pacientes apendicectomizados que

presentaron ISO y fueron atendidos en el Hospital de Supe, es evidente

gue el grupo de pacientes que se encuentra dentro del rango de edad

comprendido entre los 30 a 39 afios es el que con mas frecuencia (22

pacientes) presento la infeccién de sitio quirargico en el nosocomio de

estudio, dicha frecuencia representa el 73.3% de la poblacion.
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Gréfico 4. Distribucion por género

BMasculino
BFremenino

18
60,00%

Fuente: Elaboracion propia asistida por el software IBM SPSS
version 24.

Tabla 4. Distribucion por género

E . . Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Masculino 18 60,0 60,0 60,0
Validos Femenino 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Analisis e interpretacion.- Como se observa en el grafico y tabla 4, con

respecto al género al que corresponden los pacientes
apendicectomizados que presentaron ISO y fueron atendidos en el
Hospital de Supe, se muestra que del total de la poblaciéon que presentd
infeccion del sitio operatorio (1ISO), el 60% (18 casos) de los pacientes
eran del sexo masculino y el 40% (12 casos) de sexo femenino. Es
evidente que existe un ligero predominio del sexo masculino sobre el
femenino con respecto a los casos de ISO suscitados en el nosocomio

unidad de estudio del presente trabajo de investigacion y estudio.
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Gréfico 5. Distribucion por presencia de comorbilidades

4
13,33%

B Diabetes mellitus

Sobrepesoy

.obesidad

B Gastritis

16

5333%

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Tabla 5. Distribucién por presencia de comorbilidades

Frecuencia | Porcentaje Porggntaje FENEETIEE
valido acumulado
Diabetes mellitus 16 53,3 53,3 53,3
Sobrepeso y 10 33,3 33,3 86,7
Validos obesidad
Gastritis 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Andlisis_e interpretacién.- Como se observa en el grafico y tabla 5,

con respecto a la presencia de comorbilidades en los pacientes

apendicectomizados que presentaron ISO y que fueron atendidos en el

Hospital de Supe, el 53.3% (16 casos) de los pacientes presentaban

diabetes mellitus, mientras que un 33.3% (10 casos) con respecto al

indice de masa corporal (considerando un IMC > 25), se evidencio que

los pacientes presentaban sobrepeso y obesidad. Asimismo, sélo un

13.3% (4 casos) presentaban un cuadro de gastritis.
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Gréfico 6. Distribucion por el tipo de herida operatoria

4
13,33%

5
16,67%

3,33%

.Herida limpia
contaminada

Herida
.contaminada

B Herida limpia
[_Herida sucia

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Tabla 6. Distribucion por el tipo de herida operatoria

: : Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )

véalido acumulado

Herida limpia 20 66,7 66,7 66,7
contaminada

Herida 5 16,7 16,7 83,3
Véalidos contaminada

Herida limpia 4 13,3 13,3 96,7

Herida sucia 1 3,3 3,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Analisis e interpretacion.- Como se observa en el grafico y tabla 6, con

respecto al tipo de herida de los pacientes apendicectomizados que

presentaron 1ISO atendidos en el Hospital de Supe; el 66.7% (20 casos)

presentaron una herida limpia contaminada, un 16.7% (5 casos)

presentaron herida contaminada, el 13.3% (4 casos) presentaron herida

limpia, mientras que soélo el 3.3% (1 caso) de los pacientes presentd una

herida sucia.
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Gréfico 7. Distribucion por el tipo hallazgo en la infeccién de
la herida operatoria

BFicbre

.Secrecic’m
purulenta (Pus)

HEritema

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Tabla 7. Distribucion por el tipo hallazgo en la infeccién de la herida
operatoria

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
Fiebre 13 43,3 43,3 43,3
Secrecioén 12 40,0 40,0 83,3
Validos  purulenta (Pus)
Eritema 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Andlisis e interpretacion.- Como se observa en el gréfico y tabla 7, con

respecto a los hallazgos encontrados en la infeccion de la herida
quirdrgica en los pacientes apendicectomizados con I1SO; el 43.3% (13
casos) de los pacientes presentaron fiebre, mientras que un 40% (12
casos) presento secrecion purulenta (pus) en su herida operatoria, en

tanto, el 16.7% (5 casos) present6 eritemas.
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Gréfico 8. Distribucion por el indice de riesgo Qx ASA

2
16.67%

Basal
Hasal
Easai

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Tabla 8. Distribucion por el indice de riesgo Qx ASA

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
ASA 22 73,3 73,3 73,3
Validos ASA | 5 16,7 16,7 90,0
ASA Il 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Andlisis e interpretacion.- Como se observa en el gréfico y tabla 8, con

respecto al riesgo ASA de los pacientes apendicectomizados que

presentaron ISO en el Hospital de Supe; el 73.3% (22 casos) de los

pacientes presentaron un indice de riesgo ASA I, mientras que un

16.7%

(5 casos) presentaron riesgo ASA 1, el 10% (3 casos)

presentaron riesgo ASA lll. El riesgo ASA IV no se reportd en el presente

estudio.
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Gréfico 9. Distribucion por el tiempo de estancia hospitalaria

9
30,00%

BMayor a 3 dias

21
7000%

BlMenor a3 dias

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Tabla 9. Distribucidn por el tiempo de estancia hospitalaria

Frecuencia | Porcentaje Por(fe_:nta]e FOEEE]E
valido acumulado
Mayor a 3 dias 21 70,0 70,0 70,0
Véalidos Menor a 3 dias 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Andlisis e interpretacion.- Como se observa en el gréfico y tabla 9, con

respecto al

tiempo de estancia hospitalaria de

los pacientes

apendicectomizados que presentaron ISO en el Hospital de Supe; el

70% (21 casos) de los pacientes supero los 3 dias de hospitalizacion

postoperatoria, mientras que un 30% (9 casos) de los pacientes tuvieron

una estancia hospitalaria menor a los 3 dias.
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Gréfico 10. Distribucién por el tiempo de cirugia

7
2333%

23
76,67

lMayora1 hora
BMenor a1 hora

Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.

Tabla 10. Distribucién por el tiempo de cirugia

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mayor a 1 hora 23 76,7 76,7 76,7
Validos  Menor a 1 hora 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia asistida por el software IBM SPSS version 24.
Andlisis_e interpretacién.- Como se observa en el grafico y tabla 10,

con respecto al tiempo de cirugia de los pacientes apendicectomizados

gue presentaron ISO atendidos en el Hospital de Supe, el 76.7% (23

casos) de los pacientes tuvieron una cirugia mayor a una hora de

duracién, mientras que el 23.3% (7 casos) de los pacientes tuvo una

cirugia menor a una hora.
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4.2. Discusion

La I1SO, es sin duda una de las afecciones con mayor indice de
frecuencia en las personas intervenidas quirirgicamente.

Entre enero del 2013 y diciembre 2017, fueron apendicectomizados un
total de 288 pacientes en el hospital de Supe, de los cuales el 10.42% (30
casos) presento ISO.

El nimero de personas diagnosticadas con apendicitis aguda en su gran
mayoria era representado por personas de avanzada edad (superior a los 40
afos), sin embargo entre la poblacion que presento infeccion de sitio operatorio
(ISO), el indice de significancia corresponde al grupo etareo conformado por el
rango de edad de 30 a 39 afios. Ademas, se evidencid una muy ligera
prevalencia del género masculino con un 60% de los casos de estudio.

Con respecto al grado de asociacion entre el indice de masa corporal
(IMC) vy la prevalencia de infeccion de sitio operatorio (ISO), cabe sefialar que
un categorico 86.6% (26 casos) del total de la poblacién de estudio (30 casos),
presentaron sobrepeso y obesidad de tipo I, dichos resultados fueron obtenidos
teniendo en consideracion un IMC > 25. La presencia de sobrepeso y obesidad
en el paciente se vincula a diferentes problemas que representan indice de
riesgo en la intervencion quirdrgica, tales como aumento del tiempo de cirugia,
dificultades de cicatrizacion, mayor exposicibn de la herida quirdrgica,
problemas circulatorios, complicaciones técnicas en la operacién, entre otras;
dicho esto es légico esperar un indice significativo de infeccion de sitio
operatorio en este grupo de pacientes.

Como bien sabemos, la clasificacion ASA permite estimar el riesgo que
plantea la anestesia para los distintos estados del paciente. En el desarrollo de
nuestro estudio se evidencié que existe un alto grado de prevalencia de los
pacientes que presentaban el riesgo ASA del tipo 1l (73.3% de los casos), y en
menor frecuencia se presentaron casos del tipo | y Ill, el ASA IV no se reportd
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en el grupo de pacientes que presentd ISO en el nosocomio de Supe.

Los pacientes del hospital de Supe apendicectomizados y que
presentaron ISO, fueron agrupados segun el tipo de herida quirdrgica,
evidenciandose un indice de riesgo altamente significativo entre la presencia de
la herida limpia contaminada y la 1ISO, se evidencio en 83.33% de los pacientes
la presencia de fiebre y secrecion purulenta (pus), lo cual aunado a la presencia
de eritemas representan factores de riesgo vinculados estrechamente a la
infeccion de sitio operatorio.

Del total de pacientes que presentaron infeccion del sitio operatorio
(1SO), 16 de los pacientes eran diabéticos, mientras que 10 de los casos
presentaban sobrepeso y obesidad del tipo I, mientras que 4 pacientes
presentaba un cuadro de gastritis al momento de la intervencion. La presencia
de éstas afecciones y enfermedades preexistentes representan factores que
retrasan un diagndstico certero de apendicitis, debido a que los sintomas mas
comunes, suelen confundirse con otros, propios de la enfermedad, haciendo
gue los pacientes presenten menos sintomas, vinculandose a elevar el riesgo
de las infecciones de sitio operatorio.

Con respecto al tiempo; estamos en condiciones de sefalar que: el
tiempo de evolucion de los pacientes apendicectomizados que presentaron 1ISO
y que fueron atendidos en el hospital de Supe, se encontré6 una prevalencia
significativa de los pacientes que tuvieron un tiempo de evolucion menor a las
25 horas en la infeccién de sitio operatorio, esto se vio representado por el
63.33% (19 casos) de los pacientes. En cuanto al tiempo de estancia
hospitalaria, la estancia superior a 3 dias se asocia significativamente a la
presencia de ISO en el nosocomio de estudio, a partir de dicho resultado
podemos inferir una relacion directamente proporcional: a mayor tiempo de
estancia hospitalaria del paciente, mayor es el riesgo que presente infeccion de
sitio operatorio. Con respecto al tiempo de cirugia, los resultados nos sefialan

categdricamente que; la mayor frecuencia (23 casos) de pacientes que
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presentaron ISO, el tiempo de cirugia fue mayor a 1 hora, por lo que podemos
también establecer una relacion directamente proporcional con respecto al

tiempo de cirugia: a mayor tiempo de cirugia, el indice de riesgo de presentar

ISO se eleva.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La prevalencia de infeccion de sitio operatorio (ISO) en nuestra poblacién
de estudio, representd el 10.42% (30 casos) de la poblacion total (288

casos) del presente trabajo de investigacion y estudio.

Se observé que en el afio 2015 un 63.3%, de los casos presentaron ISO
en el Hospital de Supe del 2013 al 2017.

Se observo que el grupo etareo mas frecuente en presentar 1ISO esta
comprendido entre los 30 a 39 afios de edad con un 73.33% de los casos
atendidos en el Hospital de Supe del 2013 al 2017.

Se observo que el género masculino predomino con un 60% de los casos
que reportaron con ISO atendidos en el Hospital de Supe del 2013 al
2017.

Se observo una prevalencia de la diabetes mellitus (comorbilidades) en
un 53.33% de los casos que reportaron ISO atendidos en el Hospital de
Supe del 2013 al 2017.

Se observd que el 66.67% de los casos que se reportaron con ISO
presentaron herida limpia contaminada en el Hospital de Supe del 2013
al 2017.

Se observé un mayor porcentaje en los pacientes que presentaron fiebre
y secrecion purulenta (pus) en la infeccién de la herida operatoria con un

43.33% y 40% de los casos reportados con ISO atendidos en el Hospital
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de Supe del 2013 al 2017.

Se observo que un 73.33% de los casos presento riesgo Qx ASA del tipo
Il en el Hospital de Supe del 2013 al 2017.

Se observo que el tiempo de estancia hospitalaria superior a los 3 dias
conllevé a que un 70% de los casos presentara ISO en el Hospital de
Supe del 2013 al 2017.

Se observé que los pacientes que presentaron ISO que tuvieron tiempo
de cirugia mayor a 1 hora fue de un 76.67% en el Hospital de Supe del
2013 al 2017.
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5.2.

Recomendaciones

En primer lugar, se recomienda al Hospital de Supe, impartir charlas
informativas a toda la comunidad del distrito, acerca de las diversas
manifestaciones clinicas propias de la apendicitis, y de esta forma mitigar
significativamente el indice de riesgo de las infecciones de sitio

operatorio (1ISO).

Se sugiere la implementacion de mecanismos de seguimiento de las
ISO, que permitan realizar un efectivo monitoreo y control de éstas, y a
partir de ello desarrollar estadisticas actualizadas y fiables que permitan
establecer protocolos especificos para mitigar considerablemente
presencia de estas infecciones nosocomiales durante las

apendicectomias realizadas en el hospital de la localidad de Supe.

Se recomienda la implementacion de cultivos en caso de ISO, a fin de
poder estudiarlos y establecer especificamente la tipologia del germen
causante de la infeccidon y de esta manera suministrar los antibiéticos
especificos segun la flora del medioambiente hospitalario de la localidad

de Supe.

Se recomienda la implementaciéon de un Manual de Procedimientos
(MAPRO), a fin de estandarizar las practicas y el manejo desarrollado
por el personal médico del hospital de Supe durante la ocurrencia de las

infecciones de sitio operatorio (1SO).

Se recomienda mejorar el archivo central del hospital, puesto que es a
partir de las historias clinicas de los pacientes, y de la informacion

contenida en ellas, se pueden establecer politicas de accion frente a esta
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problemética.

Se recomienda el desarrollo de investigaciones futuras en torno al topico
de las infecciones de sitio operatorio (ISO), pero esta vez bajo un
enfoque experimental, que permita analizar mas especificamente los
factores que aumentan la probabilidad de presentar ISO durante una

apendicectomia en los hospitales a nivel nacional.
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Anexo 1
Cuadro de operacionalizacién de variables

TEMA: “Prevalencia de infeccién del sitio operatorio en apendicectomia convencional en el
Hospital de Supe del 2013 al 2017”.

VARIABLE:
N° DE NIVEL DE % DE
INDICADORES ITEMS MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO ITEMS
An'o ’de'lntervenaon 1 Nominal Dicotémica 11.11%
quirargica
Grupo etario 1 Nominal Dicotomica 11.11%
Género 1 Nominal Dicotémica 11.11%
Comorbilidades 1 Nominal Dicotémica 11.11%
: o . - FICHA DE -
Tipo de herida quirurgica. 1 Nominal Dicotomica RECOLECCION 11.11%
Tlpo d.ei hallazgo er.'n la 1 Nominal Dicotémica DE DATOS 11.11%
infeccidn de la herida.
Riesgo Qx ASA 1 Nominal Dicotomica 11.11%
Tlempo de. estancia 1 Discreta Abierta 11.11%
hospitalaria.
T.|em,po de duracion de la 1 Discreta Abierta 11.11%
cirugia.
TOTAL: | 100.00%
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

TEMA: “Prevalencia de infeccién del sitio operatorio en apendicectomia convencional en el
Hospital de Supe del 2013 al 2017”.

INFORMACION DEL PACIENTE:

Numero de Historia Clinica: CcODIGO:

Paciente (siglas):

Edad: Fecha de intervencion quirturgica (MM/AAAA):
Sexo del paciente: FEMENINO () MASCULINO ()
Peso: Talla: IMC:

PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

1) Enfermedades asociadas (comorbilidades):

e Diabetes mellitus

e Enfermedad vascular crénica

e Cancer

e (Obesidad

2) Tiempo de evolucidon de la apendicitis aguda (En horas):

3) Cirugias Previas en cavidad abdominal

o Si

e NO

4) Tipo de herida operatoria:
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e Herida limpia

e Herida limpia contaminada

e Herida contaminada

e Herida sucia

5) Infeccién del Sitio Operatorio: 1 (SI) 2 (NO)

e Pus
e Fiebre
e Eritema

e Definicidon del médico

6) Riesgo Qx ASA:

o |V

7) Tiempo de hospitalizacion (En dias):

8) Tiempo de cirugia (En horas):
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Anexo 3
Validez de instrumentos — Consulta de expertos

TEMA: “Prevalencia de infeccién del sitio operatorio en apendicectomia convencional en el
Hospital de Supe del 2013 al 2017”.

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

- - F O =il
13 Apellidos y Nombres del Informante: ©EZ4 (= <05 RSP
1.2 Cargo e institucién donde labora: [SOTEAD7T LPST
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Ey&ecialista L] Estadistica F?’./
1.4 Nombre del instrumento: ©!CHA D& o LECoN DE

N g —1
- = Ty =S =@
1.5 Autor (a) del instrumento: AEoRo - 2, PPV pES PAGRCas RosA > 3{]éc

li.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena uy Buena | Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 9 o
claro. o 6 0 A‘
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce = <
respuestas ,? T
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo e 847951
infeccion de sitio operatorio =
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y N 7
| — coherente de los items. (/ o
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad o,
y cantidad. V5/S
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Ia N
prevalencia de infeccién de sitio 80 %
operatorio
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y y “
cientificos. gb )
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 30’/:
METODOLOGIA La estrategia responde al A es
propésito de la investigacién / O/@
descriptiva

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/égﬂ‘ ........... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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PROMEDIO DE VALORACION

53-8

Lugar y Fecha: Lima, 52!: Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.NI N2 ..../22095 82
Teléfono 922949 S+9
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.4

1.2
33
i4
15

ii.- ASPECTOS

Autor (3) del instrumenta:

Metodélogo

DE VALIDACION:

. 7,
Apellidos y Nombres de! Informante: M Z"‘“ C{/hj"”

Cargo e institucion donde labora: C}/w/ W dmr
Tipo de Experto: I

Especialista >< Estadistica!
Nombre del instrumento: Fcte. ol peboins g AT
;éf;—zmwm Solocry o Jmm/,,

INDICADORES CRITERIOS m P-l .4; ‘m Mg{i::a m
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ./
diaro. . - o/ |
| OBJETIVIDAD —%'No presenta sesgo ni induce p 7 7;
| respuestas : P — o% SN =
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo e ? D / !
infeccicn de sitio operatorio { o
“ORGANIZACION Existe una organizacion légica y s
o coherente de los items. 7j 2
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad S.» |
y cantidad. N L 'ﬁ
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la }
prevalencia de infeccion de sitio é?o% l
L operatorio ; —1[
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 7 0 / !
B cientificos. o ;|
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 67 S J
i
| METODOLOGIA La estrategia responde al I 1
propésito de la investigacion M)/ t
L descriptiva o |

OPINION DE APLICABILIDAD:

<reeee. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION ) p
83.7 %

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

D.N.I N2..
Teléfono
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

D o
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: % %%r Jeelr VO R aS
1.2 Cargo e institucion donde labora: /a/,dw — h C3RB:
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [6¢ ] Especialista [_] Estadistical |
1.4 Nombre del instrumento: ; 72 calears oo O )
1.5  Autor (a) del instrumento: Z;, -Zowocily /2 i ').,4 Fhia /V'

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 7
claro. 70/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce v
respuestas 7 5
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la p
teoria sobre factores de riesgo e ?()7 /
infeccién de sitio operatorio
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y /
coherente de los items. é ° -
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /
y cantidad. (57 or
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la '
prevalencia de infeccién de sitio 7 '7 /
operatorio
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .
cientificos. P 75/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 6o /
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion ﬁ 5 /
descriptiva

li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

,%ﬂ &ea (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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PROMEDIO DE VALORACION !
|

Lugary Fecha: Lima, __ Enerode 2018

D.N.I N©

Firma del Expgs:\;péoérp ;
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Anexo 4

Matriz de consistencia

TEMA: “Prevalencia de infeccidn del sitio operatorio en apendicectomia convencional en el
Hospital de Supe del 2013 al 2017”.

a VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES

General: General: Por tratarse de una | Variables
Investigacion

¢Cual es la | Determinar la | Descriptiva, ésta no | — Afo de
prevalencia de | prevalencia de | cuenta con Hipdtesis. intervencién
Infeccion de Sitio | infeccion de sitio | Debido a que se quirdrgica.
Operatorio (ISO) en | operatorio (ISO) en | realizd la | — Grupo etario.
los pacientes | los pacientes | observacién — Género.

intervenidos
quirdrgicamente por
apendicectomia
convencional en el
Hospital de Supe del
2013 al 2017?

Especificos:

éCudl es el afio de
intervencién
quirargica de los
pacientes

apendicectomizados

que presentaron ISO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
20177

intervenidos
quirdrgicamente por
apendicectomia
convencional en el
Hospital de Supe del
2013 al 2017.

Especificos:

Determinar el afio de
intervencién
quirdrgica
pacientes
apendicectomizados
que presentaron ISO

de

en el Hospital de
Supe del 2013 al
2017.

(Investigacién

Observacional) de

una situacién. El
presente estudio
pretende auscultar,
haciendo uso en

primera instancia de
la observacion vy
posterior descripcién
(Investigacion
Descriptiva),
corroborar

realidad que se esta

una

dando en un
momento dado
(Investigacion

Retrospectiva), a

modo de hallazgo, de
constatacion de algo
aun desconocido en
la unidad de estudio
y que por ende se
desea describir.

— Comorbilidades.

— Tipo de herida
quirdrgica.

— Tipo de hallazgo en
la infeccion de la
herida.

— Riesgo Qx ASA.

— Tiempo de estancia
hospitalaria.

— Tiempo de la
cirugia.

68




¢Cudl es el grupo
etario de los
pacientes

apendicectomizados
que presentaron ISO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
20177

¢Cual es el género de
los pacientes
apendicectomizados

que presentaron ISO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
2017?

éCudles son las
comorbilidades de
los pacientes

apendicectomizados
que presentaron ISO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
20177

¢Cudl es el tipo de
herida quirdrgica de
los pacientes
apendicectomizados
que presentaron ISO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
20177

éCudl el tipo de
hallazgo en la
infeccién de la herida
operatoria de los
pacientes

Determinar el grupo
etario de los
pacientes

apendicectomizados
que presentaron I1SO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
2017.

Determinar el género
de los pacientes
apendicectomizados
que presentaron I1SO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
2017.

Determinar las
comorbilidades  de
los pacientes

apendicectomizados
que presentaron I1SO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
2017.

Determinar el tipo de
herida quirdrgica de
los pacientes
apendicectomizados
que presentaron I1SO
en el Hospital de
Supe del 2013 al
2017.

Determinar el tipo de

hallazgo en la
infeccién de la herida
operatoria de los
pacientes

69




apendicectomizados
que presentaron ISO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
20177

éCuadl es el indice de
riesgo Qx ASA de los
pacientes

apendicectomizados
que presentaron ISO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
20177

¢Cual es el tiempo de
estancia hospitalaria
de los pacientes
apendicectomizados
que presentaron ISO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
20177

¢Cudl es el tiempo de
duracidn de la cirugia
de los pacientes
apendicectomizados
que presentaron ISO
en el Hospital de n
Supe del 2013 al
2017?

apendicectomizados
que presentaron I1SO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
2017.

Determinar el indice
de riesgo Qx ASA de
los pacientes
apendicectomizados
que presentaron I1SO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
2017.

Determinar el tiempo

de estancia
hospitalaria de los
pacientes

apendicectomizados
que presentaron en

Supe del 2013 al
2017.
Determinar el

tiempo de duracion
de la cirugia de los
pacientes

apendicectomizados
que presentaron ISO

en el Hospital de
Supe del 2013 al
2017.
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e

Instrumentos
Tipos de investigacion Poblacién Técnica de
procesamiento de
> Segun Busqueda | La poblacién de estudio estd | datos:

Causalidad constituida por 288 pacientes
post-operados por | Para el procesamiento
La presente | apendicectomia convencional en | y andlisis de los datos
investigacion se | el Hospital Supe del 2013 al | se realizd utilizando el
encuentra dentro de los | 2017.. Sin embargo, para efectos | programa estadistico
parametros de la presente investigacion se ha | SPSS V.24, un

metodolégicos de una
investigacion
DESCRIPTIVA.

> Segun la Intervencidn

La presente
investigacion se
encuentra dentro de los
pardmetros

metodolégicos de una
investigacion
OBSERVACIONAL.

> Segun la__ Secuencia
Temporal
La presente
investigacion se
encuentra dentro de los
pardmetros

metodolégicos de una
investigacion
RETROSPECTIVA.

tomado en consideracién sélo a
los pacientes que presentaron
infeccion del sitio operatorio
(ISO) en este nosocomio, los
cuales hacen un total de 30 casos
diagnosticados y representan un
10.42% de la poblacién total de
estudio.

N = 30 casos.

programa informatico
especialmente para la
realizacion rapida de
calculos estadisticos de
los datos recopilados
de la investigacion y el

programa Microsoft
Excel 2013,
obteniendo como

producto la base de
datos de trabajo.

Instrumentos de
recoleccion de datos:

Los medios de
recoleccion de datos
gue se emplearon en
el desarrollo del
presente trabajo de
investigacion son los

siguientes:

> Ficha de recoleccidon
de datos.- El fichaje
se elabord con el fin

de obtener de
forma sistematica y
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Método de investigacion

El desarrollo del presente
trabajo de investigacion se
encuentra dentro de los
pardmetros de un estudio
descriptivo, observacional,
retrospectivo.

estructurada, la
informacién que
demanda la
elaboracion de un

trabajo de
investigacion y
estudio.

» Andlisis
documental.- Se

desarrollé a fin de
seleccionar las
ideas
informativamente
relevantes de un
documento
(historias clinicas) a
fin de expresar su

contenido, sin
ambigiiedades, para
recuperar la

informacion en él
contenida.

> Juicio de expertos.-

Se utilizé a fin de
validar la ficha de

recoleccidn de
datos que fue
aplicada a la
poblacion de
estudio.

72




