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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el tiempo de demora es un factor asociado a la infeccion
de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016.

Material y Métodos: Estudio de disefio analitico, retrospectivo, de tipo
observacional con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 23
pacientes que presentaron infeccion de sitio operatorio (grupo estudio) y 23
pacientes que no presentaron infeccion de sitio operatorio, para tener un total de
muestra de 46 pacientes.

Resultados: La edad promedio para el grupo de pacientes con infecciones del
sitio operatorio fue 65.9 + 4.8 afos y para los que no presentaron fue 64.1 + 3.5
afos. El 69.9% de los pacientes que presentaron infeccién eran del sexo
femenino y en el grupo de los que no, el 52.2% del sexo masculino. La anorexia
se presento en el 100% de los pacientes que tenian Infeccion del sitio operatorio
y 95.7% en los que no. El 69.6% de los pacientes presentaron alza térmica en
ambos grupos. El Diagnéstico quirargico de apendicitis aguda para el grupo de
los que presentaron infeccion fue de 95.7% y para los que no del 100.0%. El
52.2% de los pacientes que presentaron infecciones tuvieron apendicitis aguda
perforada y para los que no 52.2% apendicitis aguda flemonosa. Respecto al
tiempo de demora y la infeccién del sitio operatorio se encontré una relacion
significativa entre el tiempo de enfermedad (p<0,001; OR=10.89; IC: 1.686-
43.893), el tiempo de demora diagnéstica (p<0,001; OR=37.8; IC: 6.256-218.95)
y el tiempo de demora antes de la cirugia (p<0,001; OR=22.56; IC: 4.911-
103.66).

Conclusion: Se determind que el tiempo de demora es un factor asociado a la
infeccion de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia

en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016.

Palabras claves: Tiempo de demora, infeccion de sitio operatorio,

apendicectomia.



ABSTRACT

Objective: To determine if the delay time is a factor associated with surgical site
infection in older adults operated by appendectomy in the Central Hospital of the
Air Force 2010-2016.

Material and Methods: Analytical, retrospective study of observational type with
a quantitative approach. The sample consisted of 23 patients who presented
infection of the operative site (study group) and 23 patients who did not present
infection of the operative site, to have a total sample of 46 patients.

Results: The average age for the group of patients with infections of the operative
site was 65.9 £ 4.8 years and for the patients who did not present it was 64.1
3.5 years. The 69.9% of the patients who presented infection were female and in
the group of those who did not, 52.2% were female. Anorexia occurred in 100%
of the patients who had operative site infection and 95.7% in those who did not.
The 69.6% of patients presented thermal elevation in both groups. The surgical
diagnosis of acute appendicitis for the group of those with infection was 95.7%
and for those without infection, it was 100.0%. The 52.2% of the patients who
presented infections had perforated acute appendicitis and for those who did not,
52.2% had acute phlegmonal appendicitis. Regarding the delay time, a relation
was found between the time of illness (p<0,001), time of diagnostic delay
(p<0.001) and time of delay before surgery (p <0.001).

Conclusion: It was determined that the delay time is a factor associated to the
infection of the operative site in older adults operated by appendectomy in the
Central Hospital of the Air Force 2010-2016.

Key words: Delay time, operative site infection, appendectomy.



INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una enfermedad que tiene mayor incidencia entre los 20
y 30 aflos de edad, se le considera la primera causa de abdomen agudo
quirdrgico no traumatico, en los Estados Unidos anualmente ocurren 250 mil
casos de dicha morbilidad aproximadamente, y a nivel nacional la apendicitis
aguda es una de las primeras causas de morbilidad que necesitan
hospitalizacion. Se debe de tener en consideracidbn que el envejecimiento
poblacional que se esta viviendo mundialmente, se est4 convirtiendo en un gran
problema de salud, visto por el incremento de las morbilidades que padece esta
poblacién, como es el caso de la apendicitis aguda, aunque menos del 10% de
los casos se dan en los adultos mayores?, esta patologia tiene una mortalidad
del 50% en los adultos mayores que la padecen, ademas de diversas
complicaciones postoperatorias®, teniendo como una de las principales a las
infecciones del sitio quirdrgico, las cuales son mas frecuentes en los paises de
bajos y medianos recursos, por ello la presente investigacion tiene como
propdsito determinar si el tiempo de demora es un factor asociado a la infeccion
de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicetomia en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016.

El presente estudio de investigacion se encuentra constituido por V Capitulos y
por conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos, los
cuales estan divididos de la siguiente manera:

Capitulo I: Problema de Investigacion: planteamiento del problema, formulacion
del problema, justificacion de la investigacion, delimitaciones del problema,
objetivos de la investigacién: objetivo general y objetivos especificos. Capitulo II:
Marco tedrico: antecedentes de la investigacion, bases legales, bases tedricas,
definicion de conceptos operacionales. Capitulo Ill: Hipotesis y Variables:
hip6tesis y variables principales de investigacion. Capitulo IV: Metodologia: Tipo
y disefio de investigacion, poblacion y muestra, Operacionalizacion de variables,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, recoleccion de datos y técnica
de procesamiento y analisis de datos. Capitulo V: Resultados y discusion:
resultados y discusion de resultados. Conclusiones y Recomendaciones:

Conclusiones y recomendaciones. Referencias bibliograficas. Anexos.
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CAPITULO | : PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice cecal, pudiéndose presentar
en cualquier edad pero siendo de mayor incidencia entre la segunda y tercera
década de vida,! ademas es la primera causa de abdomen agudo quirdrgico no
traumatico que se reciben en los centros hospitalarios, en los paises occidentes
aproximadamente el 8% de la poblacién desarrollaran apendicitis aguda en algun
momento de su vida, teniendo un diagnostico favorable cuando se intervine de
manera precoz,? en Estados Unidos ocurren aproximadamente 250 mil casos de
apendicitis aguda por afio, estimando asi 1 millon de dias de hospitalizacién,
donde la incidencia es de 11 casos por 10 mil personas al afio,®> en Cuba la
apendicitis aguda es la causa mas importante de abdomen agudo quirdrgico,
donde el 28% de las urgencias quirargicas son en pacientes adultos los cuales
son apendicectomizados,* en el caso de Perl la apendicitis aguda ocupa el
segundo lugar de las 40 primeras causas de morbilidad que requieren
hospitalizacion, alcanzando 30 mil casos anuales, habiendo en el 2010 una
incidencia de 35 32 por 100 mil habitantes y en el 2011 hubo una incidencia de
34 87 por 100 mil habitantes, siendo el departamento de Ica la region con la tasa
mas alta de apendicitis aguda y Puno la regién con la tasa mas baja de

apendicitis aguda.®

El envejecimiento de la poblacién es un grave problema que la medicina enfrenta
en este nuevo milenio, ya que las diversas proyecciones manifiestan que para el
2025 el subgrupo poblacional de adultos mayores aumentara en un 13%
aproximadamente, el envejecimiento poblacional que se sufre a nivel mundial ha
revelado el incremento de las diversas patologias que sufre este grupo etario,
como es el caso de la apendicitis aguda,® cuya frecuencia es del 5 a 10%, y la
mortalidad en estos pacientes es de 4.6%, en la que se estimé que para el 2015
llegaria a 18.4%,° por ello es importante dar el diagndstico oportuno de esta
patologia para disminuir dicha morbimortalidad, cuyas posibles causas de esta
serian, el retraso en el tratamiento, las comorbilidades que estos presentan y la

disminuciéon de las capacidades fisiologias propias de la edad.®
8



Si bien es cierto que menos del 10% de los pacientes que son operados por
apendicitis aguda son mayores de 60 afios, se debe de tener en consideracion
que el 50% de las muertes a causa de esta patologia son en los adultos
mayores,® existen diversos estudios que demuestran que debido a la
presentacion atipica de la apendicitis aguda su diagndstico es tardio en los
adultos mayores,’ por ello al ser intervenidos quirirgicamente de emergencia
los profesionales se encuentran con casos de apendicitis perforadas en un
12.9%,% esto es debido a la deficiente irrigacion sanguinea del apéndice,
volviéndose un prondstico reservado debido a que la enfermedad evoluciona

mas rapido y con menos sintomas.®

Una de las principales complicaciones que se presenta en el postoperatorio en
este tipo de intervenciones, son las infecciones de sitio quirdrgico, las que
afectan a un tercio de los pacientes que son sometidos a cualquier procedimiento
quirargico, siendo mas frecuentes en los paises de bajos y medianos recursos,
su incidencia varia entre 1.2 y 23.6 por cada 100 cirugias,'® por lo que se
considera como riesgo inherente de toda intervencion quirdrgica, las cuales
alcanzan el 38% de todas las infecciones relacionadas a la atencién en salud.*!
En el caso de los Estados Unidos y Europa las infecciones de sitio quirtrgico son
la segunda causa de infecciones que se asocian a la atencién de la salud,®
cuyos factores de riesgo a considerar son la estancia hospitalaria pre y
posquirdrgica, la prescripcion no fundamentada de antimicrobianos y deficiencia
de limpieza antiséptica de la piel del paciente antes de la cirugia, otros factores
importantes relacionados a los pacientes se tiene a la complejidad de las
enfermedades, el estado nutricional, el tabaquismo, la obesidad y la vejez.*? Por
lo mencionado anteriormente y por la escasez de estudio relacionados con el
tema en estudio se realiza la siguiente pregunta de investigacion: ¢ el tiempo de
demora es un factor asociado a la infecciébn de sitio operatorio en adultos
mayores intervenidos por apendicetomia en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea 2010-20167



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢El tiempo de demora constituye un factor asociado a la infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea 2010-2016?

Problemas especificos
e ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas segun la
presencia de infeccion de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos

por apendicectomia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016?

e (EIl tiempo de enfermedad es un factor asociado a la infeccion de sitio

operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia?

e ¢ El tiempo de demora diagndéstica es un factor asociado a la infeccion de

sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia?

e (Eltiempo de demora antes de la cirugia es un factor asociado a la infeccién

de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Justificacion Legal
Congreso de la Republica
Ley General de Salud
Ley N° 26842
TITULO I: De los derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la
salud individual
Articulo 3.- Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento
de salud, atencion médico-quirargica de emergencia cuando la necesite y

mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida o su salud.
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El reglamento establece los criterios para la calificacion de la situacion de
emergencia, las condiciones de reembolso de gastos y las responsabilidades de
los conductores de los establecimientos.

Articulo 3.- Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento
de salud, atencién médico quirdrgica de emergencia cuando lo necesite, estando
los establecimientos de salud sin excepcidn obligados a prestar esta atencion,
mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud.

Después de atendida la emergencia, el reembolso de los gastos sera efectuado
de acuerdo a la evaluacion del caso que realice el Servicio Social respectivo, en
la forma que sefiale el Reglamento. Las personas indigentes debidamente
calificadas estan exoneradas de todo pago.!3

Justificacion Teorico-Cientifico

La apendicitis aguda sigue siendo causa de intervencién quirdrgica frecuente, y
debido al envejecimiento de la poblacion mundial, esta afeccién se ha visto de
manera frecuente en los adultos mayores, generando un aumento de su
morbilidad y mortalidad relacionada con esta patologia, cuyo retraso de su
diagndstico e intervencién debido a sus manifestaciones atipicas en este grupo
etario ayuda al incremento de complicaciones, como es el caso de las
infecciones de sitio operatorio. El diagndstico de esta patologia esta basada en
la clinica, es decir el cirujano de acuerdo a la evaluacion clinica que realice va a
realizar el diagndstico, esto significa que el profesional de salud debe de tener
sus conceptos claros y actualizados para realizar un adecuado diagnéstico,
basandose en ello el presente estudio brindara informacion actualizada y
concreta sobre el cuadro clinico, la clasificacion y los criterios diagnésticos
referentes a la apendicitis aguda en los adultos mayores, para que de esta
manera pueda realizar un diagndstico correcto, ademas este estudio brinda
informacion de acuerdo a la realidad nacional para que pueda ser utilizada como
base tedrica y epidemioldgica en futuras investigaciones que se realicen al

respecto.
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Justificacion Practica

Como se menciond anteriormente el presente estudio sera de beneficio para los
profesionales cirujanos que diagnostican e intervienen en estos cuadros
patolégicos especificamente en los adultos mayores, ademas se debe de afiadir
que es necesario conocer y reconocer los diversos factores que se asocian con
las infecciones de sitio operatorio como es el caso de las diversas demoras que
surgen para la atencion, diagnaostico, intervencion y tratamiento en los ancianos,
para que de esa manera se puedan tomar las medidas que sean necesarias para
evitarlas, pudiendo otorgar una recuperacion optima del paciente, con una mejor
evolucion, una menor estadia hospitalaria, por ende menor gasto econémico y

una rapida incorporacion en sus actividades diarias.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA
DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea, el cual es un hospital de alta complejidad que brinda atencion al personal
militar de la Fuerza Aérea del Perl y a sus familiares, el cual se encuentra

ubicado en: Av. Andrés Aramburu 2da cuadra S/N, Lima — Perd.
DELIMITACION SOCIAL-TEMPORAL

En el presente estudio se incluyeron a los pacientes adultos mayores

intervenidos en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016

DELIMITACION CONCEPTUAL

Esta investigacion profundiz6 en los temas relacionados al tiempo de demora y

a la infeccién de sitio operatorio.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERALES

Determinar si el tiempo de demora es un factor asociado a la infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea 2010-2016.

ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas segun la presencia de
infeccion de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por

apendicectomia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016.

e Determinar si el tiempo de enfermedad es un factor asociado a la infeccion

de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia.

e Determinar si el tiempo de demora diagndstica es un factor asociado a la
infeccion de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por

apendicectomia.
e Determinar si el tiempo de demora antes de la cirugia es un factor asociado

a la infeccién de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por

apendicectomia.
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CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales:

Radcliff K, Rasouli M, Neusner A, Kepler C, Albert T, Rihn J, et al., publicaron en
Filadelfia en el 2013 el estudio “Preoperative delay of more than 1 hour increases
the risk of surgical site infection”, con la finalidad de determinar si el tiempo
preoperatorio es un factor de riesgo para la infeccion del sitio quirargico, en la
que se identifico a 276 pacientes que desarrollaron infeccion de sitio quirdrgico,
el tiempo de anestesia fue significativo (p=0.001) en pacientes con infeccion en
comparacion con los que no tenian infeccion, la infeccion fue mas alta en
pacientes con tiempo de anestesia mas de 1 hora (p=0.001), por ende el tiempo
de anestesia fue un factor independiente para la infeccion del sitio quirargico.
Concluyeron que el tiempo preoperatorio es un factor de riesgo para la infeccién

de sitio quirargico.'4

Garcia A, Diaz X, Chiriboga G, publicaron en Ecuador en el 2013 el estudio
“Factores que retrasan el diagnéstico y tratamiento de la apendicitis aguda,
hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2013”, cuya finalidad fue determinar
los factores asociados al retraso en el diagndstico y tratamiento de la apendicitis
aguda, para ello se realiz6 un estudio transversal, en la que participaron 117
pacientes. Como principales resultados obtuvieron: el 61.5% de los pacientes
fueron mujeres y el 38.4% eran varones, donde la edad media de todos los
pacientes fue de 28.6 afos; el 35% de los pacientes se auto medicaron tomando
espasmoliticos y el 26.5% AINES; el 35% de los pacientes tuvieron error
diagnéstico en la primera consulta. La auto medicacion fue un factor de riesgo
que estuvo relacionado con la apendicitis aguda complicada (p=0.046).
Concluyeron que para los pacientes fue facil tomar farmacos que aliviaran el
dolor abdominal, sin tener prescripcibn meédica, ni cocimiento de las

consecuencias.®
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Antecedentes Nacionales

Tomasto S, publico en Pera en el 2017, el estudio “Intervalo de tiempo del dolor
abdominal transcurrido hasta la cirugia en adultos con apendicitis aguda
complicada del Hospital Santa Rosa 2015”, con el propésito de determinar la
asociacion entre el intervalo del tiempo de dolor abdominal transcurrido hasta la
cirugia, para ello se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
cuantitativo. Como principales resultados obtuvieron: el intervalo en horas del
dolor abdominal hasta la cirugia de mas de 24 horas fue de 48.5%, y menor o
igual de 24 horas 3.9%; el tiempo en horas del dolor abdominal extra hospitalario
de 12 a 24 horas fue de 44.1%, el tiempo extra hospitalario menor o igual a 18
horas, 5.4%, mas de 18 horas: 47.1%. El tiempo en horas desde el ingreso al
hospital hasta la cirugia: de 4 a 8 horas, 59.8%, el tiempo de ingreso hasta al
cirugia mas o igual a 8 horas: 25%, menos de 8 horas: 27.5%. El 30.9% de
pacientes diagnosticados fueron mujeres. Concluyé que existié asociacion entre
el intervalo de tiempo del dolor abdominal transcurrido hasta la cirugia. Los
factores de riesgo para la apendicitis aguda complicada fueron: intervalo de
tiempo del dolor abdominal transcurrido hasta la cirugia mayor de 24 horas y el

intervalo de tiempo del dolor abdominal extra hospitalario mayor a 18 horas.®

Nufiez L, publico en Lima en el 2017 el estudio “Factores de riesgo asociados a
apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el centro médico naval,
en el periodo enero-junio 2016”, cuyo objetivo fue identificar los factores de
riesgo asociados a apendicitis aguda complicada, para ello, se realiz6 un estudio
observacional, de caso-control, en la que participaron 85 pacientes en el grupo
casos y 74 pacientes en el grupo control. Como principales resultados obtuvo:
en el grupo casos el 59.8% de los pacientes eran varones y el 40.3% eran
mujeres; la edad media de los pacientes fue de 29.5 afos, el 67.5% de los
pacientes se auto medicaron; las horas promedio entre los sintomas y la cirugia
fue de 38.69, las horas entre los sintomas y el ingreso fue de 34.46, y las horas
entre el ingreso y la cirugia fue de 4.56. Los factores asociados a la apendicitis
aguda fueron: la edad (p=0.001), sexo (p=0.021), automedicacion (p=0.001),
tiempo trascurrido entre el inicio de los sintomas y la cirugia (p=0.018), tiempo
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transcurrido entre el inicio de los sintomas y el ingreso al hospital (p=0.001) y el
tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital y la cirugia (p=0.001). Concluyo
que hubo asociacion estadisticamente significativa entre el sexo, edad, tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso al hospital, tiempo
transcurrido desde el ingreso al hospital y la intervencion quirdrgica, y tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas y el acto quirdrgico con el apendicitis
aguda complicada.’

Nufiez J, publicé en Lima en el 2017 el estudio “Principales factores que influyen
en las complicaciones operatorias y post operatorias en el tratamiento de
apendicitis aguda, Hospital Nacional Hipélito Unanue enero — julio 2016”, cuyo
propésito fue identificar los factores que influyen en las complicaciones
operatorio y post operatorias, para ello se realizé un estudio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo. Como principales resultados obtuvo: la
edad media de los pacientes fue de 32.04 afos, la demora pre hospitalaria media
fue de 23.79 horas, la demora intrahospitalaria fue de 444.51 minutos; como
principal complicacién se obtuvo la infeccion de herida operatoria presente en el
20.2%, en los pacientes con apendicitis aguda complicada la demora pre
hospitalaria media fue de 30.91 horas, la demora intrahospitalaria media fue de
453.79 minutos, el 85.6% de los pacientes que tuvieron apendicitis aguda
complicada tuvieron una demora pre hospitalaria menor de 48 horas y el 14.4%
una demora mayor a 48 horas (p=0.008), el 54.8% de los pacientes que tuvieron
apendicitis aguda complicada tuvieron una demora intrahospitalaria menor de
420 minutos y el 45.2% tuvieron una demora mayor a 420 minutos, el 71.4% de
los pacientes con complicaciones post operatorias tuvieron una demora pre
hospitalaria menor de 48 horas y el 28.6% mayor a 48 horas (p=0.001), ademas
el 49% de los pacientes con complicaciones post operatorias tuvieron una
demora intrahospitalaria menor de 420 minutos y el 55.4% una demora mayor a
420 minutos. Concluy6é que la infeccion de herida operatoria fue la principal
complicacion postoperatoria y el tiempo de demora intrahospitalaria fue de

444.51 minutos como promedio.*®
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Ponce C, publico en Lima en el 2017 el estudio “Factores de riesgo asociados a
la demora del manejo quirdrgico de apendicitis aguda en el Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo julio-diciembre del 2015”, con el propoésito de
determinar la asociacion de los factores de riesgo y la demora del manejo
quirargico de apendicitis aguda, para ello se realizé un estudio observacional,
retrospectivo y analitico. Como principales resultados obtuvo: la edad media de
los pacientes fue de 30.22 afos, hubo mayor incidencia de los varones en
comparacion con las mujeres, la demora del manejo quirirgico se encontrd
mayormente en los pacientes entre 0 a 20 afios (33%), seguido por los pacientes
entre 40 a 60 afios (26%), en cuanto al género se dio mayormente en los varones
(57%), se presento en el 83% de los pacientes que se auto medicaron. Concluy6
gue la automedicacion fue el principal factor de riesgo para la demora del manejo
quirargico, ademas de los inherentes a sala de operaciones, como la No

disponibilidad de la misma al requerirla.*®

Chirinos M, publicé en Arequipa en el 2016 el estudio “Relacion entre la demora
intrahospitalaria de la intervencién quirdrgica y el diagnostico de apendicitis
aguda complicada en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa en el 2015”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la demora
intrahospitalaria de la intervencién quirdrgica y el diagndstico de apendicitis, para
ello se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y transversal. Como
principales resultados obtuvo: hubo una mayor frecuencia de los pacientes entre
15 a 25 afos de edad (43.6%), la demora del acto operatorio mayormente fue
debido a que la sala de operaciones se encontraba ocupada por emergencias
(6.4%). Concluyd que la demora intrahospitalaria de la intervencion quirdrgica
fue debido a la utilizacién de sala de operaciones por parte de otro equipo

quirdrgico ante una emergencia.?°

Alvia M, publicé en Lima en el 2013 el estudio “Factores de riesgo asociados a
la infeccidén de sitio operatorio en pacientes post operados por apendicetomia
convencional en el Hospital San José del Callao-Peru durante el periodo enero-

diciembre 2012”, con la finalidad de conocer los factores de riesgo asociados a
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la infeccion del sitio operatorio en pacientes post operados por apendicetomia
convencional, para ello se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Como principales resultados obtuvo: el 50.7% de los participantes
eran varones y el 49.3% eran mujeres, la prevalencia de la infeccion de herida
operatoria fue de 5.2%, la cual tuvo relaciéon con el tiempo de la cirugia de 66.7
horas (p=0.035). Concluy6 que la infeccion de la herida operatoria se di6 en el
5.2% de los operados, siendo un factor de riesgo el tiempo de espera hasta la

intervencion quirdrgica.?!

2.2 BASES TEORICAS

El apéndice es un tubo de salida que esta conectado al ciego, siendo este el
inicio del desarrollo embrioldgico de este 6rgano, en el caso de los adultos el
apéndice puede medir 10cm, de largo y puede variar de 2 cmy 20 cm, el diametro
es de 7 u 8 mm, este 6rgano esta ubicado en el cuadrante inferior derecho del
abdomen, pero existen excepciones, como cuando se ubica en la parte inferior

izquierda abdominal, dificultando asi el diagnéstico de la patologia aguda.??

Sobre la historia del apendicitis podemos mencionar que en 1734 Claudio
Amyand opero a un nifio de 11 afios por apendicitis perforada en saco herniario,
James Parkinson en 1812 describié un caso de apendicitis aguda el cual terminé
en la muerte del paciente, en 1836, Fitz utiliz6 el término de apendicitis
describiendo la enfermedad y estableciendo el diagnostico y el tratamiento
precoz, Hancock realiz la evolucion quirdrgica cuando drend de manera exitosa
un absceso apendicular en una mujer y en 1889 Charles Mc Burney abog6 por

el tratamiento quirdrgico precoz.?®

La apendicitis aguda se puede definir como la inflamacién aguda del apéndice
cecal,? el cual inicia con la obstrucciéon de la luz apendicular, trayendo como
consecuencia el incremento de la presion intraluminal por acimulo de moco, el

que se asocia con la poca elasticidad de la serosa.?®
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Fisiopatologia

La inflamacion inicia cuando el Unico extremo permeable del apéndice se
obstruye, mayormente las causas son: fecalitos, heces, hiperplasia linfoide,
semillas, parasitos y tumores; esta obstruccion condiciona la acumulacion de
liquidos y de secreciones en la luz del apéndice, generando asi proliferacion de
bacterias, inflamacién de la pared y de los tejidos del entorno, el aumento de la
presion en la luz del apéndice, luego de la acumulacion de fluidos, hace que la
pared del apéndice sufra altas fuerzas de tension y genera la disminucion de la
irrigacion sanguinea desencadenando asi isquemia, necrosis hasta llegar a
perforacion; dicha perforacion es uno de los estadios finales de este proceso, y
la intervencién terapéutica tiene como objetivo evitar estas perforaciones, pero
al ocurrir, genera una elevaciéon del 3% de la mortalidad y la morbilidad se eleva
hasta el 47%. Suele decirse que asi se haya realizado un diagndstico temprano,
la mayoria de las apendicitis ya estdn perforadas en el momento del
diagnostico.?¢

Clasificacion Anatomopatoldgica
e Apendicitis congestiva o catarral.- donde hay presencia de ulceras
mucosas y edema.
e Apendicitis flemonosa o supurada.- donde hay presencia de bloqueo del
drenaje venoso.
e Apendicitis gangrenosa o necrosada o microscopicamente perforada.-
donde hay compromiso arterial.

e Apendicitis perforada.- donde hay perforacién de las zonas infartadas.?’

En cada una de estas etapa puede presentarse también una peritonitis ya sea
localizada o generalizada dependiendo del compromiso en la cavidad abdominal,
ademas la infeccion puede estar bloqueado con intestino delgado o epiplén
mayor y el ciego en la fosa iliaca derechas o plastron, los patégenos que
mayormente se encuentran en los cultivos son: Bacteroides fragilis, Escherichia

coli y Streptococcus faecalis.?®
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En base a esta clasificacion se puede conocer la evolucion de la apendicitis
aguda dividiéndolo en 2:
¢ No complicada.- en la cual se consideran las 3 primeras clasificaciones.
e Complicada.- es cuando se dio la perforacion y hay presencia de
peritonitis ya se localizada como en el caso del absceso apendicular o

masa o plastrén o la generalizada.?

Cuadro Clinico
a) Signos y sintomas

e Dolor abdominal
e Hipersensibilidad o dolor en el cuadrante inferior derecho
e Hiporexia o0 anorexia
e Nauseas
e Fiebre de 38°C
e VOmitos
e Migracioén de dolor epigastrico a fosa iliaca derecha
e Hipersensibilidad al rebote

e Defensa muscular en cuadrante inferior derecho.

b) Interaccién cronoldgica o cuadro clinico inicial
Evolucién no mayor de 24 a 36 horas.?®
Normalmente la secuencia clinica es: dolor, vomito y fiebre.
El origen del dolor es en el epigastrio o en la regién peri umbilical y luego
se localiza en la fosa iliaca derecha.
En la mayoria de los pacientes va haber hiporexia, el vomito va a estar
presente en casi el 75% de los pacientes, la fiebre usualtmente sera entre
38°C a 38.5°C, exceptuando a los pacientes en edades extremas es decir,
los neonatos y los ancianos, en los que solo puede haber hipotermia,
puede haber diarrea en un quinto de los pacientes y en su mayoria se
relaciona con apendicitis tipo pélvico.
Al tener la sospecha de apendicitis, primero se le pide al paciente que tosa

y que indique con su dedo el lugar mas doloroso, si este se encuentra en
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la fosa iliaca derecha, entonces se busca el signo de Rovsing (aparicion
de dolor en la fosa iliaca derecha al comprimir la fosa iliaca izquierda),
este signo nos indica un proceso inflamatoria en la fosa iliaca derecha,
pero no es especifico de apendicitis.

La palpacion abdominal inicia en los cuadrantes menos dolorosas hasta
llegar a los méas dolorosos y primero seran superficiales y luego profundos,
normalmente al iniciar el cuadro el dolor va a ser en la palpacion profunda
en la fosa iliaca derecha (signo de McBurney), luego puede haber
contractura de la pared abdominal la que suele ser mas intensa cuando
ya hay un proceso inflamatorio de la pared abdominal anterior; en el caso
de una peritonitis localizada o generalizada, habra presencia de dolor al
rebote llamado signo de Blumberg, el que es definitorio cuando se
encuentra presente pero debe ser bien evaluado.

En la palpacion también es posible encontrar una masa, la que indica la
presencia de un plastron o un absceso, lo que ya se denomina un proceso
localizado. En el caso de que el apéndice se perfore, el paciente tiende a
empeorar de manera rapida, tiene mas fiebre, aumenta la frecuencia de
pulso y la temperatura, ademas el malestar general empeora, si aparece
distensién abdominal por compromiso del peritoneo existe presencia de
peritonitis generalizada franca, en casi el 80.5% de los casos el apéndice
se perfora antes de las 36 horas de que los sintomas han iniciado; cuando
ya existe peritonitis el paciente se queda quieto para no sentir dolor, ya
gue la tos o algun movimiento agravan la sensacién de dolor y si tose se

coge la fosa iliaca y se queja de dolor muy intenso.3°

Estadios avanzados

Evolucion mayor de 36 a 48 horas.

Si el pacientes no ha sido diagnosticado y tratado a tiempo, puede
presentar compromiso del estado general como taquipnea, taquicardia,
deshidratacion, aliento cetonico, ademas de dolor generalizado,
hipertermia mayor de 38 — 38.5°C, dolor a la descompensacion y defensa
mas generalizada y posible palpacion de masa tumoral en flanco derecho,
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en fosa iliaca derecha y/o hipogastrio, sugerentes de plastron

apendicular.?®

Manejo quirargico

a. Apendicetomia clasica, abierta o incisional.
- Incisién Rockey-Dauvis.
- Ligadura simple o escalonada del meso apéndice.
- Apendicetomia directa o retrograda segun sea el caso.
- Coprostasia, forcipresion apendicular, ligadura doble del mufidn segun

técnica del mufion libre con sutura absorbible.

- Curetaje de la mucosa del mufién con yodo o electrocauterio.
- No lavar, no colocar drenaje (de no ser necesario)
- Cierre de pared por planos.
En casos de apendicitis aguda gangrenosa puede ser necesario la
colocacién de un drenaje laminar.
Manejo del muiidn: si la base apendicular y ciego estan en buenas
condiciones se hace ligadura simple con sutura absorbible y se deja
mufion libre. Si la base apendicular es imposible de identificar o estéa el
apéndice parcialmente digerido, se deja drenaje tubular o drenaje laminar

por contrabertura.

b. Apendicetomia laparoscopica
Una de las ventajas es la visualizacién de toda la cavidad abdominal,
permitiendo explorar el compartimiento supramesocolico, inframesocolio
y las estructuras pélvicas, diagnosticando otras patologias que en caso
de hacer incisiones pequefias no se podria apreciar, ademas que hay una
disminucién de la infeccion del sitio operatorio en comparacion con el otro
procedimiento, para este procedimiento, existen contraindicaciones

relativas y absolutas siendo estas:
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Contraindicaciones absolutas.- contraindicaciones para anestesia
general, pacientes con peritonitis hemodinamicamente inestables,
inmunosupresion y radioterapia.

Contraindicaciones  relativas.-  cirugias  abdominales  previas,
coagulopatias, gestacion avanzada, enfermedad hepatica severa con
hipertension portal, distencion abdominal por obstruccion intestinal o ileo
y absceso apendicular tardio.3!

Infeccion de sitio quirurgico

Estas infecciones son de causa multifactorial, se producen en el periodo

posoperatorio, y debido a que confluyen varios factores se han clasificado en 4

grupos:

a)

b)

d)

Los dependientes del germen: no existen herida sin microorganismos, en
la que debe de haber un nivel cuantitativo de 10 bacterias por gramo de
tejido.

Los dependientes del enfermo: edad, obesidad, comorbilidades y estados
clinicos como desnutricién e inmunodepresion.

Los inherentes a la intervencion: horario de la operacion, tipo de cirugia,
grado de contaminacion, quiréfano donde se realizé operacion, técnica y
tiempo quirdrgico.

A la hospitalizacion: la tasa de infecciones aumenta con la estancia
preoperatoria, debido al aumento de la colonizacién del paciente por

gérmenes intrahospitalarios.3?

Para poder dar el diagnéstico de infeccion se debe de cumplir los siguientes

principios:

Combinar hallazgos clinicos del examen directo del paciente o de su
historia clinica con los resultados de laboratorio de microbiologia o
inmunologia.

Diagnostico de infeccion debe ser realizado por el médico y derivado del

examen clinico con alguna prueba diagnéstica.
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¢ No debe de existir evidencia de que la infeccidn estuviera presente o ya
se estuviera incubando en el momento del ingreso.

e Silainfeccion se detecta después del alta del paciente se debe de analizar
cada caso para que pueda calificar como nosocomial.

e No se considera infeccion nosocomial a las que sean extensores de

alguna infeccion ya existente en el momento del ingreso.33

La infeccion de sitio quirdrgico se puede dividir en 2:

a) Infeccion profunda: es al que afecta los tejidos blandos profundos de la
incision y se produce en los 30 dias después de la intervencion o a los 90

dias después y debe de cumplir con uno de los siguientes criterios:

e Drenaje purulento de la zona profunda de la incision

e Dehiscencia espontanea de la herida, o apertura deliberada por el
cirujano responsable ante la sospecha de infeccion, microorganismo
aislado de un cultivo o de un test microbiolégico o no se ha realizado
ningun cultivo o test pero el paciente presente los siguientes sintomas:
fiebre mayor de 38°C, dolor localizado, hipersensibilidad al tacto o a la
presion.

e Abscesos u otro signo de infeccion en la incision profunda, el cual ha
sido detectado por examen macroscopico anatomico o histolégico.

Existen 2 tipos de infeccién profunda:
» Infeccién profunda primaria: la infeccion esta localizada en la incision
principal de la cirugia con una 0 mas incisiones.
» Infeccion profunda secundaria: la infeccién esté localizada en la incision

no principal en una cirugia en la que se ha realizado mas de una incision.

b) Infeccion de o6rgano: infeccion que se da en cualquier parte de la
anatomia, mas profunda a la fascia o paredes musculares, que haya sido

abierta durante el procedimiento quirdrgico y se produce en los 30 dias
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después de la intervencion o en los 90 dias posteriores, el cual debe de

cumplir uno de los siguientes criterios:

e Descarga purulenta del drenaje colocado en algun érgano o espacio.

e Cultivo positivo o identificacion de microorganismos por medio de un
test microbiolégico diferente al cultivo.

e Absceso y otro signo de infeccion que se halle por medio de la
inspeccion, detectado por examen macroscopico anatémico o

histolégico.3*

Apendicitis aguda en adultos mayores

La apendicitis aguda en ancianos hasta el momento sigue siendo un enigma, ya
gque no se ha visto mejoras en cuanto al tratamiento quirdrgico de manera
oportuna sobre esta patologia en esta poblacién, habiendo una alta incidencia
de complicaciones relacionados con los errores en el diagnéstico, las demoras
al acudir a los servicios de salud y al retardo de la cirugia, lo que ayuda al
incremento de la incidencia de las perforaciones, abscesos y mortalidad a causa

de la apendicitis aguda en los adultos mayores.3®

Existen diversas dificultades que confunden y retrasan el diagnéstico de los
diversos trastornos abdominales en esta poblacion, teniendo en cuenta que esta
poblacidn tiene un alto consumo de diversos medicamentos mas enfermedades
prexistentes, lo que ponen en riesgo a las personas, no solo por las alteraciones
de las manifestaciones clasicas y evidentes si no por la imposibilidad de tener
una historia clinica precisa. La dificultad que tienen estas personas para recibir
asistencia clinica es otro retraso para la obtencion de la atencion médica, la
disminucién de la respuesta del sistema inmune, inestabilidad a la percepcién
del dolor, deterioro cognitivo, aislamiento social y factores familiares, son causas
que contribuyen al retraso mencionado, como consecuencia a ello los adultos
mayores ingresan a los servicios de urgencias en etapas avanzadas, ya con

patologias que ponen en peligro su vida.3®
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DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Adultos mayores: personas que tienen mas de 65 afios de edad.3¢
Apendicitis aguda: inflamacién del apéndice cecal o vermiforme, el cual
inicia con la obstruccion de la luz apendicular, trayendo como
consecuencia el incremento de la presion intraluminal por el acumulo de
moco asociado con poca elasticidad de la serosa.®’

Demora: tardanza, dilatacién de tiempo.38

Factores asociados: caracteristica o conducta de una persona que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.3°

Infeccidn de sitio operatorio: infeccion mas frecuente y complicacion méas

grave de la practica quirtrgica.*°
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CAPITULO Il : HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis del investigador

H: el tiempo de demora es un factor significativamente asociado a la infeccion de
sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El tiempo de enfermedad es un factor asociado a la infeccion de sitio

operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia.

e Eltiempo de demora diagnéstica es un factor asociado a la infeccion de sitio

operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia.

e Eltiempo de demora antes de la cirugia es un factor asociado a la infeccion

de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variables independientes
e Tiempo de demora:

Tiempo de enfermedad

Tiempo de demora diagnéstica

Tiempo de demora antes de la cirugia

Variable dependiente

¢ Infeccion del sitio operatorio
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CAPITULO IV : METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio de disefio analitico, retrospectivo, transversal.

e Segun su finalidad, el estudio fue analitico; ya que se pretendio evaluar la
probable asociacion entre dos variables: tiempo de demora e infeccion del
sitio operatorio.*!

e Segun la cronologia de los hechos, el estudio fue retrospectivo; ya que los

hechos estudiados anteceden a la planificacion del estudio.*!

TIPO — NIVEL
Estudio de tipo observacional; esto debido a que el investigador no
manipulo deliberadamente las variables de estudios, por el contario
estas fueron observadas, descritas y analizadas#?

ENFOQUE
El enfoque del estudio fue cuantitativo; ya que se estructurd de forma
secuencial y probatoria; esto implicé que cada etapa se desprendio
de la anterior y guardaron una alineaciéon y orden riguroso cuyo
objetivo fue la contrastacion de las hipétesis a partir de los

resultados#?

4.2 POBLACION Y MUESTRA
Universo
Pacientes adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el Hospital

Central de la Fuerza Aérea.
Poblacion

840 pacientes adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el Hospital

Central de la Fuerza Aérea durante el periodo 2010-2016.
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Muestra

De acuerdo a reportes del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert (HCFAP)
existieron aproximadamente 10 adultos mayores intervenidos por
apendicectomia en cuatro meses y de ellos uno desarrollo infeccion de sitio
operatorio quedando para el periodo de estudio un total de 23 pacientes que
desarrollaron infeccion de sitio operatorio, dato que fue tomado de referencia
para la presente investigacion.

Por lo que el grupo de estudio estuvo conformado por todos (100%) los pacientes
que desarrollan infeccion de sitio operatorio el cual asciende a 23 casos y para
mantener la relacion de 1 a 1 el grupo comparativo estar4 conformado por 23
pacientes adultos que no desarrollan infeccion de sitio operatorio. Sumando un

46 pacientes que son intervenidos por apendicitis aguda.

Tipo y técnica de muestreo:

El tipo de muestreo para el grupo de estudio fue no probabilistico, ya que se
recurrié a la revision de todas las historias clinicas (Censal) de los pacientes
adultos mayores apendicectomizados. En cambio en el grupo comparativo la
técnica de seleccion fue el muestreo aleatorio simple. Es decir se seleccion6 de
manera aleatoria a cada historia clinica de los pacientes adultos mayores que no
presentaron infeccién de sitio operatorio el cual cumplieron con los criterios de

seleccion hasta completar el tamafio establecido.
Unidad de andlisis:

Paciente adulto mayor intervenido por apendicectomia en el Hospital Central de

la Fuerza Aérea del Peru durante el periodo 2010-2016
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

Grupo de estudio

* Paciente adulto mayor de 60 afios

 Paciente intervenido por apendicitis aguda en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea

* Paciente adulto mayor atendido durante el periodo 2010-2016.

* Paciente adulto mayor que presentaron infeccion de sitio operatorio.

Grupo comparativo

* Paciente adulto mayor de 60 afios

* Paciente intervenido por apendicitis aguda en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea

* Paciente adulto mayor atendido durante el periodo 2010-2016.

* Paciente adulto mayor que no presentaron infeccion de sitio operatorio.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con historia clinica inaccesible o incompleta.

e Pacientes fallecido durante o posterior al acto quirargico.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) o ) . Tipo de Escala de ; Técnica e
Variable Definicién operacional Indicador ; Categorias
variable medicion instrumento
Se refiere al tiempo trascurrido entre la
Tiempo de aparicién de los primeros sintomas hasta el | Promedio de tiempo de o Ficha de
_ . ) Cuantitativa |  Razon Horas y
enfermedad ingreso al hospital (demora en la busqueda enfermedad recoleccion
de atencion).
Variable
, , Tiempo de Se refiere al tiempo trascurrido entre el _ . .
independiente _ . . _ . Promedio de tiempo de o ] Ficha de
, demora ingreso al hospital y el diagnostico medico Cuantitativa Razoén Horas .
Tiempo de S o o enfermedad recoleccion
diagnéstica de apendicitis (retraso diagnostico).
demora
Tiempo de Se refiere al tiempo trascurrido entre el _ . .
. . . o o Promedio de tiempo de o ) Ficha de
demora antes de | diagnostico medico de apendicitis y el inicio Cuantitativa Razon Horas _
. . enfermedad recoleccion
la cirugia de la apendicectomia.
Se refiere a la infeccion incisional profunda .
L Porcentaje de .
Variable dependiente del sitio quirargico que ocurre en los 30 . _ B o . Ficha de
. = . . infecciones de sitio Cualitativa | Nominal Si/No .
Infeccion de sitio operatorio dias después de la cirugia en adultos recoleccion

mayores intervenidos por apendicectomia.

operatorio
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Técnica e instrumento

La técnica de recoleccion de datos que se empleé en el estudio fue la

documentacion, es decir se recurrio a fuentes secundarias de informacion

(revision de historias clinicas). El instrumento de recoleccion fue la ficha de

recoleccion de datos, esta fue elaborada teniendo en relacion los objetivos del

estudio, la revision bibliogréafica y la operacionalizacion de variables. La ficha de

recoleccioén estuvo dividida en 4 secciones:

Caracteristicas epidemioldgicas: en esta seccion se identificaron datos sobre
edad, sexo y comorbilidades.

Caracteristicas clinica: comprendié la informacién sobre sintomas, signos y
tiempo de hospitalizacion.

Tipo de apendicitis aguda: con esta seccion se identificaron los hallazgos
encontrados durante el acto quirdrgico, se identificaron el tipo de apendicitis
aguda (congestiva, flemonosa, gangrenosa, perforada).

Tiempo de demora: en esta seccion se identificaron los tiempos de demora,
los cual fueron distribuido como el tiempo de enfermedad (demora en la
busqueda de atencién), tiempo de demora diagndstica (retraso diagndstico)
y tiempo de demora antes de la cirugia. Si bien estos tiempos,
probablemente no se encuentren consignados en la historia clinica, su
calculo se realizd a partir de las horas registradas desde el ingreso del
paciente.

Infeccion de sitio operatorio: en esta seccion se identificaron la ocurrencia de
infeccion incisional en los pacientes adultos mayores intervenidos por

apendicectomia.

Validacion y confiablidad

Dado que el instrumento a utilizar fue una ficha de recoleccién, no fue necesario

evaluar la validez ni confiabilidad, ya que este instrumento solo registré variables

objetivas, es decir, datos exactos; y no mide variables subjetivas.
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Método para el control de la calidad de datos

En primer lugar el propio investigador selecciond la muestra de paciente que
cumplieron todos los criterios de inclusion y ninguno de exclusion; sumado a ello
asumio las tareas especificas de recoleccion de datos. Luego se cre6 una base
de datos en el programa estadistico SPSS version 23 y se realiz6 el control de
calidad de registro mediante la consistencia, depuracion de los datos, y la re
categorizacion que permitieron tener una base sin datos erroneos ni faltantes y

corregir errores de recopilacion y digitacion.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

A continuacién se detalla el procedimiento para la recoleccion de datos:

e EIl primer paso fue solicitar la aprobacion del proyecto a la Universidad
Ricardo Palma.

e En segundo lugar fue pedira la autorizacion al director del Hospital Central
de la Fuerza Aérea para la ejecucion del proyecto.

e El tercer paso fue coordinar con la unidad de archivo del hospital para
acceder a las historias clinicas de los pacientes adulto mayor intervenido por
apendicectomia durante el periodo 2010-2016.

e Posterior a ello se procedié a la recoleccion de datos mediante la ficha de
recoleccion. Cabe sefialar que las tareas de seleccion de muestra y
recoleccion de datos estuvo a cargo del investigador.

¢ Finalmente, se ingresaron los datos en una hoja de calculo del programa

estadistico SPSS version 23 en espafiol, para su posterior analisis.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Andlisis Descriptivo
Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas fueron expresadas en
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion
estandar), mientras que para las variables cualitativas se estimaron frecuencias
absolutas (n) y relativas (%).
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Andlisis Inferencial

Para determinar si el tiempo de demora es un factor asociado a la infeccion de
sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia se empled
la prueba estadistica Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5.0%,

asimismo se considero significativo un p-valor <0.05.

Programas a utilizar para anéalisis de datos

El programa estadistico que se empleo fue el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) v.23 en espafiol y para una mayor apreciacion de los graficos
estadistico se utilizé el Microsoft Excel 2013 al igual que para la redaccion del

informe final se utilizé el Microsoft Word 2013.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA

INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

Para el normal desarrollo de la investigacion se respetaron las siguientes

consideraciones éticas:

e Se garantizo la confidencialidad de los datos personales de los participantes,
puesto que se utilizaron cédigos de identificacion para mantenerlos en el
anonimato.

¢ Una hipotética publicacién del estudio en una revista 0 medio de circulacion
no revelara la identificacién de los participantes; puesto que nadie ajeno al
estudio tendr acceso a los datos recolectados.

e Es importante resaltar que, debido al disefio retrospectivo del estudio no se
realizaron intervenciones invasivas, por el contrario solo se revisaron

historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.
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CAPITULO V : RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Los resultados fueron procesados y presentados en tablas y/o graficos
estadisticos para realizar su analisis e interpretacion. En el estudio
participaron un total de 46 adultos mayores intervenidos por apendicectomia,
distribuyéndose en dos grupos: Grupo estudio conformado por 23 pacientes
adultos que desarrollan infeccion de sitio operatorio y el grupo comparativo

fueron 23 pacientes adultos que no desarrollan infeccion de sitio operatorio.
Pruebas de hipotesis

Prueba de Hipo6tesis 1

e Ho: El tiempo de enfermedad no es un factor asociado a la infeccion de

sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia.

e Hi: El tiempo de enfermedad es un factor asociado a la infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia.

Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado

la hipétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio

fue la Chi-cuadrado.

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,

resultando un p-valor < 0.001 el cual es inferior a la significancia planteada.
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Tabla 1. Prueba Chi-cuadrado de asociacion entre el tiempo de
enfermedad y la infeccion de sitio operatorio.

Significacién
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.738 1 0.000
Razén de verosimilitud 13.464 1 0.000
Asociacion lineal por lineal 12.462 1 0.000
N de casos vélidos 46

Fuente: Elaboracion Propia

Toma de decision

En la tabla 1, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis del
investigador (Hi), debido a que el p-valor <0.05. Es decir con un maximo error
del 5%, podriamos afirmar que el tiempo de enfermedad es un factor
asociado a la infeccion de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos

por apendicectomia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016.

Prueba de Hipo6tesis 2

e Ho: EIl tiempo de demora diagnostica no es un factor asociado a la
infeccibn de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por

apendicectomia.

e Hi: El tiempo de demora diagndstica es un factor asociado a la infeccion
de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia.

Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado

la hipotesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (a=0,05).
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Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio

fue la Chi-cuadrado.

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,

resultando un p-valor < 0.001 el cual es inferior a la significancia planteada.

Tabla 2. Prueba Chi-cuadrado de asociacion entre el tiempo de demora
diagnosticay la infeccion de sitio operatorio.

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,646 1 0.000
Razén de verosimilitud 25.310 1 0.000
Asociacion lineal por lineal 22.154 1 0.000
N de casos validos 46

Fuente: Elaboracion Propia

Toma de decision

En la tabla 2, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis del
investigador (Hi), debido a que el p-valor <0.05. Es decir con un maximo error
del 5%, podriamos afirmar que el tiempo de demora diagnostica es un factor
asociado a la infeccién de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos

por apendicectomia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016.

Prueba de Hipo6tesis 3

e Ho: El tiempo de demora diagndstica antes de la cirugia no es un factor
asociado a la infeccién de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos

por apendicectomia.

e Hi: El tiempo de demora diagnéstica antes de la cirugia es un factor
asociado a la infeccidén de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos

por apendicectomia.
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Nivel de significancia
Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado

la hipotesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (0=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio

fue la Chi-cuadrado.

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,

resultando un p-valor < 0.001 el cual es inferior a la significancia planteada.

Tabla 3. Prueba Chi-cuadrado de asociacion entre el tiempo de demora

diagnostica antes de la cirugia y la infeccién de sitio operatorio.

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.565 1 0.000
Razon de verosimilitud 21.262 1 0.000
Asociacion lineal por lineal 19.140 1 0.000
N de casos validos 46

Fuente: Elaboracion Propia

Toma de decision

En la tabla 3, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis del
investigador (Hi), debido a que el p-valor <0.05. Es decir con un maximo error
del 5%, podriamos afirmar que el tiempo de demora antes de la cirugia es
un factor asociado a la infeccidon de sitio operatorio en adultos mayores
intervenidos por apendicectomia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea
2010-2016.

38



Presentacion de resultados

Tabla N° 4. Caracteristicas epidemioldgicas segun infeccién del sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el
HCFAP 2010-2016

Infeccion del sitio operatorio

Caracteristicas

Si No
epidemioldgicas — —
X £ DS X £ DS
65.9+4.8 64.1%3.5
Edad (afos)
N % N %
60 - 64 afios 8 348 11 47.8
65 - 70 afios 13 56.5 11 47.8
> 70 afios 2 8.7 1 4.3
Sexo
Femenino 16 696 12 52.2
Masculino 7 304 11 47.8
Comorbilidad*
Diabetes mellitus 15 652 11 47.8
Hipertensién arterial 7 304 9 39.1
Hiperplasia de préstata 2 8.7 4 174
Hipotiroidismo 1 43 2 8.7
Dislipidemia 1 4.3 2 8.7

Fuente: Elaboracion Propia/ * Respuesta mdltiple.

La tabla N°4, se muestra que los pacientes que presentaron infeccion del sitio
operatorio el 56.7% tenian edades entre los 65 - 70 afios, 69.6% eran del sexo
femenino (Ver grafico N°1) y la principal comorbilidad para este grupo fue
diabetes mellitus con 65.2%. Por otro lado los pacientes que no presentaron
Infeccion del sitio operatorio el 47.8% tenian edades entre 60 - 64 afios 'y 65 - 70
afos respectivamente, el 52.2% eran del sexo femenino (Ver grafico N°1) y la

principal comorbilidad para este grupo fue diabetes mellitus con 47.8%.
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Gréfico N° 1. Sexo segun infeccidn del sitio operatorio en adultos
mayores intervenidos por apendicectomia en el HCFAP 2010-2016
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Tabla N° 5. Caracteristicas clinicas: Dolor Abdominal segun infeccion
del sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por

apendicectomia en el HCFAP 2010-2016

Infeccién del sitio operatorio

Dolor Abdominal Si No
N % N %

Localizacién inicial*

Epigastrio 17 73.9 18 78.3

Mesogastrio 8 348 7 30.4

Hipogastrio 0 0.0 1 43

FID 6 26.1 3 13.0
Localizacion final*

Hipogastrio 1 43 0 0.0

FID 23 100.0 23 100.0

Fuente: Elaboracion Propia/ * Respuesta mdltiple.

En la tabla N° 5, se muestra que los pacientes que presentaron infeccion del
sitio operatorio con dolor abdominal (Localizacion inicial) presentaron: el
73.9% epigastrio, 34.8% mesogastrio y 26.1% FID y para dolor abdominal
(Localizacion final): 4.3% Hipogastrio y 100.0% FID. También se puede

observar que los pacientes que no presentaron infeccion del sitio operatorio
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con dolor abdominal (Localizacion inicial) presentaron: el 78.3% epigastrio,
30.4% mesogastrio, 4.3% Hipogastrio y 13.0% FID y para dolor abdominal

(Localizacion final): el 100.0% presentaron FID.

Tabla N° 6. Caracteristicas clinicas: Sintomas segun infeccion del sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el
HCFAP 2010-2016

Infeccion del sitio operatorio

Sintomas* Si No
N % N %
Anorexia 23 100.0 22 95.7
Nauseas 19 82.6 17 73.9
Alza térmica 16 69.6 16 69.6
Distension Abdominal 11 47.8 2 8.7
Vémitos 9 39.1 5 21.7
Deposiciones liquidas 3 13.0 1 43

Fuente: Elaboracion Propia/ * Respuesta mdltiple.

La tabla N° 6, muestra que los pacientes con infeccion del sitio operatorio el
100% presentaron Anorexia, el 82.6% Nauseas, 69.6% Alza térmica, 47.8%
distension Abdominal, 39.1% Vomitos y 13.0% deposiciones liquidas. Por
otra lado los pacientes que no presentaron infeccion del sitio operatorio el
95.7% presento anorexia, 73.9% nauseas, 69.6% alza térmica, 8.7%

distension abdominal, 21.7% vomitos y 4.3% deposiciones liquidas.
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Tabla N° 7. Caracteristicas clinicas: Signos segun infeccion del sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el
HCFAP 2010-2016

Infeccion del sitio operatorio

Signos* Si No

N % N %
Mc Burney 22 95.7 23 100.0
Blumberg 18 78.3 20 87.0
Rovsing 4 17.4 9 39.1
Psoas 2 8.7 2 8.7

Fuente: Elaboracion Propia/ * Respuesta multiple.

La tabla N°7, muestra que los pacientes con infeccion del sitio operatorio
presentaron signos como: 95.7% Mc Burney, 78.3% Blumberg, 17.4%
Rovsing y 8.7% Psoas. También se puede observar que los signos
presentados en el grupo de pacientes que no presentaron infeccion del sitio
operatorio fueron: 100.0% Mc Burney, 87.0% Blumberg, 39.1% Rovsing y
8.7% Psoas.

Tabla N° 8. Tiempo de hospitalizacion segun infeccién del sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el
HCFAP 2010-2016

Infeccion del sitio operatorio

Tiempo de _
Lo Si No
hospitalizacion
% N %
1-3dias 3 13.0 11 47.8
> 3 dias 20 87.0 12 522
Total 23 100.0 23 100.0

La tabla N°8, muestra que los pacientes con infeccion del sitio operatorio el
13.0% presentaron tiempo de hospitalizacion 1 - 3 dias y el 87.0% > 3 dias.
Para el grupo de pacientes sin infeccion del sitio operatorio el 47.8%

presentaron tiempo de hospitalizacion 1 - 3 dias y 52.2% > 3 dias.
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Gréfico N° 2. Tiempo de hospitalizacion segun infeccion del sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el
HCFAP 2010-2016
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Tabla N° 9. Diagnostico quirdargico de apendicitis aguda segun
infeccidn del sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por
apendicectomia en el HCFAP 2010-2016

Infeccion del sitio operatorio
Diagndstico quirurgico de

Si No
apendicitis aguda
N % N %
Negativo 1 4.3 0 0.0
Positivo 22 95.7 23 100.0
Total 23 100 23 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N°9, se puede observar que el 95.7% de los pacientes que
presentaron infeccion del sitio operatorio presentaron diagndstico quirdrgico de
apendicitis aguda positivo y 4.3% negativo. Para los pacientes que no
presentaron infeccion del sitio operatorio el 100% presento diagnostico
quirargico de apendicitis aguda positivo.
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Tabla N° 10. Hallazgos Histolégicos segun infeccién del sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el
HCFAP 2010-2016

Infeccion del sitio operatorio

Hallazgos Si No
Histoldgicos
N % N %
Perforada 12 52.2 4 17.4
Gangrenosa 6 26.1 5 21.7
Flemonosa 5 21.7 12 52.2
Congestiva 0 0.0 2 8.7
Total 23 100 23 100

La tabla N° 10, muestra que los pacientes que presentaron infeccion del sitio
operatorio el 52.2% tuvieron apendicitis aguda perforada seguido de 26.1%
con apendicitis aguda gangrenosa, por otro lado los pacientes que no
presentaron infeccidén del sitio operatorio el 52.2% presentaron apendicitis
aguda flemonosa seguido de 21.7% que presentaron apendicitis aguda

gangrenosa.

Tabla N° 11. Tiempo de enfermedad como factor asociado a la
infeccidn de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por
apendicectomia en el HCFAP 2010-2016

Infeccion del sitio operatorio

Tiempo de . * *%
enfermedad i No P OR
N % N %
>24 horas 19 82.6 7 30.4
<0.001 10.86 (2.686 - 43.893)
< 24 horas 4 174 16 69.6
Total 23 100.0 23 100.0

(*)Prueba Chi Cuadrado / ** Odds Ratio

La tabla N°11 muestra que el 82.6% de los pacientes que presentaron
infeccion del sitio operatorio tuvieron un tiempo de enfermedad > 24 horas y
17.4% < 24 horas. Por otro lado el 30.4% de los pacientes que no presentaron
infeccion del sitio operatorio tuvieron un tiempo de enfermedad > 24 horas y

69.6% < 24 horas. El tiempo de enfermedad es un factor asociado (p<0.001;
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OR=10.86, IC=2.686-43.893) a la infeccion de sitio operatorio (Ver grafico N°
3)
Gréafico N° 3. Tiempo de enfermedad como factor asociado a la
infeccion de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por
apendicectomia en el HCFAP 2010-2016

100% -

80% -

Tiempo de
< 60% - enfermeda
2 >24 horas
& 40% -

S < 24 horas
o

20% -

0%

Si NO
Infeccion del sitio operatorio

Tabla N° 12. Tiempo de demora diagndstica como factor asociado a la
infeccidn de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por
apendicectomia en el HCFAP 2010-2016

Infeccion del sitio operatorio

Tiempo de demora

Si No P* OR**
diagnostica
% N %
>7 horas 21 91.3 5 21.7
<0.001 37.8(6.526 - 218.95)
<7 horas 2 8.7 18 78.3
Total 23 100.0 23 100.0

(*)Prueba Chi Cuadrado / ** Odds Ratio

La tabla N°12 muestra que el 91.3% de los pacientes que presentaron
infeccion del sitio operatorio tuvieron un tiempo de demora diagnostica >7
horas y 8.7% < 7 horas. Por otro lado el 21.7% de los pacientes que no
presentaron infeccion del sitio operatorio tuvieron un tiempo de demora
diagnostica >7 horas y 78.3% < 7 horas. El tiempo de demora diagnostica es
un factor asociado (p<0.001; OR= 37.8, IC=6.526 - 218.95) a la infeccién de
sitio operatorio. (Ver grafico N° 4)
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Grafico N° 4. Tiempo de demora diagnostica como factor asociado a la
infeccion de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por

apendicectomia en el HCFAP 2010-2016
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Tabla N° 13. Tiempo de demora antes de la cirugia como factor
asociado a lainfeccion de sitio operatorio en adultos mayores
intervenidos por apendicectomia en el HCFAP 2010-2016

Infeccion del sitio operatorio
Tiempo de demora

. Si No P* OR
antes de la cirugia
% N %
> 2 horas 19 82.6 4
<0.001 22.56 (4.911 - 103.66)
<2 horas 4 174 19

Total 23 100.0 23 100.0
(*)Prueba Chi Cuadrado / ** Odds Ratio

La tabla N°13 muestra que el 82.6% de los pacientes que presentaron
infeccion del sitio operatorio tuvieron un tiempo de demora antes de la cirugia
=2 horas 'y 17.4% < 2 horas. Por otro lado el 17.4% de los pacientes que no
presentaron infeccidn del sitio operatorio tuvieron un tiempo de demora antes
de la cirugia = 2 horas y 82.6% < 2 horas. El tiempo de demora antes de la
cirugia es un factor asociado (p<0.001; OR= 22.56, IC=4.911- 103.66) a la
infeccion de sitio operatorio. (Ver grafico N° 5)
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Grafico N° 5. Tiempo de demora antes de la cirugia como factor
asociado ala infeccion de sitio operatorio en adultos mayores
intervenidos por apendicectomia en el HCFAP 2010-2016
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio realizado en 46 pacientes que fueron intervenidos por
apendectomia en el Hospital Central de la Fuerza aérea, donde se determind
si el tiempo de demora es un factor asociado a la infeccion de sitio operatoria
en adultos mayores intervenidos en dicho nosocomio. Para lograr dicho
objetivo se utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos, el cual

fue disefiado por el propio investigador.

Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes adultos
mayores intervenidos por apendicectomia, los resultados obtenidos
demostraron que la edad promedio de los pacientes fue de 65.6 afos,
habiendo mayor frecuencia entre los 65 a 70 afos de edad (56.5%); en
cuanto al sexo de los pacientes las mujeres fueron mas frecuentes en
comparacién con los varones (69.6% vs 30.4%); y sobre las comorbilidades
encontradas en los pacientes los mas frecuentes fueron la diabetes mellitus
(65.2%) y la hipertension arterial (30.4%). Resultados opuesto encontro

Ponce C.,*° en su estudio donde la edad media de los pacientes fue de 30.22
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afos, habiendo mayor frecuencia de varones en comparacion con las
mujeres (56.2% vs 43.8%); de igual manera Nuiez J.,'® encontré que la edad
media de los pacientes que estudio era de 32.04 afios y hubo mayor
frecuencia de los varones en comparacion con las mujeres (118 varones vs
90 mujeres); asi mismo Alvia M.,?! hallé que la mayoria de los pacientes que
estudio eran varones (50.7%) y que la morbilidad mas frecuente fue el
sobrepeso y la obesidad (38.9%). Se puede mencionar que para el presente
estudio hubo mayor frecuencia de las mujeres de tercera edad y tenian como
comorbilidad diabetes mellitus o hipertension arterial, resultados opuesto se
encontraron en estudios nacionales relaciones con el presente estudio, esto
se puede deber a que la poblacion de estudio son diferentes al de la presente
investigacion, por ello es necesario al realizacion de estudios de investigacion
dirigidas a poblaciones vulnerables como son los adultos mayores.
Respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores
intervenidos por apendicectomia, los resultados obtenidos demostraron que:
e El dolor abdominal segun infeccién del sitio operatorio, el 73.9% de los
pacientes adultos mayores tuvieron como localizaciéon inicial al
epigastrio y el 100% tuvieron como localizacion final a la fosa iliaca
derecha. Resultados casi similares encontré Nufiez J.,*8 en su estudio
donde todos los pacientes tuvieron dolor abdominal. Se puede
mencionar que para el presente estudio la principal manifestacion
clinica en los pacientes fue el dolor abdominal, resultados similares se

hallaron en estudio nacionales relacionados al respecto.

e Los sintomas segun infeccion del sitio operatorio, el 100% de los
pacientes adultos mayores tuvieron anorexia, el 82.6% tuvieron
nauseas, y el 69.6% tuvieron alza térmica. Resultados casi similares
hallé6 Nufiez J.,*® donde el 67.8% de los pacientes que estudio
presentaron nauseas, el 38% tuvieron vémitos y el 27.9% tuvieron
hiperoxia. Se puede mencionar que otro sintoma principal para los

pacientes adultos mayores fue la anorexia, seguida por las nauseas,
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resultados casi similares se hallaron en un estudio nacional, pudiendo

ser a causa de ser estudios realizados en poblaciones diferente.

Los signos segun infeccion del sitio operatorio, el 95.7% de los
pacientes adultos mayores tuvieron Mc Burney y el 78.3% Blumberg.
Se puede mencionar que el principal signo que los pacientes adultos
mayores presentan es el Mc Burney, resultados hallados en otros
estudios no se encontraron ya que en los estudios relacionados con al
presente investigacion no dan énfasis a los signos que los pacientes

pudieran presentar.

Respecto al diagndstico quirdrgico de la apendicitis aguda relacionado
con la infeccion del sitio operatorio, los resultados obtenidos
demostraron que el 95.7% de los pacientes que tuvieron diagndstico
confirmatorio de apendicitis aguda tuvieron posteriormente infeccién
de sitio operatorio. Se puede mencionar que los pacientes que en
realidad tienen apendicitis aguda son mAas propensos a presentar
infeccion de sitio operatorio; no se hallaron resultados similares al
respecto ya que no existen estudios que relacionen ambas variables,
debido a ello se ve la necesidad de la realizacion de estudios de

investigacion en la cual puedan estudiar dichas variables.

Respecto a los hallazgos histolégicos relacionados con la infeccion del
sitio operatorio, los resultados obtenidos demostraron que el 52.2% de
los pacientes que tuvieron infeccion de sitio operatorio tuvieron
apendicitis aguda perforada, mientras que el 26.1% tuvieron
apendicitis aguda gangrenosa y el 21.7% apendicitis aguda
flemonosa. Resultados opuesto encontré Nufiez J.,'® en su estudio
donde los hallazgos patoldgicos de la apendicitis mas frecuentes
fueron la flemonosa (35.1%) seguida por la perforada (32.2%). Se
puede mencionar que para el presente estudio la apendicitis aguda

perforada fue el hallazgo histolégico mas frecuente en los pacientes
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gue tuvieron infeccién del sitio operatorio; se hallaron resultados
opuestos al de la presente investigacion, pudiéndose considerar que
es debido a las diferentes poblaciones de estudio, debido a ello se ve
la necesidad de la realizacion de estudios de investigacion en la cual

puedan estudiar dichas variables.

Respecto a considerar el tiempo de demora como factor asociado a la

infeccion del sitio operatorio en pacientes adultos mayores intervenidos por

apendicectomia, los resultados obtenidos demostraron que:

Sobre el factor “tiempo de enfermedad”, el 82.6% de los pacientes que
tuvieron mas de 24 horas de tiempo de enfermedad presentaron
infeccion del sitio operatorio (p<0.001). Resultados similares encontré
Chirinos M.,?° donde la mediana de tiempo de enfermedad fue de 24
horas. Resultados casi similares hallé Nufiez J.,'® en su estudio donde
la demora media pre hospitalaria fue de 23.79 horas. Se puede
mencionar que para el presente estudio el factor “tiempo de
enfermedad”, es un factor asociado a la infeccion de sitio operatorio,
puesto que tienen relacién estadisticamente significativa (p<0.001),
resultados similares y casi similares se hallaron a nivel nacional, pero
se ve la necesidad de realizar mas estudios de investigacion al
respecto pero en poblaciones similares a la presente investigacion.
Adicionalmente, se obtuvo un OR de 10.8 que ubica al tiempo de
enfermedad mayor a 24 horas como factor de riesgo para que se
produzca infeccion de sitio operatorio.

Sobre el factor “tiempo de demora diagnodstica”, el 91.3% de los
pacientes que tuvieron mas de 7 horas de tiempo de demora
diagnostica presentaron infeccién del sitio operatorio (p<0.001).
Resultados opuestos encontré Chirinos M.,?° donde la mediana del
tiempo de demora diagnostica fue de 2.50 horas. Se puede mencionar

que para el presente estudio el factor “tiempo de demora diagnéstica”,
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es un factor asociado a la infeccion de sitio operatorio, puesto que
tienen relacion estadisticamente significativa (p<0.001), resultados
opuestos se hallaron a nivel nacional, ello pudiera deberse a que
dichas investigaciones se realizacion en poblaciones diferentes, por
ello es necesario al realizacion de estudios de investigacion en
pacientes adultos mayores.

Adicionalmente, se obtuvo un OR de 37.8 que indica que el tiempo de
demora diagnostica es un factor de riesgo para que se produzca

infeccion de sitio en la poblacion estudiada.

Sobre el factor “tiempo de demora antes de la cirugia”, el 82.6% de los
pacientes que tuvieron 2 horas o mas de tiempo de demora antes de
la cirugia presentaron infeccion del sitio operatorio (p<0.001).
Resultados similares hall6 Nufiez J.,'® donde la media intrahospitalaria
fue de 444.51 minutos, asi mismo Chirinos M.,?° hall6 que la demora
pre quirdrgica media fue de 12.73 horas. Se puede mencionar que
para el presente estudio el factor “tiempo de demora antes de la
cirugia”, es un factor asociado a la infeccion de sitio operatorio, puesto
gue tienen relacion estadisticamente significativa (p<0.001),
resultados similares se hallaron en estudios nacionales, pero se ve la
necesidad de realizar estudios nacionales y locales relacionados con
dichas variables y en poblaciones similares a la del presente estudio.

Adicionalmente, se obtuvo un OR de 22.5 que indica que el tiempo de
demora antes de la cirugia es un factor de riesgo para que se produzca
infeccidn de sitio operatorio en la poblacién estudiada.
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CAPITULO VI : CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas mas frecuentes en
pacientes con infeccion de sitio operatorio intervenidos por
apendicectomia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016
fueron: més frecuente en el sexo femenino, presentar diabetes mellitus, ,

localizacion inicial del dolor a nivel del epigastrio, presencia de anorexia.

e EIl tiempo de demora es un factor asociado a la infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea tanto en el tiempo de enfermedad
mayor a 24 horas, tiempo de demora diagnostica mayor a 7 horas como

también en el tiempo de demora antes de la cirugia mayor a 2 horas.

e El tiempo de enfermedad mayor a 24 horas es un factor asociado a la
infeccion de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por
apendicectomia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016,

debido a que su p-valor es menor a 0.05.

e Eltiempo de demora diagndstica mayor a 7 horas es un factor asociado a
la infeccibn de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos por
apendicectomia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea.
Evidenciandose una mayor frecuencia en adultos mayores con infeccion

del sitio operatorio.

e El tiempo de demora antes de la cirugia mayor a 2 horas es un factor
asociado a la infeccién de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos
por apendicectomia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea, debido a

gue su p-valor es menor a 0.05.
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RECOMENDACIONES

e Fomentar en el personal médico el llenado correcto y completo de la
historia clinica de los pacientes adultos mayores, teniendo en cuenta que
estos pueden tener diversas comorbilidades y por ende tomar gran

cantidad de medicamentos.

e Realizar capacitaciones dirigidas al personal sanitario (internos,
residentes y médicos) sobre el cuadro clinico de la apendicitis aguda en
los adultos mayores para tener un diagnéstico e intervencion quirdrgica

precoz.

e Realizar campafas de salud dirigidas a los adultos mayores y a los
familiares de estos, con la finalidad de que acudan al centro de salud mas

cercano ante la presencia de cualquier tipo de dolor abdominal.

e Fomentar la realizaciéon de estudios a nivel nacional y local sobre las
diversas demoras que tienen los pacientes adultos mayores antes de ser

intervenidos por apendicectomia.

e Fomentar la realizacion de estudios a nivel nacional y local sobre las
complicaciones posoperatorias que se puedan presentar en pacientes
adultos mayores intervenidos por apendicectomia.

e Fomentar la realizacion de estudios a nivel nacional y local sobre la relacion

gue pudiera haber entre el tiempo de demora con la infeccion de sitio

operatorio en adultos mayores intervenidos quirargicamente.
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ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

¢ El tiempa de demara constituye
un factor asociado a la infeccion
de sitic operatotio en adultos
mayores  infervenidos  por
apendicectomia en &l Hospital
Central dela Fuerza Aérea 2010-
20167

Objetivo general:

Determinar 5i &l tiempo de demora &5 un factor
asociado a 13 infeccion de sitio operatorio en
adultos mayores intervenidos por apendicectomia
en &l Hospital Cenfral de I3 Fuerza Aérea 2010-
2018,

Objetivos especificos:

o  Determinar si el tiempo de enfermedad es un
factor asociado a la infeccion de sitio
operatorio en adulfos mayores intervenidos
por apendicectomia en el Hospital Central de
|a Fuerza Aérea 2010-2016.

o Determinar si el tiempo de demora
diagnosfica es un factor asociado 3 Ia
infeccion de sifio operaforio en adultos
mayores intervenidos por apendicectomia en
el Hospital Cenfral de la Fuerza Aerea 2010-
2016.

Determinar si el tiempo de demora antes dea
cirugia es un factor asociado & la infeccion de
sitio  operatoric  en adultos  mayores
intervenidos por apendicectomiz en el
Hospital Central de la Fuerza Aerea 2010-
2016.

Hipotesis general:

El tiempo de demora es un  factor
significativamente asociado a la infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por

apendicectomia en el Hospital Cenfral de la
Fuerza Aérea 2010-2016.

Hipotesis especificas:

o El fiempo de enfermedad un factor
asociado a la infeccidn de sifio operatorio
en adultos mayores intervenidos por
apendicectomia en el Hospital Central de Ia
Fuerza Aérea 2010-2018.

» El tiempo de demora diagndstica es un
factor asociado & I3 infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos
por apendicectomia en el Hospital Central
de |3 Fuerza Aérea 2010-2018.

e  Eltiempo de demora antes de Ia cirugia s
un factor asociado a la infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos
por apendicectomia en el Hospital Central
de la Fuerza Aérea 2010-2018.
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Variables

Metodologia

Variable independiente

o  Tiempo de demora:

o  Tiempo de
enfiermedad

« Tiempo de demora
diagnastica

« Tiempo de demors
antes de la cirugia

Variable dependiente

o Infeccion del sitio
operatorio

Tipo y diseio de investigacion
Estudio de diseno analitico, refrospectivo; tipo
observacional y con enfogque cuantitativo.

Poblacion de estudio:

840 pacientes adultcs mayores intervenidos por
apendicectomia en el Hospital Central de la
Fuerza Aérea durante el periodo 2010-2016.

Tamano de muestra:

El grupo estudio esta conformado por 23
pacientes adultos que desarrollan infeccion de
sitio operatorio y el grupo comparative fue 23
pacientes adultos que no desarrollan infeccion
de sitio operatonio

Técnicas de recoleccion de datos
Documentacion.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion de datos.

Analisis de resultados

Prueba chi cuadrado para determinar si el
tiempo de demora es un factor asociado a la
infeccidn de siio operatorio
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ANEXO 02: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Tiempo de demora como factor asociado ala infeccién de sitio
operatorio en adultos mayores intervenidos por apendicectomia
en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 2010-2016

ID: Fecha:

1. Caracteristicas epidemiolégicas:
Edad: afos
Sexo: femenino ( ) Masculino ()
Comorbilidades:
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Otras:
2. Caracteristicas clinicas:
Sintomas
e Dolor abdominal:
Localizacién inicial: epigastrio ( ) mesogastrio ( ) hipogastrio ( ) FID ( ) Difuso ( ) otro ( )
Localizacidn final: epigastrio ( ) mesogastrio ( ) hipogastrio ( ) FID ( ) Difuso ( ) otro ( )
e Anorexia )
Nauseas
Vémitos
Distension abdominal
Deposiciones liquidas
Disuria
Polaquiuria
Alza térmica

e 6 o o o o o
e R N e N N N Y

— N N N N N

Signos
e McBurney ( ) Blumberg ( ) Rovsing ( ) Psoas ( )

Tiempo de hospitalizacion
e <ldia
o 1-3 dias
e >3dias

—~ A~~~
~— — —

3. Diagnéstico quirargico de apendicitis aguda: Negativo ( ) Positivo ( )
Hallazgo de apendicitis aguda:
Congestiva ()
Flemonosa ()
Gangrenosa ()
Perforada ()

4. Tiempo de demora:
Tiempo de enfermedad: horas
Tiempo de demora diagnéstica: horas
Tiempo de demora antes de la cirugia: horas

5. Infeccion del sitio operatorio: Si() No( )



