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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las variables quirtrgicas asociadas a infeccion de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el
Hospital San José Callao. 2014-2018.

METODOLOGIA: El estudio fue observacional, analitica y retrospectivo. El
tamafo de muestra fue de 60 pacientes con infeccion de sitio operatorio y para
mantener una relacién 1 a 1, 60 pacientes sin infeccion de sitio operatorio.
RESULTADOS: Respecto a las caracteristicas demogréficas, el 41.7% tienen
entre 35 y 50 afios, el 60.8% son de sexo masculino y el 60% tienen un IMC
normal. Entre las variables quirdrgicas asociadas a la infeccién de sitio operatorio
se hallé que el tiempo quirdrgico mayor a 60 minutos (p=0.001) y el tipo de herida
operatoria sucia (p=0.002) se asocian de manera significativa a la infeccion de
sitio operatorio, siendo factores riesgo [OR=4; IC: 1.779- 8992; OR=4.5; IC: 1.656
—12.229].

CONCLUSION: Las variables quirGrgicas asociadas a infeccion de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el
Hospital San José Callao. 2014-2018 fueron el tiempo quirdrgico mayor a 60

minutos y el tipo de herida operatoria sucia.

Palabras claves: variables quirargicas, infeccion de sitio operatorio.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the surgical variables associated with operative site
infection in patients undergoing conventional appendectomy at the San José
Callao Hospital. 2014-2018.

METHODOLOGY: The study was observational, analytical and retrospective.
The sample size was 60 patients with operative site infection and to maintain a 1
to 1 ratio, 60 patients without operative site infection.

RESULTS: Regarding the demographic characteristics, 41.7% are between 35
and 50 years old, 60.8% are male and 60% have a normal BMI. Among surgical
variables associated with surgical site infection, it was found that surgical time
greater than 60 minutes (p = 0.001) and type of dirty surgical wound (p = 0.002)
are significantly associated with operative site infection, being risk factors [OR =
4;1C: 1,779- 8992; OR = 4.5; IC: 1656-12,229].

CONCLUSION: Surgical variables associated with surgical site infection in
patients undergoing conventional appendectomy at the San José Callao Hospital.
2014-2018 were the surgical time greater than 60 minutes and the type of dirty

surgical wound.

Key words: surgical variables, operative site infection.



INTRODUCCION

La apendicitis es considerada como una condicion inflamatoria intraabdominal cuya
presencia es frecuente y el tratamiento es la extirpacion de la estructura afectada, es
decir el apéndice, denominandose apendicectomia. Las complicaciones mas frecuentes
de esta intervencion son las infecciones de sitio operatorio, que pueden estar asociadas
a reintervenciones y a una estancia hospitalaria prolongada junto al aumento de la
morbimortalidad y los costos sanitarios.

Es por ello que para reducir su incidencia es necesario determinar aquellas variables
asociadas que contribuyen activamente con su aparicién, de la misma manera aquellos
procedimientos para evitarlas, los modelos para pronosticarlas y las estrategias para
prevenirlas. En ese sentido, el conocer las variables quirdrgicas relacionadas a esta
patologia nos garantizan una recuperacion adecuada de los pacientes, previniendo y
evitando las complicaciones que se pueden generar, sin embargo y a pesar de la
importancia de reconocerlas, son limitadas las variables que tienen la suficiente

evidencia de caracter cientifico como para ser considerados como tales.

Por todo lo mencionado, se ejecuta el presente estudio, el cual consta de las siguientes

secciones:

El capitulo I, incluye el planteamiento del problema, donde a su vez se considera la
formulacion del problema, justificacién de la investigacion, delimitacién del problema y
los objetivos del estudio.

Asi también, el capitulo Il, se relaciona con el marco tedrico, el que estd comprendido
por los antecedentes de la investigacion, bases teéricas y definiciones conceptuales
operacionales.

Por otro lado, en el capitulo lll, se incluyen las hipétesis tanto generales como
especificas y variables dependiente e independiente.

En el capitulo IV, comprende de la metodologia de investigacion, que esta subdividida
en tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacion de las
variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, recoleccion de datos y las
técnicas para el procesamiento y andlisis de datos.

En el capitulo V, consta de resultados y su analisis.

De la misma forma, el capitulo VI, muestra las conclusiones y recomendaciones
alcanzadas, posterior al andlisis de los resultados conseguidos.

Finalmente se muestran las referencias bibliograficas empleadas asi como los anexos.

6



INDICE

AGRADECIMIENTOS ...ttt sttt e e e si bt e e e st e e e s mb et e e e anbe e e e e snbaeeesanbeeeeeannes 2
RESUMEN. ..ottt ittt e e e e st e e e st e e e s tae e e e aataeeeeaataeeeeantaeaeesntbeeeeastaaeeeantbaeeesnsaneeeanes 4
AB ST RACT .ttt ettt e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e a et e e e araeeeaanraeaeeanraes 5
INTRODUGCCION. ...ttt ettt ettt et et e et et et e saete et essetesseteseste s ete s ateesareanas 6
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cooiviiiieecee ettt 8
1.1 Planteamiento del problema: general y eSpecifiCOS ........cccoccviviiiieeiiiiiiiiie e 8
1.2 Formulacion del ProbIEM@A .........ueiiiei e 9
1.3 Justificacion de 1a INVESHGACION ...........coccuiiiiiie e e e 10
1.4 Delimitacién del problema: linea de investigacion. ..........cccccoccvvvieeeee e 10
1.5 ODbjetivos de [a INVESTIGACION ......c.veiiiiiiiiee e 11
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......oiiiiiiiisieieie ettt ssnenenen 12
2.1 Antecedentes de 1a INVESHGACION ......ccoiiuiiiiiiiiiie et 12
A =T Ty (=T o o= 1RO RPRRPRR 15
2.3 Definiciones conCeptos OPEraCiONAIES ............uuuveurrerrrereeeeeerererrerrreerererrerrerererer———. 19
CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES.......cooiiiieteeeeeeeeteteete e 20
3.1 Hipotesis: general, @SPECIfiCAS ......cuuuiiiiiii i 20
3.2 Variables: INAICAOIES .........uuiiii et e e s e e e e e e s e s nnbeeeeaeeeeseannes 20
CAPITULO IV: METODOLOGIA ...ttt ettt 21
4.1 Tipo y diSeN0 de INVESIGACION .....ccoiiuiiiiiiiiiee ettt 21
4.2 PODIACION Y MUESTIA ...eeiiiiiiiiieiiiiie ettt ettt e e bb e e s nbe e e e s aanneee s 21
4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosS...........ccvvveiiiiieeiiiiiee e 23
4.4 RECOIECCION 0B UALOS......uvveieeiiiiie ettt ettt ettt ettt e st e e sttt e e s st e e santeeeesanbeeaesannneeens 24
4.5 Técnicas para el procesamiento y andlisis de  datos .......cccccceeviiiiiiiiee i 24
CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION ......coiiitiiieiietecteeetee e 26
LRI LTS 1 7= Vo [0 1SR 26
5.2 DiSCUSION d€ rESUIAAOS .....eueeiieeeieiiiiiiiie ettt e e e s e e e e e e s e s eeaeeeeennnnee 34
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......coiivioeeeeeeeeeeeee e 37
S0 I @) [od 0153 [0 =R 37
6.2 RECOMENUACIONES ...ttt ettt e e e e e et e e e e e e s e baba e e e e eeeeeaannnes 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooioteieeeeeeee ettt 39
ANEXOS ...ttt ettt e ettt e ettt e et a e e e bt e e e e bt e e e e et et e e e e tbe e e e e taeeeearaeeeearreeaeanes 43



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema: general y especificos

La etiologia més frecuente del abdomen agudo quirurgico es la apendicitis aguda
que se origina por inflamacion u obstruccidn, que al complicarse puede llevar a
un estado de peritonitis y perforacién del apendicitis que de no ser atendidas de
forma oportuna comprometen el bienestar de los pacientes.! El diagnéstico de
apendicitis es fundamentalmente clinico y pese a ser practicada de forma diaria
en instituciones hospitalarias esta propensa a presentar complicaciones como la

infeccion de sitio operatorio (ISO) llegando al 20% en pacientes postoperados.?

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) aproxima que tres
mil infecciones de sitio operatorio se generan en Estados Unidos por motivos
evitables.® En el Per(, la tasa de apendicitis en el 2013 fue de 9,6 siendo la regién
de Madre de Dios y pese a la vigilancia epidemiologica del Ministerio de Salud
del Peru en la resolucién oportuna de estas condiciones clinicas aun existe una
importante carga de morbilidad y mortalidad ya que anualmente se incrementa

el nimero de infecciones de sitio operatorio.*

La complejidad de la atencidén sanitaria conlleva diversos procedimientos que
traen consigo riesgos, con posibilidad a la vulneracién de la condicion clinica de
los pacientes.® Patologias como la apendicitis aguda deben aplicarse mediante
intervenciones quirdrgicas, ya que al ser de caracteristicas inflamatoria asociado
al dolor deben ser resueltas con urgencia y celeridad.® Durante las cirugias por
apendicitis pueden presentarse complicaciones como la infecciébn del sitio

quirdrgico que puede llegar a una tasa de mortalidad del 10.8%.

Al ser una de las complicaciones de mayor continuidad en pacientes pos
operados por apendicitis aguda, su aparicion puede llegar al 50% de los
intervenidos juntos con probables abscesos y lesiones intraabdominales.®

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las infecciones



por intervenciones quirargicas se presentan en 11% por penetracion de bacterias

a través de las heridas quirargicas.®

Las cirugias por apendicectomia en el Perl en su gran mayoria se realizan por
via convencional o abierta, esto debido a las limitaciones en diversas entidades
publicas hospitalarias; sin embargo, este mecanismo aporta mayor riesgo de
infeccidn de herida pos operatorio, dolor posoperatorio e incremento de estancia

hospitalaria.®

Las razones que condicionan complicaciones después de las apendicectomias
son aun desconocidas y poco analizadas, pese a ser una de las intervenciones
de urgencia mas frecuentes.? El Hospital San José del Callao, perteneciente al
Ministerio de Salud (MINSA), es considerada como una institucién de nivel II-2
de atencioén, donde el area quirlrgica se encuentra bajo la responsabilidad de
médicos cirujanos, pudiendo resolver situaciones quirdrgicas y realizar las
referencias y transferencias que sean necesarias; en esta institucion el abdomen
agudo quirdrgico causado por apendicitis aguda se maneja mayormente por

apendicectomias convencionales.

Ante esto, debido a la recurrencia de la apendicectomia en el Hospital San José
del Callao se presentan continuamente casos de infeccidn de sitio operatorio, no

obstante, no se han analizado las variables quirdrgicas incidentes.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuadles son las variables quirdrgicas asociadas a infeccion de sitio operatorio
en pacientes intervenidos por apendicectomia convencional en el Hospital San
José Callao? 2014-20187



1.3 Justificaciéon de lainvestigacion

La asistencia hospitalaria debe ser de calidad hacia la poblacién, ya que se debe
prestar servicios relacionados al cuidado de la salud y evitar procesos
infecciosos que puedan generar mayor estancia hospitalaria e incrementos de
costos hospitalarios. Las intervenciones por apendicitis aguda, son las de mayor
aplicacion por su condicién de urgencia en la actualidad, por lo que el tipo de
cirugia y el conocimiento sobre el paciente contribuirdn al mejor manejo de
complicaciones posterior a la cirugia. Dentro de los que se encuentra la infeccion
de sitio operatorio que puede prevalecer si no se ha analizado el contexto desde

el ingreso por emergencia hasta el momento de la intervencion clinica.

Ante ello, mediante la presente investigacion se desea brindar conocimientos en
relacion a las variables quirdrgicas que se encuentran asociadas a la 1ISO pos
apendicectomia convencional y asi poder garantizar una buena recuperacién de
los pacientes. A su vez este estudio también desea contribuir a la reduccién de
infecciones intrahospitalarias que puedan plantarse mediante mecanismos de

prevencion en un protocolo hospitalario aplicable en el Hospital San José.

1.4 Delimitacion del problema: linea de investigacion.

Esta investigacion se ubica en la Octava Prioridad Nacional de Investigacion en
Salud (2015-2021), en la linea de investigacion de enfermedades transmisibles:
Infecciones intrahospitalarias.

Ademas, se realizé en las instalaciones del Hospital San José Callao, el cual se
encuentra ubicado en calle Las Magnolias N°475, Distrito de Carmen de la Legua
Reynoso-Callao-Per(.1?

Por otro lado, este estudio se realizé en el afio en curso, pero el periodo de
estudio abarco desde el mes de enero del afio 2014 hasta el mes de junio del
presente afo.

Por ultimo, la poblacién objeto de estudio fueron los pacientes intervenidos por
apendicectomia convencional, en los cuales se estudio las variables asociadas

a infeccion de sitio operatorio.
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1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar las variables quirlrgicas asociadas a infeccion de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por apendicectomia convencional en
el Hospital San José Callao. 2014-2018.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas generales de los pacientes intervenidos por
apendicectomia convencional que desarrollaron infeccion de sitio
operatorio.

2. Determinar si el tiempo quirdargico > 60 minutos es una variable quirlrgica
asociada a infeccion de sitio operatorio en pacientes intervenidos por
apendicectomia convencional.

3. Identificar si el tipo de herida operatoria es una variable quirdrgica
asociada a infeccion de sitio operatorio en pacientes intervenidos por
apendicectomia convencional.

4. Determinar si la clasificacion ASA Il es una variable quirtrgica asociada a
infeccion de sitio operatorio en pacientes intervenidos por apendicectomia

convencional.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes internacionales

Aranda, J; et al,® en el afilo 2014 en Espafia realizaron un estudio titulado
“Infeccion de sitio quirurgico (ISQ) tras apendicectomia urgente: tasa global y
tipo segun la via de abordaje (abierta/laparoscépica)” con el objetivo de evaluar
la incidencia y perfil de ISQ en postapendicectomias. El estudio fue
observacional, analitico y de cohortes realizado en 2 grupos (135 en grupo de
estudio y 733 grupo control). Los autores hallaron que el 93% tuvo grado de ASA
de bajo riesgo y 291 pacientes tuvo evolucién de la herida por estado de
gangrena, perforacion y peritonitis. Se encontraron 117 casos de ISQ,
presentandose en mayor frecuencia en el grupo control. La herida sucia o
contaminada son factores para ISQ parietal y la via laparoscépica es un factor
protector para 1SQ. La estancia hospitalaria media en pacientes con ISQ fue de
9 dias. Los autores concluyeron que la apendicetomia abierta o convencional

tiene un riesgo elevado de I1SQ.

Andrade, F; Diaz, F,*3 en el 2014 en Ecuador desarrollaron una investigacion
titulada “Factores que influyen en el desarrollo de complicaciones en pacientes
apendicectomizados en el Hospital San Francisco de Quito-IESS” con el objetivo
de determinar la correlacion entre las complicaciones postoperatorias en
apendicetomia y factores quirtrgicos. El estudio fue retrospectivo, transversal y
analitico realizado en 255 pacientes apendicectomizadas. Los autores hallaron
que el 79.6% tuvieron apendicectomia convencional y con tiempo de cirugia
hasta 120 minutos en 63.5% de los pacientes. Las complicaciones
postoperatorias se presentaron en 22.7% de los apendicectomizados sobre todo
relacionado con la pared abdominal. Los autores concluyeron que las
complicaciones postoperatorias se pueden prevenir si se conocen los factores

quirdrgicos.
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Bajafiavera, T, en el afio 2015 desarroll6 una investigacion titulada
“‘Apendicetomia: factores de riesgo de complicaciones postoperatorias. Estudio
a realizar en el Hospital Abel Gilbert Pontén periodo 2015” con el objetivo de
determinar los factores de riesgo de las complicaciones posteriores a una
apendicetomia. El estudio fue observacional indirecto realizado en 100
pacientes adultos apendicectomizados hospitalizados. El autor hallé 28% de
casos de complicaciones postoperatorias por apendicetomias. El 42% de los
pacientes tuvo como complicacion a la infeccion de herida quirdrgica. Los
factores de complicaciones postoperatorias se halld6 a la fase de apendicitis
perforativa en 57%, tiempo operatorio mayor a 48 horas y el tipo de incision
durante la cirugia. Los autores concluyeron la infeccion de sitio operatorio fue la
de mayor frecuencia y dentro de los factores se encontraron al mayor tiempo

operatorio y el tipo de fase de apendicitis.

Tello, J,*> en el 2017 en Guatemala desarroll6 una investigacion titulada
“Caracterizacion epidemiolégica de infecciones del sitio quirirgico en pacientes
apendicectomizados” con el objetivo de describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con ISO que fueron apendicectomizados en el
servicio de cirugia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.; realizpo un
estudio descriptivo de una serie de casos realizado en 21 pacientes. El autor
hallé que el 66.6% eran varones y el sobrepeso fue el estado mas frecuente en
los pacientes. La media de intervencidén quirdrgica fue de 79 minutos en
pacientes con ISO. Se encontrd tabaquismo en 28.5% y el microorganismo de
Escherichia Coli en los casos con infeccion de sitio operatorio. Ademas, las
complicaciones de la apendicectomia manifestaron un estado de perforacion en
71.4% y gangrenoso en 9.5%. El autor concluyé que la obesidad, el tiempo
quirargico prolongado y estados de complicacion de la apendicetomia son

factores para ISO.

lamarino, A; et al,*® en el afio 2017 en Brasil plantearon un estudio titulado “Risk
factors associated with complications of acute apendicitis” con el objetivo de
identificar los principales factores de riesgo asociados con el desarrollo de

complicaciones en pacientes con apendicitis aguda. El estudio fue de casos y
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controles realizados en 402 pacientes divididos en dos grupos, uno control de
373 pacientes y estudio de 29 pacientes. Los autores hallaron que los factores
asociados a complicaciones por apendicetomias fueron fiebre, cambios
radiolégicos y ecogréficos, diarrea y descompresion. Se hallé migracion del
dolor, nauseas, vomitos y descompresion con mayor frecuencia en ambos
grupos. En el grupo de estudio se encontré una duracion de tres dias de signos
y sintomas con complicaciones. Los autores hallaron que la fiebre, diarrea y
menor edad tuvieron relacion con la presencia de complicaciones en apendicitis

aguda.

Antecedentes nacionales

Alvia, M,*" en el afio 2013 en Pera desarroll6 un estudio llamado “Factores de
riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en pacientes pos operados por
apendicectomia convencional en el Hospital San José Callao-Peru durante el
periodo enero-diciembre, 2012” con el objetivo de conocer los factores de riesgo
asociados a ISO en pacientes apendicectomizadas. El estudio fue descriptivo
realizado en 288 pacientes intervenidos. El autor hall6 edad promedio mayor a
40 afos en el 53% de los casos, encontrando comorbilidades como sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus en baja proporcibn y no se presentaron
enfermedades vasculares. El tiempo medio de la apendicectomia fue de 54.8
minutos y el 10.1% tuvo cirugia abdominal previa. Durante la evaluacion
anestésica, el 60.4% tuvo grado de ASA Il y 39.2% de ASA |. Ademas, el 62.9%
tuvo herida limpia contaminada, 19.5% herida contaminada y en menor
porcentaje herida limpia y herida sucia. El autor concluyé que la edad, presencia
de herida en el acto operatorio son factores de riesgo para infeccion de herida

operatoria en los pacientes estudiados.

Nicho, C,'® en el afio 2016 en Peru desarroll6é una investigacion titulada “Factores
gue se asocian a infeccidén de sitio operatorio en pacientes pos operados por
apendicetomia convencional en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo enero- julio del 2015” con el objetivo de describir los factores de riesgo

asociadas a ISO en pos apendicectomizados. El estudio fue descriptivo realizado
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en 444 pacientes. El autor hallé que la mayoria de pacientes estaba en rango de
41 a 50 afos de edad. Se encontraron comorbilidades como sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus y enfermedad vascular cronica. Respecto al tiempo
cirugia, el 70.3% tuvo entre 31 a 60 minutos de cirugia y en 26.8% fue mayor a
los 69 minutos. Ademas, el 36.9% tuvo herida contaminada, 31.3% herida limpia
contaminada, 21.4% herida sucia y 10.4% herida limpia. El autor concluyé que
la edad, comorbilidades, tipo de herida y el tiempo de cirugia son factores

asociados a la prevalencia de ISO en pacientes apendicectomizadas.

Romero, V,'° en el aflo 2017 en Per( desarroll6 una investigacion titulada
“‘Factores de riesgo para infeccidon de sitio operatorio en pacientes post-
apendicectomia atendidos en el Hospital de Ventanilla afio 2015” con el objetivo
de determinar los factores de riesgo para infeccion de sitio operatorio (ISO) en
pacientes sometidos a apendicectomia. El estudio fue casos y controles,
observacional y analitico realizado en 31 pacientes con ISO y 62 sin ISO. El autor
hall6 que tanto en el grupo casos como controles fueron pacientes mayores de
60 afos. Las comorbilidades como la diabetes mellitus, hipertensién arterial
estuvieron presentes en 80-6% de los casos y del grupo control el 95.2% tuvo
comorbilidades. En el grupo casos, el 41.9% tuvo tiempo de evolucion mayor a
25 horas; ademas el 80.6% de ellos tuvo un grado de ASA Il. Respecto al tiempo
de cirugia, los pacientes con ISO tuvieron una cirugia mayor a una hora y una
estancia hospitalaria mayor a tres dias. El autor concluyé que las apendicetomias
deben tener menor tiempo de cirugia para la reduccién de riesgo de infeccién de

sitio operatorio.

2.2 Bases teoricas

Apendicitis aguda

Considerada como la inflamacion del apéndice vermiforme, el cual se encuentra
en la base del ciego cerca de la valvula ileocecal dividido en cuatro paredes

(mucosa, submucosa, muscular y serosa) y la irrigacion sanguinea proviene de

la arteria apendicular; por otro lado es un indicador de procesos quirdrgicos por
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emergencia a nivel mundial, y es indicador de procesos quirargicos por
emergencia a nivel mundial.?2!

Esta enfermedad inicia con la obstruccién del lumen por un incremento de la
presion intraluminal debido a la secrecion de la mucosa, siendo esta presion la
causante de congestion, isquemia y de necrosis de la pared apendicular.?? En
etapas tempranas de la apendicitis aguda, la sintomatologia es poco notoria y
depende de la ubicacion del apéndice, ya que segun eso se tendra en cuenta el

grado de compromiso de la afectacién apendicular.??

Fisiopatologia

La inflamacién apendicular puede radicar en las hiperplasias foliculares linfaticas
debido a infecciones gastrointestinales o en el tracto respiratoria. En pacientes
adultos, la acumulacion de fecalitos al producir un tamafio considerable que
genera la obstruccion del lumen del apéndice. También hay casos reducidos, de
obstruccion por parasitos o tenias y en menor frecuencia por tumores. La
primera capa afectada es la mucosa apendicular, ya que al necrosarse inicia el
ingreso de gérmenes que pueden derivan en un proceso mas critico de la

apendicitis.?®

Manifestaciones clinicas

La prediccién clinica de apendicitis se basa en el dolor abdominal agudo tipo
colico con ubicacion en la regién periumbilical que junto con aumento rapido de
la intensidad comienzan un cuadro clinico. Las nauseas y vomitos no son de
mucha frecuencia, pero se pueden presenciar situaciones febriles superiores a
38°C.%4

La manifestacion del dolor al movimiento y toser son caracteristicas comunes
de la apendicitis aguda que en la exploracion fisica también permite detectar
signos de irritacion peritoneal, rigidez muscular de tipo involuntario y rebote

positivo que ayudan a la confirmacion del diagnéstico.?*
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Cronologia tipica de Murphy:?3

- Dolor en epigastrio (periumbilical)
- Anorexia
- Irradiacién de dolor hacia la fosa iliaca derecha

También existen cuadros atipicos en donde se incluye ausencia del dolor en la
fosa iliaca derecha y tiene origen difuso en todo el abdomen, que se puede
presentar en adultos mayores o en personas con tratamiento por enfermedades

cronicas.?3

Diagnéstico diferencial 21

- Diverticulitis cecal

- Diverticulo de Meckel

- Abceso tuboovarico

- Ruptura de quiste ovérico
- Torsién tuboovarica

- Endometritis aguda

- Enfermedad de Crohn

Fases de la apendicitis aguda

Segun el nivel de obstruccién o perforacion se han divido en cuatro fases:?®

1. Fase I: denominada congestiva o edematoso. Sucede cuando la obstruccién del
lumen apendicular inicia con el incremento de la presién en el apéndice cecal,
produciéndose edema en la pared del apéndice de color rojizo.

2. Fase Il: la progresiva congestiéon vascular del apéndice produce ulceracion, por lo
que se crea un exudado purulento debido a la perdida de la barrera mucosa.

3. Fase lll: denominada gangrenosa, esto se produce un evento isquémico necrético
en la pared apendicular y el dolor migra hacia el cuadrante inferior derecho.

4. Fase |V: también llamada perforada, la pared apendicular necrosada se encuentra
perforada y expulsando liquido en la cavidad abdominal.

Apendicetomia convencional o abierta

Este tipo de cirugia se realiza mediante una incision quirdrgica transversal
llamada Davis-Rockey a nivel del cuadrante inferior derecho o una incision
quirGrgica oblicua llamada McArthur-McBurney.2® Los pasos de la apendicetomia

abierta son:?’
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1. Ligaduray seccién del meso apéndices
2. Seccion del apéndice e invaginacion de la regién apendicular

Dicha incision se debe de realizar donde halla hipersensibilidad méxima y en

caso exista perforaciéon apendicular se debe realizar incision media.?®

Infeccion de sitio operatorio (ISO)

Las ISO se localizan en las heridas operatorias con posibilidad a expansion a
otros sitios, atraviesa los tejidos generando contaminacién y creando un
ambiente para la propagacion de gérmenes patdégenos.?® Se presentan dentro
de los primeros treinta dias posteriores a una intervencion quirargico, de mayor

frecuencia entre el dia 5 y 10 del pos operatorio.®

Niveles 1ISO:°

- Infeccion superficial: dafio hasta la piel y tejido subcutaneo con caracteristicas de
cambio de coloca racién de la piel, presencia de dolor, edema hasta drenaje de pus
en el corte quirargico realizado.

- Infeccion incisional profunda: con afeccion en la fascia y a nivel muscular, en donde
se presentan abscesos, fiebre, tensién en el area de la herida con exposicion de
tejidos profundos.

- Infeccion de 6rgano espacio: incluye una parte anatémica abierta que es manipulada
en la intervencién quirtrgica como el peritoneo. Este tipo de infeccion requiere
reintervencién por la formacion de abscesos, dolor intenso y drenaje de pus.

Factores de riesgo quirargicos para ISO

Son los factores relacionados de forma inherente a la intervencion quirdrgica:
Tiempo quirdargico

El ajuste en el tiempo de cirugia en diversos estudios se ha relacionado con el
riesgo de presentar ISO. La cirugia mayor a dos horas o mayor a al percentil 75

se considera en riesgo de 1SO.?°

Tipo de herida operatoria:*°
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- Limpia: herida planificada, y suturada de manera primaria, siguiendo la técnica
esteril.

- Limpias-contaminadas: herida no planificada, produciéndose rotura minima en la
técnica esteéril.

- Contaminadas: presencia de inflamacién con materia purulenta.

- Sucia: presencia de pus, abscesos hasta perforaciones preoperatorias.

Grado ASA

Dentro de la evaluacién peroperatoria del paciente, la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) considera al estado fisico en seis categorias que pueden
ayudar a determinar las condiciones de cirugia y asi prevenir complicaciones

posteriores a las intervenciones quirirgicas.3!:32

ASA |. Paciente completamente sano, ausencia de cualquier tipo de trastorno.
ASA lI: paciente con patologia leve pero controlada, relacionado o no con la
intervencion quirdrgica.

ASA llI: presencia de patologia grave o incapacitante

ASA IV: presencia de patologia grave que pone en riesgo la vida del paciente
ASA V: paciente con tiempo de vida limite de 24 horas, haya sido o no
intervenido.

ASA VI: paciente con muerte encefélica por donacién de érganos.3!:32

2.3 Definiciones conceptos operacionales

¢ Infeccion de sitio operatorio (ISO): infecciones en pacientes hospitalizados y sin
necesidad de tener enfermedad previa la ingreso y adquiridas en el periodo pos
operatorio, constituyendo causa de morbilidad y mortalidad.*?

e Apendicetomia convencional: denominada abierta empleando la técnica de incision
de Mcburney (oblicua) o RockyDavis (transversa) a nivel del cuadrante inferior
derecho.?®

e Variables quirargicas: relacionados a la cirugia involucra el ambiente quirdrgico,
técnica quirdrgica y al momento de la intervencién quirdrgica.?®

e Grado ASA: clasificacion cualitativa del estado fisico como parte de la evaluacion
preoperatoria de una paciente.*
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CAPITULO Ill HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis: general, especificas

Hipotesis general

Existen variables quirargicas asociadas a infeccion de sitio operatorio en
pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San
José Callao. 2014-2018.

Hipotesis especificas

- El tiempo quirdrgico mayor de 60 minutos es una variable quirtrgica asociada a
infeccidn de sitio operatorio en pacientes intervenidos por apendicectomia
convencional en el Hospital San José Callao.

- El tipo de herida operatoria es una variable quirtrgica asociada a infeccion de
sitio operatorio en pacientes intervenidos por apendicectomia convencional en
el Hospital San José Callao.

- Laclasificacion ASA Il es una variable quirargica asociada a la infeccién de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por apendicectomia convencional en el
Hospital San José Callao.

3.2 Variables: indicadores

Variable Dependiente:

Infeccién de sitio operatorio

Variable Independiente:

Variable quirargica
e Tiempo quirargico > 60 minutos
e Tipo de herida operatoria
e Clasificacion ASA Il
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

Este estudio fue desarrollado bajo el contexto de IV CURSO- TALLER DE
TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia publicada.3

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo.

El disefio de la investigacion fue observacional, debido de que el investigador
solo observo y analizd las variables en su ambito y no realiz6 manipulaciéon

alguna de dichas variables.

La tipologia de la presente investigacion fue: Analitico, retrospectivo vy

transversal.

o Segun su finalidad fue analitico, ya que se evalué la relacién entre las variables de
estudio, donde se compard un grupo que tiene la infeccién de sitio operatorio con
otro grupo sin infeccion de sitio operatorio.

o Segun su cronologia fue retrospectivo, debido a que primero se obtuvieron los datos
necesarios para el estudio y luego se elaboré el estudio para la obtencion de los
resultados.

o Segun sutemporalidad fue transversal, debido a que las variables fueron estudiadas
en un solo momento sin realizarles seguimiento.

4.2 Poblacion y muestra

Universo: Pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia

convencional en el Hospital San José Callao

Poblacién: De acuerdo a las estadisticas del Hospital San José, cada afio
alrededor de 240 pacientes son intervenidos quirdrgicamente por apendicetomia
convencional. Para el periodo de estudio de 5 aflos (2014-2018) los pacientes
intervenidos quirdrgicamente por apendicetomia convencional son 1200,

considerando como tamafo poblacional de:
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1200 pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San
José Callao, 2014-2018.

Muestra:
Tamafo de la muestra

Para calcular el tamafio de muestra se utilizé la formula correspondiente a
comparacion de proporciones, teniendo en consideracion un nivel de confianza
del 95% y potencia de prueba del 80%. Ademas, se considerd una prevalencia
de 35.5% de Tiempo de cirugia > 1 hora en pacientes con infeccién de sitio
operatorio pos quirargico. (19) Asimismo, los tamafos de los grupos estuvieron

en relacion 1 a 1. La formula fue la siguiente:

2z, = 2=+ 2, * (o= p)+ 2= o))
(Pl _p2)2

Donde:
Zia2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.
Zipr =0.84 : Poder de la prueba 80%.
p = (p1+p2)/2 : Prevalencia promedio.
pl=0.355 . Prevalencia de Tiempo de cirugia > 1 hora en

pacientes con infeccion de sitio operatorio.
p2 =0.136 . Prevalencia de Tiempo de cirugia > 1 hora en
pacientes sin infeccion de sitio operatorio.
n =60 : Tamano de muestra de cada grupo.

La muestra estuvo conformada por 120 pacientes intervenidos por
apendicetomia convencional en el Hospital San José del Callao en el periodo
2014-2018, de los cuales 60 presentaron infeccion de sitio operatorio y 60 no lo

presentaron.

Tipo y técnica de muestreo:
El tipo de muestreo fue probabilistico. La técnica de muestreo aleatorio.
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Unidad de analisis:
Paciente intervenido por apendicetomia convencional en el Hospital San José
Callao, 2014-2018

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

Grupo de estudio

Historias clinicas de pacientes > de 18 afios de edad, de ambos sexos, que
hayan sido intervenidos por apendicetomia convencional y haya presentado
infeccion de sitio operatorio, y que tengan la informacion completa para la

elaboracioén de la investigacion.

Grupo comparativo

Historias clinicas de pacientes > de 18 afios de edad, de ambos sexos, que
hayan sido intervenidos por apendicetomia convencional y no haya presentado
infeccion de sitio operatorio, y que tengan la informacion completa para la

elaboracion de la investigacion.

Criterios de exclusion:
Historias clinicas de pacientes intervenidos por apendicetomia que hayan tenido
conversién quirargica.

Historias clinicas sin informacion necesaria para la realizacién del estudio.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica utilizada fue documental, es decir, se recolecto6 la informacién de la
fuente secundaria, en este caso se reviso las historias clinicas de los pacientes
intervenidos por apendicetomia convencion en el Hospital San José Callao,
2014-2018.

El instrumento que se emple6 fue una ficha de recoleccion, la cual estuvo basada

en base a los objetivos y en la operacionalizacidn de variables, estuvo distribuida

de la siguiente manera:

1. Caracteristicas generales: donde se especifico el sexo y la edad del paciente.
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2. Variables quirurgicas asociadas: donde se coloco la presencia o ausencia de
tiempo quirdrgico > 60 minutos, tipo de herida operatoria, clasificacion ASA II.
3. Infeccidn de sitio operatorio: donde se especificd la presencia o ausencia de

infeccion.

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez

No fue necesaria la validez y confiabilidad del instrumento, por lo que el
investigador contd con la autorizacion de la institucion donde se ejecuto la
investigacion, comprobando las condiciones de la investigacion en relacién a la
viabilidad, recursos humanos y econdmicos para su realizacion. Se permitio el

ingreso al archivo de historias clinicas del Hospital San José del Callao.

4.4 Recolecciéon de datos

Los procedimientos realizados se detallan a continuacion:

e Primero se solicité la Universidad Ricardo Palma la aprobacion de la
investigacion.

e Luego se solicité el permiso al Directo del Hospital San José Callao.

e Posteriormente, se coordiné con el area de archivos y se tuvo acceso a las
historias clinicas de los pacientes intervenidos por apendicectomia
convencional.

e Luego se procedi6 a recolectar los datos por medio de una ficha estructurada.

¢ Finalmente, ya recolectada la informacién, los datos se ingresaron a una hoja
de célculo del programa estadistico SPSS versiéon 23 en espafiol, y se

analizo.

4.5 Tecnicas para el procesamiento y analisis de datos

Para procesar la informacién, se disefié una base de datos en el programa
estadistico IBM SPSS versién 25, luego se realiz6 el control de calidad y

finalmente se analiz6 estadisticamente.
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Andlisis univariado

El analisis de la variable cuantitativa Edad se realiz6 mediante las medidas de
tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar,
minimo, maximo), y el analisis de las variables cualitativas (Tiempo quirargico >
60 minutos, Herida contaminada, Clasificacion ASA 1l e Infeccion de sitio
operatorio) se determiné frecuencias absolutas y porcentuales (%).

Analisis bivariado

Se determind las variables quirdrgicas asociadas a ISO en pacientes
intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San José Callao, en
el periodo 2014-2018; aplicando la prueba Chi-Cuadrado para identificar a las
variables quirdrgicas asociados, luego se comprobd si dichas variables
presentaban o no riesgo mediante el calculo del odds ratio (OR). Ambas pruebas
se trabajaron con un nivel de confianza del 95%, donde un valor p < 0.05 se

considerara significativo.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Presentacion de resultados

En el estudio participaron un total de 120 pacientes intervenidos por
apendicectomia convencional en el Hospital San José Callao, durante el periodo
2014 - 2018, distribuidos en 2 grupos manteniendo la relacion 1:1. El grupo de
estudio incluydé 60 pacientes con ISO y el grupo comparativo, 60 pacientes sin
ISO.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes intervenidos por
apendicectomia convencional en el Hospital San José del Callao, 2014-

2018
Infeccion de sitio operatorio
Caracteristicas i Total
generales S No
N % N % N %
Edad
19 - 34 afios 18 30.0% 28 46.7% | 46  38.3%
35 - 50 afios 29 483% 21 350%| 50 @ 41.7%
>50 afios 13 217% 11 183% | 24  20.0%
Sexo
Masculino 36 60.0% 37 617%| 73  60.8%
Femenino 24 400% 23 38.3% 47 39.2%
IMC
Normal 29 483% 43 T1.7% | 72  60.0%
Sobrepeso 28 46.7% 16 26.7% 44 36.7%
Obesidad 3 50% 1 1.7% 4 3.3%
Total 60 100% 60 100% | 120  100%

La tabla 1 muestra que del total de pacientes, la gran parte tienen edades entre
35 — 50 afos (41.7%); ademas, los pacientes son, en su mayoria, de sexo
masculino (60.8%) y se encuentran con un IMC Normal (60.0%). Ademas,
muestra gue las edades de los pacientes con ISO en su mayoria fueron entre 35
- 50 afos (48.3%) en comparacion de los pacientes sin ISO, los cuales en

mayoria fueron entre 19 y 34 afos (46.7%). Asimismo, se observé que en ambos
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grupos el mas frecuente fue el sexo masculino (60.0% vs 40.0%, de sexo
femenino). Respecto al IMC, los pacientes con infeccion de sitio operatorio se
encuentra en un umbral de “normal” (48.3%) y “sobrepeso” (46.7%); sin
embargo, pacientes sin infeccion de sito operatorio se encuentran en su mayoria

en el umbral “normal” (71.7%).

Tabla 2. Tipo de Infeccion de sitio operatorio en los pacientes
intervenidos por apendicectomia convencional en el Hospital San José
del Callao, 2014-2018

Tipo de ISO N %
[ 17 28,3%
Il 34 56,7%
1l 9 15%
Total 60 100%

La tabla 2, muestra que la mayoria de los pacientes intervenidos por
apendicetomia convencional en el Hospital San José del Callao tenian el tipo Il
(56.7%), el 28.3% fueron de tipo | y el 15% fueron del tipo .

Tabla 3. Tiempo quirdrgico > 60 minutos asociada a infeccién de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en
el Hospital San José del Callao, 2014-2018

Infeccion de sitio operatorio

Tiempo quirurgico > 60 minutos Si No p* OR IC al 95%
N % N %
Si 30 50.0% 12 20.0%
0.001 4.000 1.779 - 8.992
No 30 50.0% 48  80.0%
Total 60 100% 60  100%

En la tabla 3, se muestra que el tiempo quirdrgico > a 60 minutos se asocia de
manera significativa a la ISO (p=0.001), siendo en su mayoria los pacientes con
ISO (50.0% vs 20.0%). Ademas, se observo que el tiempo quirdrgico > a 60
minutos es un factor de riesgo para la ISO (OR=4; IC: 1.779 -8.992). Es decir, el
riesgo de que un paciente con tiempo quirdrgico mayor a 60 minutos presente
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infeccion de sitio operatorio es 4 veces mas que un paciente con un tiempo

quirdrgico menor a 60 minutos.

Tabla 4. Tipo de herida operatoria asociada a infeccion de sitio operatorio

en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital

San José del Callao, 2014-2018

Infeccion de sitio operatorio

Tipo de herida operatoria Si No p* OR IC al 95%
N % N %
Herida limpia/contaminada
Si 11 183% 25 4M.7%
0.050 0.314 0.137-0.722
No 49 81.7% 35 58.3%
Herida contaminada
Si 29 483% 29  48.3%
0.999 1.000 0.489 - 2.046
No 31 51.7% 3 51.7%
Herida sucia
Si 20 33.3% 6 10.0%
0.002 4.500 1.656 - 12.229
No 40 66.7% 54  90.0%
Total 60 100% 60 100%

En la tabla 4, se muestra que el tipo de herida operatoria sucia se asocia de

manera significativa a la ISO (p=0.002), siendo en su mayoria los pacientes con

ISO (33.3% vs 10.0%). Ademas se observo que el tipo de herida operatoria sucia
es un factor de riesgo para la ISO (OR=4.5; IC: 1.656 -12.229). Es decir, el riesgo

de que un paciente con tipo de herida operatoria sucia presente ISO es 4.5 veces

mas que sin tipo de herida operatoria sucia.
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Tabla 5. Clasificacion ASA Il asociada a infeccion de sitio operatorio en
pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital
San José del Callao, 2014-2018

Infeccion de sitio operatorio

Clasificacion ASA Il Si No p* OR IC al 95%
N % N %
Si 47 783% 46 76.7%
0.827 1.100 0.467 - 2.594
No 13 21.7% 14 23.3%
Total 60 100% 60 100%

En la tabla 5, se muestra que la clasificacion ASA Il no se asocia de manera
significativa a la infeccion de sitio operatorio, debido a que el p-valor resulto
0.827. A pesar de que, los pacientes con infeccidon de sitio operario en su mayoria
eran mas frecuente a comparacion de los pacientes sin infeccidn de sitio operario
(78.3% vs 76.7%).

Tabla 6. Clasificaciéon ASA en pacientes intervenidos por apendicectomia

convencional en el Hospital San José del Callao, 2014-2018

Clasificacion ASA N %
I 19 15.8%
Il 93 77.5%
Il 8 6.7%
Total 120 100%

La tabla 6, muestra que el 77.5% de los pacientes intervenidos por
apendicetomia convencional tenian el tipo I, el 15.8% fueron de tipo | y el 6.7%

con el tipo Ill.

Prueba de Hipo6tesis 1

Ho: El tiempo quirdrgico > de 60 minutos es una variable quirirgica que no esta
asociada a ISO en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el

Hospital San José Callao.
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Hi: El tiempo quirdrgico mayor de 60 minutos es una variable quirdrgica asociada
a ISO en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital
San José Callao.

Nivel de significancia

Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la
hipotesis nula (Ho). La significancia o el error tipo | ser& el valor convencional del
5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
Para la relacion de las variables cualitativas se utilizé la prueba estadistica Chi-

cuadrado, en se us6 el Odds Ratio para la evaluacion del riesgo.

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

p-valor <0,05 (inferior a la significancia planteada) en los siguientes casos:

Tabla 7. Prueba de asociacion entre tiempo quirargico mayor de 60

minutos y la infeccion de sitio operatorio

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gL asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.868 1 0.001
Correccion de continuidad 10.586 1 0.001
Razén de verosimilitud 12.161 1 0.000
Asociacién lineal por lineal 11.769 1 0.001
N de casos validos 120
Estimacién del riesgo o Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Odds Ratio 4.000 1.779 8.992

Toma de decision
La tabla 7 muestra que el tiempo quirdrgico > a 60 minutos se asocia a la
infeccion de sitio operario, rechazando la hipétesis nula (Ho) y aceptando la

hipétesis del investigador (Hi). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos
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afirmar que el tiempo quirdrgico > de 60 minutos es una variable quirargica
asociada a ISO en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el
Hospital San José Callao.

Prueba de Hipotesis 2

Ho: El tipo de herida operatoria no es una variable quirirgica asociada a 1ISO en
pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San José
Callao.

Hi: El tipo de herida operatoria es una variable quirargica asociada a 1ISO en
pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San José

Callao.

Nivel de significancia

Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la
hip6tesis nula (Ho). La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del
5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
Para la relacién de las variables cualitativas se utilizo la prueba estadistica Chi-

cuadrado, en se us0 el Odds Ratio para la evaluacion del riesgo.
Lectura del error

El calculo del error se realizé6 mediante software estadistico SPSS, resultando un

p-valor <0,05 (inferior a la significancia planteada) en los siguientes casos:
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Tabla 8. Prueba de asociacion entre el tipo de herida limpia/contaminada y

la infeccién de sitio operatorio

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gL asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.778 1 0.050
Correccion de continuidad 6.706 1 0.010
Razén de verosimilitud 7.935 1 0.049
Asociacion lineal por lineal 7.713 1 0.047
N de casos vélidos 120
Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del riesgo OR
Inferior Superior
Odds Ratio 0.314 0.137 0.722

Tabla 9. Prueba de asociacion entre el tipo de herida contaminaday la

infeccidn de sitio operatorio

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gL asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 1 1.000
Correccién de continuidad 0.000 1 1.000
Razdn de verosimilitud 0.000 1 1.000
Asociacién lineal por lineal 0.000 1 1.000
N de casos vélidos 120
Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del riesgo OR
Inferior Superior
Odds Ratio 1.000 0.489 2.046
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Tabla 10. Prueba de asociacion entre el tipo de herida suciay la infeccion

de sitio operatorio

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gL asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.624 1 0.002
Correccion de continuidad 8.298 1 0.004
Razon de verosimilitud 10.046 1 0.002
Asociacioén lineal por lineal 9.543 1 0.002
N de casos vélidos 120
Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del riesgo OR
Inferior Superior
Odds Ratio 4.600 1.656 12.229

Toma de decision

En la tabla 10 resulto el p-valor < 0,05, rechazando la hipoétesis nula (Ho) y
aceptando la hipétesis del investigador (Hi). Es decir, con un maximo error del
5%, podemos afirmar que el tipo de herida sucia operatoria es una variable
quirargica asociada a ISO en pacientes intervenidos por apendicetomia

convencional en el Hospital San José Callao.

Prueba de Hipoétesis 3

Ho: La clasificacion ASA Il no es una variable quirtrgica asociada a ISO en
pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San José
Callao.

Hi: La clasificacion ASA Il es una variable quirdrgica asociada a ISO en pacientes

intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San José Callao.

Nivel de significancia

Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la
hipotesis nula (Ho). La significancia o el error tipo | seré el valor convencional del
5% (a=0,05).

Estadistico de prueba
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Para la relacion de las variables cualitativas se utilizo la prueba estadistica Chi-

cuadrado, en se us0 el Odds Ratio para la evaluacion del riesgo.

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

p-valor <0,05 (inferior a la significancia planteada) en los siguientes casos:

Tabla 11. Prueba de asociacion entre clasificacion ASA Il y lainfeccion de

sitio operatorio

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.048 1 0.827
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Razén de verosimilitud 0.048 1 0.827
Asociacion lineal por lineal 0.047 1 0.828
N de casos vélidos 120
Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del riesgo OR
Inferior Superior
Odds Ratio 1.100 0.467 2.594

Toma de decision

En la tabla 11 el p-valor fue mayor a 0,05, por ello se acepta la hipétesis nula
(Ho) y se rechaza la hipotesis del investigador (Hi). Es decir, con un maximo error
del 5%, podemos afirmar que la clasificacién ASA Il no es una variable quirdrgica
asociada a ISO en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el

Hospital San José Callao.

5.2 Discusion de resultados

En la presente investigacion se estudiaron a 120 pacientes intervenidos por
apendicetomia convencional en el Hospital San José Callao, 2014-2018, los
cuales fueron divididos en 2 grupos, con la finalidad de determinar las variables

quirurgicas asociadas a infeccion de sitio operatorio en la poblacion de estudio y
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en el periodo anteriormente mencionado, para ello se utilizé un instrumento que

fue elaborado por el investigador el cual fue validado mediante juicio de expertos.

Dentro de las caracteristicas generales de los pacientes investigados se
encontré que en su mayoria pertenecian al sexo masculino (60.8%) entre 35 a
50 afios de edad (41.7%) con un IMC normal (60%), dichas caracteristicas son
similares a los resultados encontrados en los pacientes que presentaron
infeccion de sitio operatorio; al respecto estudios a nivel nacional e internacional
concuerdan que el sexo masculino es el sexo predominante con la patologia en
estudio, 1314151719 en relaciéon con el IMC se encontr6 mayormente en estudios

nacionales que los pacientes se encontraban con sobrepeso y obesidad.%17:18

Al relacionar el tiempo quirdrgico >60 minutos con la ISO se encontré que estos
se asociaban de manera significativa (p=0.001), y se consider6 como un factor
de riesgo, ya que los pacientes que fueron intervenidos por mas de 60 minutos
tuvieron 4 veces mayor riesgo de presentar infeccion de sitio operatorio; en
estudios nacionales relacionados con la presente investigacién se encontrd que
mayormente el tiempo quirdrgico duraban mas de 60 minutos,*”*°un solo estudio
demostré que el tiempo operatorio dur6 entre 31 a 60 minutos discordando con
los resultados encontrados en la presente investigacion;*® por otro lado en las
investigaciones de Romero®® y de Alvial’ concluyeron que el tiempo operatorio
mas de una hora era considerado como un factor asociado a la infeccion de sitio
operatorio, pero solo en el estudio de Romero!® demuestra que los pacientes con
mas de 1 hora de tiempo de cirugia tenian 5.2 veces mayor riesgo de presentar
la complicacion mencionada, mientras que en estudios internacionales de la
misma linea de investigacion demuestran que el tiempo quirdrgico mayormente
dura entre 60 a 120 minutos,®'31® y solo en los estudios de Aranda® y de
Andrade!? concluyeron que el tiempo quirtrgico se asociaba a la complicacion

pos quirdrgica en estudio.

Por otro lado se demostré que existia asociacion entre la herida sucia con la ISO
(p=0.002), ademas se considerdé como factor de riesgo ya que se encontré que

los pacientes que tuvieron este tipo de herida operatoria tuvieron 4.5 veces
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mayor riesgo de presentar ISO; al respecto, Nicho!® hall6 que 21.5% de los
pacientes tuvieron herido sucia, mientras que Alvial’ demostré que los pacientes
que presentaban herida sucia se asociaba con la presencia de ISO
considerandolo no solo como factor asociado sino también de riesgo ya que

dichos pacientes tenian 5 veces mayor riesgo de presentar esta complicacion.

Al estudiar la posible asociacion entre la clasificacion ASA Il con la ISO se hallo
qgue ambas variables no se asociaban; Alvia,!” Aranda® y Nicho'® encontraron
gue mayormente los pacientes eran clasificados con ASA Il, pero no era
considerado como un factor asociado como queda demostrado en la presente
investigacion, pero resultados opuestos encontr6 Romero!® ya que este si
demostrd una asociacion entre ambas variables, y ademas lo consideré como un
factor de riesgo ya que los pacientes con ASA Il tuvieron 4.7 veces mayor riesgo

de presentar infeccion de sitio operatorio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Las variables quirdrgicas que se asociaron de manera significativa a la ISO en
pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San José
Callao, durante el periodo 2014-2018 fueron: el tiempo quirdrgico mayor a 60

minutos y el tipo de herida sucia.

e Entre las caracteristicas generales de los pacientes intervenidos por
apendicetomia convencional en su mayoria tienen entre 35 y 50 afios, sexo

masculino, y mantienen su indice de masa corporal normal.

e El tiempo quirdrgico > 60 minutos se asocié de manera significativa a la 1ISO
en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San
José Callao. 2014-2018.

e Eltipo de herida operatoria sucia se asocié de manera significativa a la ISO
en pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San
José Callao. 2014-2018.

e La clasificacion ASA Il no se asoci6 de manera significativa a la ISO en
pacientes intervenidos por apendicetomia convencional en el Hospital San

José Callao. 2014-2018 debido a que el p-valor resulto mayor a 0.05.
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6.2 Recomendaciones

Realizar camparfias dirigidas a la poblacion en general sobre los signos y
sintomas de la apendicitis aguda, con la finalidad de brindar informacion

correcta y de esta manera prevenir y minimizar las complicaciones.

Luego del alta del paciente pos apendicectomia realizar un adecuado
seguimiento para la identificacion oportuna de la infeccién de sitio operatorio

y su adecuado manejo.

Coordinar con el servicio de Infectologia para la implementacion de cultivos
en caso de las infecciones de sitio operatorio, para que el personal médico
brinde la terapéutica mas adecuada segun la etiologia causante de la

infeccion.

Promover la realizacion de otros estudios cientificos relacionados con el
tema, para aportar a la comunidad cientifica nacional y para identificar otras

variables que se encuentren asociadas con la infeccién de sitio operatorio.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Andlisis estadistico

Problema general:

¢Cudles son las variables
quirdirgicas asociadas a infeccion
de sitio operatorio en pacientes
intervenidos por apendicectomia
convencional en el Hospital San

José Callao? 2014-2018?

Objetivo general:

Determinar las variables quirdrgicas asociadas
a infeccién de sitio operatorio en pacientes
intervenidos por apendicectomia convencional
en el Hospital San José Callao. 2014-2018.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas generales de los
pacientes intervenidos por apendicectomia
convencional que desarrollaron infeccion de

sitio operatorio.

Determinar si el tiempo quirdrgico > 60 minutos
es una variable quirdrgica asociada a infeccién
de sitio operatorio en pacientes intervenidos
por apendicectomia convencional.

Identificar si el tipo de herida operatoria es una
variable quirtrgica asociada a infeccion de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por

apendicectomia convencional.

Determinar si la clasificacion ASA Il es una
variable quirdrgica asociada a infeccion de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por

apendicectomia convencional.

Hipotesis general

Existen variables quirdrgicas asociadas a
infeccién de sitio operatorio en pacientes
intervenidos por apendicectomia

convencional en el San José

Callao. 2014-2018.

Hospital

Hipotesis especificas:

El tiempo quirdrgico mayor de 60 minutos es
una variable quirdrgica asociada a infeccion
de sitio operatorio en pacientes intervenidos
por apendicectomia convencional en el

Hospital San José Callao.

Identificar si el tipo de herida operatoria es
una variable quirdrgica asociada a infeccion
de sitio operatorio en pacientes intervenidos
por apendicectomia convencional en el

Hospital San José Callao.

La clasificaci6bn ASA Il es una variable
quirdrgica asociada a infeccién de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por
apendicectomia convencional en el Hospital
San José Callao.

Variables

independiente:

Variables quirdrgicas:

Tiempo quirdrgico > 60 minutos.

Tipo de herida operatoria

Clasificacién ASA Il

Dependiente:

Infeccion de sitio operatorio

Descripcion del disefio:

Analitica, observacional,

transversal.

Poblacién y muestra:

1200
apendicectomia  convencional

Pacientes

intervenidos

retrospectiva,

por
en el

Hospital San José Callao, 2014-2018.

Tamafio de muestra:

120 Pacientes: 60 de ellos con infeccion

de sitio operatorio y 60 sin infeccién de

sitio operatorio.

Técnicas e instrumento de recoleccién

de datos

Documentacion

Instrumento de recoleccién

Ficha de recoleccién

Se aplico la prueba Chi-Cuadrado para

identificar a variables  quirGrgicas
asociadas, luego se comprobé si dichas
variables presentan o no riesgo mediante
el calculo del odds ratio (OR) y se probd
su significancia. Ambas pruebas se
trabajaron con un nivel de confianza del
95%, donde un valor p < 0.05 se

considero significativo.
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2. Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLES
) ) ESCALA
DEFINICION DEFINICION RELACION CATEGORIA O
VARIABLE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL Y UNIDAD
MEDICION
NATURALE
ZA
Tiempo que transcurre y L
. Intervencion quirGrgica
desde la primera ) .
L ) (apendicetomia
) incision hasta el cierre )
Tiempo . convencional) que dura )
o completo de la herida, i ] ) Independient )
quirdrgico o més de 60 minutos, tal Nominal 1=Si
para finalidad del L e
> 60 ) . como fue sustentado y Dicotémica o 0=No
) estudio el tiempo N ) Cualitativa
minutos _ utilizado en los estudios de
transcurrido a )
] . Romero,*® Nicho,*8y
considerar sera > 60
) Aranda.®
minutos.
Es la clasificacion de la . Herida limpia
) ) Se refiere a las )
herida operatoria de . . Herida
) ) . y caracteristicas de la herida ) ) o )
Variables Tipo de acuerdo a la estimacion . . Nominal Independient | limpia/contamin
o ) » operatoria que se realiza al o
quirargic herida clinica de la Policotomi e ada
] L momento de la o )
as operatoria contaminacion . ) ca Cualitativa Herida
) ) ) apendicetomia )
microbiana y al riesgo ) contaminada
. y convencional. . .
de infeccion. Herida sucia
Riesgo anestésico
. » . quirargico que se le realiza
Estimacion del riesgo ) )
. al paciente sometido a )
o anestésico en el ) i ) Independient )
Clasificaci ) apendicetomia Nominal 1=Si
) paciente que presenta . . o e
6n ASA Il i convencional, considerado | Dicotomica o 0=No
una patologia que se ) Cualitativa
como una variable
encuentra controlada. o
quirdrgica como ocurre en
el estudio de Velasquez.®®
Infeccion que se Diagnostico de infeccion
presenta en el de sitio operatorio que
transcurso de la realiza el médico tratante
. . o . . . . 1 =Si
Infeccion de sitio hospitalizacién del en el paciente a quien se Nominal Dependiente S
. . o . P S o 0=No
operatorio paciente le realizé apendicetomia Dicotomica Cualitativa

apendicectomizado
hasta los 30 dias

siguientes.

convencional.
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3. Ficha de recolecciéon de datos

“VARIABLES QUIRURGICAS ASOCIADAS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO
EN PACIENTES INTERVENIDOS POR APENDICECTOMIA CONVENCIONAL EN EL
HOSPITAL SAN JOSE CALLAO, 2014-2018”

Fecha: / / ID:

1. Caracteristicas generales:

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad: afnos.
IMC:

2. Variables quirurgicas:
Tiempo quirdrgico: minutos
> 60 minutos: Si () No ( )

Tipo de herida operatoria

Herida limpia: Si( ) No ( )
Herida limpia/contaminada: Si( ) No ( )
Herida contaminada: Si() No( )
Herida sucia: Si() No( )

Clasificacion ASA Il:
Si() No ( )

3. Infeccién de sitio operatorio:
Si() No ( )
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