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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de sitio operatorio (ISO) son las que se presentan dentro de
los 30 dias de la intervencion y son descritas como las infecciones intrahospitalarias mas
comunes, representando un 38% de las mismas, teniendo una alta incidencia en paises en

vias de desarrollo.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio operatorio (1SO)
en pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital Il Ramén Castilla durante el
periodo 2021.

Meétodos: Estudio observacional, transversal, analitico. Por medio de la calculadora de
muestra, se hizo el célculo en relacion al disefio analitico transversal. La informacion se
obtuvo a partir de historias clinicas de pacientes postoperados por apendicectomia del
servicio de cirugia general del Hospital 11 Ramon Castilla. Se realizé el analisis bivariado

con el test de chi? y el analisis multivariado utilizando un modelo de regresion de Poisson.

Resultados: Se incluyeron 256 pacientes post operados por apendicectomia. Se encontrd una
prevalencia de infeccion entre la infeccion de sitio operatorio del 20.7%. En el analisis
bivariado se encontrd asociacion entre la infeccion de sitio operatorio y las variables: Edad
mayor o igual a 65 (51% p=0,000), presencia de comorbilidad (80% p=0.000) y estadio
anatomo-patolégico perforado (58,6%) y gangrenoso (40,7%) con un valor de p=0.000. En
el analisis multivariado se encontr6é asociacion entre la infeccion de sitio operatorio y las
variables: Edad mayor igual a 65 afios (p=0.000 PR=4,44 I1C 95%2,027-9,756), presencia de
comorbilidad (p=0.008 PR=2,19 IC 95% 1,223-3,934), técnica quirdrgica de tipo
convencional (p=0,021 PR=3,08 1C95% 1,187-8,042) y estadio anatomo-patoldgico
perforado (PR=6,85 IC 95% 2,726-17,241) y gangrenoso (PR = 5,82 1C95% 2,382-14,238)

ambos con un valor de p =0,000.

Conclusiones: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa de infeccion de sitio
operatorio, con las variables de: Edad mayor igual a 65 afios, presencia de comorbilidad,
técnica quirargica convencional y estadio anatomo-patoldgico perforado y gangrenoso.

Palabras clave: Adulto, factores de riesgo, Infeccidn de la herida quirurgica (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Surgical site infections (SOI) are those that occur within 30 days of the
intervention and are described as the most common intrahospital infections, representing

38% of them, with a high incidence in developing countries.

Objective: To determine the risk factors associated with surgical site infection (OSI) in
patients post-operated for appendectomy at Hospital 1l Ramén Castilla during the period
2021.

Methods: Observational, cross-sectional, analytical study. Using the sample calculator, the
calculation was made in relation to the cross-sectional analytical design. The information was
obtained from the medical records of postoperative patients for appendectomy from the
general surgery service of Hospital Il Ramon Castilla. Bivariate analysis was performed with

the chi2 test and multivariate analysis using a Poisson regression model.

Results:256 postoperative patients for appendectomy were included. A prevalence of
infection was found among the surgical site infection of 20.7%. In the bivariate analysis, an
association was found between surgical site infection and the variables: Age greater than or
equal to 65 (51% p=0.000), presence of comorbidity (80% p=0.000) and perforated
pathological stage (58.6%) and gangrenous (40.7%) with a value of p=0.000. In the
multivariate analysis, an association was found between surgical site infection and the
variables: Age greater than 65 years (p=0.000 PR=4.44 95% CI 2.027-9.756), presence of
comorbidity (p=0.008 PR=2.19 95 % CI 1.223-3.934), conventional surgical technique
(p=0.021 PR=3.08 95% CI 1.187-8.042) and perforated anatomo-pathological stage
(PR=6.85 95% CI 2.726-17.241) and gangrenous (PR = 5.82 95% CI 2.382- 14.238) both
with a value of p =0.000.

Conclusions: A statistically significant association of surgical site infection was found, with
the variables of: Age greater than 65 years, presence of comorbidity, conventional surgical
technique, and perforated and gangrenous anatomo-pathological stage.

Key words: Adult, risk factors, surgical wound infection (MESH)
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INTRODUCCION

La Apendicitis Aguda es una enfermedad que tiene un pico maximo de incidencia entre la
segunda y tercera década de la vida, siendo considerada la causa mas frecuente de abdomen
agudo quirurgico, donde el diagndstico es clinico, obtenido por una historia clinica bien
desarrollada y una exploracion fisica integra. Si bien tiene un cuadro clinico ampliamente
conocido, es importante tomar en cuenta que, bajo ciertas situaciones especiales, puede haber

presentaciones atipicas, como es el caso en nifios, ancianos y gestantes @,

Las infecciones de sitio operatorio (ISO) son infecciones que aparecen en la zona quirdrgica
en los 30 dias siguientes a la intervencion o hasta un afio si se ha implantado una protesis .
Son descritas como las infecciones intrahospitalarias mas comunes, representando un 38%
de las mismas, teniendo una alta incidencia en paises en vias de desarrollo. En Estados
Unidos, de 30 millones de pacientes sometido a intervenciones quirurgicas, un 2 al 5%
presentaron infeccion de sitio operatorio, ocasionando un incremento en gastos publicos y en

el tiempo de estancia hospitalaria .

El presente estudio de investigacion esta conformado de 6 capitulos, agregando
posteriormente las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. En
el capitulo I se presenta y describe el problema de investigacion, la delimitacion del problema
y los objetivos, principales y especificos. El capitulo 11 se ejecuta el marco tedrico, que
involucra los antecedentes (internacionales y nacionales) y las bases tedricas. En el capitulo
I11 formulamos las hipdtesis y las variables (dependiente e independientes). En el capitulo 1V
se describe el tipo de investigacion, nuestra poblacion de estudio, los procedimientos para la
recoleccion y procesamiento de los datos, asi como su analisis. En el capitulo V se muestran
los resultados en tablas e interpretados y la discusion. Por Gltimo, el capitulo VI se realiza las

conclusiones y recomendaciones pertinentes.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la infeccién de sitio operatorio (1SO)
a la que se presenta en los proximos 30 dias después de la intervencién quirdrgica y que

puede involucrar piel, tejido celular subcutaneo, musculo, fascia, drganos y espacios .

La ISO es considerada una de las causas mas frecuentes de infecciones intrahospitalarias,
teniendo gran impacto negativo econémico al producir mayor tiempo de hospitalizacion, mas

secuelas e incapacidad en el paciente @,

Segun la OMS, en Estados Unidos, en el afio 2014, hubo 20 916 infecciones de sitio
operatorio de 2 417 933 intervenciones quirargicas. En Francia, se estimé que el gasto anual
en complicaciones infecciosas posquirargicas, como la infeccion de sitio operatorio, es de 58

millones de euros, y presenta mayor mortalidad e incremento de la estancia hospitalaria .

En Latinoamérica, se reportaron incidencias desde 15% hasta 41,9 % ©. En el Per(, entre
enero de 2013 y diciembre de 2014, se determiné que las infecciones de sitio operatorio se
incrementaron de 214 a 249, siendo notificadas al sistema de vigilancia epidemiologica de

infecciones intrahospitalarias (SVEIIH) ®.

En el Hospital Ramdn Castilla, la incidencia de I1SO es baja, con un promedio del 11%
durante el periodo enero 2015 a enero 2016. Es por ello que en la actualidad es importante
identificar cual es el factor de riesgo mas frecuente o cuéles son los que estan relacionados:
el grupo etario, el sexo, la estancia preoperatoria, el tiempo operatorio, la técnica utilizada,
el uso de profilaxis antibidtica, presencia o0 no de comorbilidad(es) o el estadio anatomo-
patologico.Si este trabajo no se hubiera realizado, no se sabria lo que ocurre actualmente en
este nosocomio, pues se cuenta con muy pocos estudios anteriores en este establecimiento de

salud ubicado en El Cercado de Lima.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes post
operados por apendicectomia en el Hospital Il Ramon Castilla durante el periodo 20217

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y URP VINCULADA

El presente trabajo de investigacion es de mediana prioridad de investigacion dentro de las
prioridades nacionales de investigacion en salud del Instituto Nacional de Salud. Ademas, se
incluye en lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma, segin acuerdo de
Consejo Universitario N°0711-2021, que sigue la linea de investigacion nimero 15: Clinicas

médicas y quirurgicas, del area de conocimiento: Medicina

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En los servicios de emergencia a nivel mundial, la apendicitis aguda representa una patologia
con alta incidencia que requiere deteccion oportuna y temprana para evitar complicaciones.
Por lo tanto, el procedimiento mas frecuente en el area médico quirdrgico es la
apendicectomia que trae consigo a la infeccion del sitio operatorio (1ISO) como su potencial

complicacion posoperatoria .

Las infecciones de sitio operatorio representan infecciones de tipo prevenibles, pero son parte
importante de los cuadros nosocomiales mas frecuentes y constituyen una carga significativa
en morbimortalidad. A consecuencia, se generan costos adicionales para el sistema de salud
y el Estado ©.

Ademas, es importante recordar que la apendicitis aguda como causa de abdomen agudo
quirurgico ocurre con mayor incidencia entre la segunda y tercera década de vida, es decir,
poblacion econémicamente activa ©, por lo que si se presentara SO en el paciente, retrasaria

el tiempo de curacién, mayor tiempo de estancia hospitalaria, mayor riesgo de adquirir otro



tipo de patologias, probablemente, no relacionadas a la causa de su hospitalizacion v,

finalmente, retardar el regreso a su vida cotidiana .
Debido a lo expuesto anteriormente, en el presente trabajo se busca identificar los factores
de riesgo que se asocian al desarrollo de infeccion de sitio operatorio en pacientes post

apendicectomizados con el fin compartir conocimiento necesario que permita al personal de

salud detectar precozmente y prevenir este tipo de complicacién posquirdrgica.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio se delimitara a pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital Ramén
Castilla de Lima, Pert durante el periodo 2021.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio operatorio en pacientes

post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramon Castilla durante el periodo 2021.
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
En relacion al paciente:
- Determinar si la edad se asocia a la infeccion de sitio operatorio en pacientes post
operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramon Castilla durante el periodo
2021.
- Determinar si el sexo se asocia a la de infeccion de sitio operatorio en pacientes post

operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramon Castilla durante el periodo
2021.



Establecer la asociacion entre la presencia de comorbilidad con la infeccién de sitio
operatorio en pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 1l Ramon

Castilla durante el periodo 2021.

En relacion con la cirugia:

Establecer la asociacion de la estancia preoperatoria de la apendicitis aguda con la
infeccion de sitio operatorio en pacientes post operados por apendicectomia en el
Hospital 1l Ramén Castilla durante el periodo 2021.

Determinar la asociacion de la técnica quirdrgica con la infeccion de sitio operatorio
en pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramon Castilla
durante el periodo 2021.

Asociar el tiempo operatorio con la infeccion de sitio operatorio en pacientes post
operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramén Castilla durante el periodo
2021.

Determinar la asociacion de la profilaxis antibidtica con la infeccion de sitio
operatorio en pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramén

Castilla durante el periodo 2021.

Determinar la asociacion entre el estadio anatomo-patolégico apendicular con la
infeccidn de sitio operatorio en pacientes post operados en el Hospital 11 Ramon

Castilla durante el periodo 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1. Noorit et al., en el estudio “Puntaje de prediccion clinica para infeccion superficial del
sitio quirtirgico después de apendicectomia en adultos con apendicitis complicada”,
realizado en Tailandia en el afio 2018, tuvo como objetivo determinar una puntuacion
de prediccion clinica para infeccién de sitio operatorio después de la apendicectomia
en la apendicitis complicada. Fue un ensayo controlado aleatorio con una poblacion
de 607 pacientes desde noviembre de 2012 a febrero de 2016, donde se encontrdé una
incidencia de infeccidn de sitio operatorio de 8,7 % donde cuatro factores se asociaron
significativamente con esta complicacion. Entre ellos se menciona al tiempo
operatorio mayor de 75 minutos. La puntuacion de prediccion clinica vari6 de 0 a 4,5
clasificando a los pacientes en grupos de riesgo muy bajo, bajo, moderado y alto.
Concluyeron que los factores involucrados, entre ellos el tiempo operatorio, podrian
usarse para predecir la infeccion de sitio operatorio. Esta prediccion de riesgo clinico

deberia ser Gtil en la prediccion de infeccion de sitio operatorio .

2. Hilarie R et al., en su estudio titulado “Apendicectomia video-laparoscépica frente a
apendicectomia convencional”, realizada en Cuba durante el periodo 2007-2009 y
publicada en 2014, tuvo como objetivo comparar los resultados de la apendicectomia
video-laparoscopica con los obtenidos mediante el tipo convencional en pacientes
postoperados por apendicitis aguda. El estudio fue de tipo longitudinal, en una
poblacion de 720 pacientes postoperados con diagnostico histopatologico de
apendicitis aguda. Como resultados se obtuvo que se presentaron 102 pacientes con
complicaciones, que representaron el 14,1 % del total de las operaciones, el 10,7 % de
las apendicectomias laparoscopicas y el 20,2 % de las convencionales. Dentro de ellas,
la infeccion del sitio operatorio ocupd el primer lugar (4,9 % del total de operados:
apendicectomia laparoscopica 3,5 % y convencional 7,2 %). Se concluyd que la

apendicectomia por video laparoscépica es un procedimiento seguro con escasa



morbilidad posoperatoria a comparacion de la apendicectomia por via convencional
@®)

Teixeira P et al., en su articulo titulado “Esperar hasta la mafiana siguiente aumenta el
riesgo de infecciones en el sitio quirtrgico” realizado en Reino Unido en el afio
2011.Investigaron la asociacion entre el tiempo desde el ingreso hasta la
apendicectomia, la incidencia de perforacién y complicaciones infecciosas. Fue un
estudio descriptivo, transversal con una poblacion 4529 pacientes que ingresaron con
apendicitis, donde 4108 (91%) pacientes fueron sometidos a apendicectomia. Se
obtuvo que la apendicectomia de méas de 6 horas se asoci6 con un aumento de infeccion
de sitio operatorio (OR1,54; IC 95%1,01-2,34; P = 0,04). Ademas, un retraso mayor
a 6 horas en realizarse la intervencion quirdrgica resultd en un aumento significativo
de infeccion de sitio operatorio del 1,9% al 3,3% en aquellos pacientes con apendicitis
no perforada (OR 2,16; 1C 95%1,03-4,52; P = 0,03). Concluyeron que el retraso de la
apendicectomia no aumento el riesgo de perforacion, pero se asocié con un riesgo
significativamente mayor de infeccidn de sitio operatorio en pacientes con apendicitis

no perforada ©.

Garcell H et al., en su articulo “Incidencia y Etiologia de Infecciones del Sitio
Quirargico en Apendicectomias: Un Estudio Prospectivo de 3 Anos” realizado en
Qatar en el periodo 2013-2015, tuvo como objetivo describir la incidencia de infeccion
de sitio operatorio en apendicectomias realizadas durante un periodo de tres afios
(enero 2013 a diciembre de 2015). El estudio fue de tipo longitudinal, con una
poblacion de 603 pacientes. Los resultados fueron que se encontraron 22 casos de
infeccién de sitio operatorio (3,6%), ademas se observaron infeccion de sitio
operatorio con mayor frecuencia en pacientes con heridas contaminadas / sucias
(6,6%). Se concluyd que este estudio describe la incidencia de infeccion de sitio
operatorio en apendicectomias, pudiendo utilizarse como punto de referencia para un

programa que busque la mejora de las instalaciones 19,



5. Aranda J et al. en su estudio “Infeccion de sitio quirurgico tras apendicectomia
urgente: tasa global y tipos seglin la via de abordaje (abierta/laparoscopica)”, realizado
en Espafia el afio 2012, tuvo el objetivo de evaluar la incidencia y el perfil de la
infeccion de sitio operatorio postapendicectomia en relacion con la via de abordaje
abierta versus laparoscépica. Fue un estudio observacional, analitico de cohortes con
una poblacién de 868 intervenidos quirdrgicamente por diagnostico presuntivo de
apendicitis aguda, en un periodo de 4 afios (2007-2010). Se obtuvo que la infeccion
de sitio operatorio global: 13,4%, con respecto a apendicectomia abierta: 13%
(superficial 9%, profunda 2%, drgano-espacio 2%) y apendicectomia laparoscopica:
14% (superficial 5%, profunda 1%, 6rgano-espacio 8%) con un valor de p< 0,000. El
analisis estratificado mostrd asociacion entre infeccion de sitio operatorio de tipo
parietal y que resulta especialmente evidente en pacientes de alto riesgo de infeccion
de sitio operatorio (NNIS alto). Concluyeron que la apendicectomia abierta conlleva
un mayor riesgo de infeccidn de sitio operatorio parietal y la de tipo laparoscopica de

6rgano-espacio Y.

6. Snekjian y Nirula, en su estudio “Adaptando el enfoque quirtrgico para la apendicitis
al paciente: un modelo de prediccion a partir de los datos del Programa Nacional de
Mejoramiento de la Calidad Quirurgica” realizado en Estados Unidos en el 2013.
Determino la relacion entre el abordaje quirdrgico y complicaciones infecciosas en lo
que se refiere a poblaciones especificas utilizando la base de datos del Programa
Nacional de Mejoramiento de la Calidad Quirtrgica de 2005 a 2009 donde se
realizaron 61.830 apendicectomias (77,5% de tipo laparoscépicas), de las cuales 9.998
(16,2%) fueron complicadas. El riesgo de infeccion de sitio operatorio fue
considerablemente menor para apendicectomia laparoscopica en la apendicitis
complicada y no complicada. Con respecto a la apendicectomia abierta, en la
apendicitis no complicada, se asocié con una menor probabilidad de infeccion de sitio
operatorio en pacientes con un indice de masa corporal < 37,5 en comparacion con la

apendicectomia laparoscopica 2.



7. Shimizu et al., en su estudio “The preoperative serum C-reactive protein level is a
useful predictor of surgical site infections in patients undergoing appendectomy”
realizado en Japon en el afio 2014, tuvieron como objetivo investigar los factores de
riesgo de infeccion de sitio operatorio en pacientes que se habian sometido a una
apendicectomia. Se encontrd que el nivel de proteina C reactiva sérica (< 65 /> 65, mg
/1), el tiempo operatorio (< 80 /> 80, min) y el tiempo de la enfermedad (catarral,

flemon / gangrenoso) se asociaron con infeccion de sitio operatorio %),

8. Giensen L et al., en su estudio titulado “Retrospective Multicenter Study on Risk
Factors for Surgical Site Infections after Appendectomy for Acute Appendicitis”,
realizado en Paises bajos de Africa en el periodo junio del 2014- enero 2015.El
objetivo fue identificar los factores asociados con infeccion de sitio operatorio después
de la apendicectomia por apendicitis aguda. El tipo de estudio fue metacéntrico con
una poblacion de 637 pacientes. Los resultados fueron que 42 pacientes desarrollaron
una infeccion de sitio operatorio, donde la temperatura corporal > 38 ° C, la PCR > 65
y la apendicitis complicada se asociaron con esta complicacion. En el analisis
multivariado la apendicitis complicada se asocié significativamente con la infeccion
de sitio operatorio (OR 4,09; IC del 95%: 2,04-8,20). Por tanto, la apendicitis
complicada es un factor de riesgo de infeccidon de sitio operatorio y justifica una

estrecha vigilancia posoperatoria 4,

9. Xiao Y etal. ensu estudio “Infeccion del sitio quirurgico después de la apendicectomia
laparoscopica y abierta: un gran estudio multicéntrico de cohortes consecutivas”
realizado en China en el periodo del 2010-2013, cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio después de la apendicectomia en los
Gltimos afios. Estudio de tipo multicéntrico con una poblacién total de 16.263
pacientes. Como resultados se obtuvo que 3422 (21,0%) y 12 841 (79,0%) pacientes
se sometieron a apendicectomia laparoscopica y apendicectomia abierta,
respectivamente. Las incidencias de infeccion de sitio operatorio de tipo general,
incisional y de érgano / espacio fueron 6.2, 3.7 y 3.0%, respectivamente. Ademas, en

comparacion con la apendicectomia abierta, la de tipo laparoscopica se asocid con
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menores incidencias de 1SO general e incisional (4.5 vs 6.7%, P <0.001;y 1.9 vs 4.2%,
P <0.001), pero una incidencia similar de infeccion de sitio operatorio 6rgano / espacio
(3.0 vs 3.0 %, P = 0,995). Se concluyé que, la técnica operatoria tipo laparoscopica se
asocio de con una incidencia significativamente menor de I1SO incisional, pero una

incidencia similar de 1SO 6rgano / espacio 9.

Foster D et al. elaboraron el estudio “Infecciones del sitio quirdrgico después de una
apendicectomia realizada en paises con indice de desarrollo humano bajo y medio:
una revision sistematica”, realizado en Estados Unidos el afio 2017. El tipo de estudio
fue una revisién sistematica que describe la incidencia y manejo de las infecciones de
sitio operatorio después de la apendicectomia en los paises con indice de desarrollo
humano bajo y medio (LMHDIC). Como resultados, se identificaron 423 resimenes.
De estos, 35 estudios cumplieron los criterios para el analisis cualitativo y cuantitativo.
Las infecciones de sitio operatorio global y agrupada fue de 17,9 infecciones / 100
apendicectomias abiertas (IC 95%: 10,4-25,3 infecciones / 100 apendicectomias
abiertas) y 8,8 infecciones / 100 apendicectomias laparoscépicas (IC 95%: 4,5-13,2
infecciones / 100 apendicectomias laparoscépicas). Las tasas de infeccidon de sitio
operatorio fueron mas altas en la apendicitis complicada y cuando no se indico el uso
de antibioticos preoperatorios. Se concluyé que la tasa de infeccidn de sitio operatorio
observada después de la apendicectomia en los LMHDIC es mas alta que en aquellos
paises con un indice de desarrollo humano alto. Ademas, la apendicectomia abierta
continta siendo el abordaje quirdrgico méas frecuente en los paises en vias de

desarrollo (16),

Koumu M et al, en su estudio “Surgical Site Infection Post-appendectomy in a
Tertiary Hospital, Jeddah, Saudi Arabia” realizado en Arabia Saudita en el periodo
2013-2017 tuvieron el objetivo de encontrar la prevalencia y los factores que pueden
conducir a infeccion de sitio operatorio. Fue un estudio retrospectivo de revision de
expedientes en una poblacién de 433 pacientes, de los cuales 31 de ello desarrollo
infeccidn de sitio operatorio postapendicectomia. La asociacion de la infeccion de sitio

operatorio fue estadisticamente significativa con una técnica abierta de (p = 0,0001),
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mayor duracién de la cirugia (p = 0,0001), apendicitis perforada (p = 0,002), mayor
tiempo de hospitalizacion (p = 0,0004), recuento preoperatorio de leucocitos alto (p =
0,004) y albdmina baja (p = 0,011). Se concluy6 que controlar la alta tasa de 1SQ
mediante el uso de la técnica de abordaje 6ptima, la disminucién de la duracién de la
cirugia y la intervencion temprana puede ayudar mas a reducir la 1SQ después de la

apendicectomia @7,

Emile S et al., en su estudio titulado “Development and validation of risk prediction
score for incisional surgical site infection after appendectomy” realizado en Italia el
afio 2020, tuvieron como objetivo determinar los predictores independientes de
infeccion de sitio operatorio incisional postapendicectomia de tipo abierta mediante
un analisis multivariado y establecer una puntuacion de riesgo predictivo de 1SO
después de la apendicectomia. El estudio fue tipo revision sistematica, donde se
incluyeron registros de 343 pacientes que se sometieron a una apendicectomia abierta.
Se obtuvo como resultados que la infeccion de sitio operatorio incisional se registro
en 44 pacientes (12,8%). El analisis univariado reveld cinco parametros con una
asociacion significativa con infeccion de sitio operatorio: IMC> 30 (p <0,0001),
diabetes mellitus (p = 0,0001), recuento total de leucocitos (p = 0,04), liquido
intraperitoneal libre (p <0,0001) y apendicitis perforada / gangrenosa (p <0,0001).
Ademas, en el andlisis de regresion se encontrd predictores independientes de
infeccion de sitio operatorio: DM (OR: 6,05; p= 0,005), liquido intraperitoneal libre
(OR:6,94; p= 0,0001), obesidad (OR: 8,94; p = 0,0001) y apendicitis perforada /
gangrenosa (OR:24,64; p= 0,0001). En conclusidn, se encontraron cuatro predictores
independientes de infeccion de sitio operatorio incisional después de una

apendicectomia abierta (9.

Avila J et al. ejecutaron la tesis titulada “Prevalencia de infeccion del sitio quirirgico
en pacientes apendicectomizados por técnica abierta y laparoscopica, en los hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca 2018”, realizada en Ecuador
en 2018. Tuvo como objetivo establecer la prevalencia y los factores asociados a la

infeccidn del sitio quirargico. Fue un estudio de tipo analitico transversal en 384
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pacientes postoperados por apendicitis aguda. Como resultados, se obtuvo que los
factores asociados a la infeccion de sitio operatorio con significancia estadistica
fueron: Antecedente de diabetes (OR 3,2; 1C95% 1,62 — 6,27; p=0,00) y el tiempo
quirdrgico > 1 hora (OR 1,9; IC95% 1,4 — 1,55; p 0,03) Ademas, hubo asociacion,
mas no significancia estadistica: Edad mayor a 29 afios (OR 1,4; 1C95% 0,71 — 2,77,
p=0,32) y técnica convencional (OR 1,4; 1C95% 0,94 — 1,94; p=0,25). Finalmente,
concluyeron que la prevalencia de infeccion de sitio operatorio en los pacientes
apendicectomizados fue mayor a lo reportado que en la literatura, y esta asociado al
antecedente de diabetes mellitus y al tiempo quirdrgico mayor a 1 hora @9,

Danwang C et al., en su estudio “Global incidence of surgical site infection after
appendectomy: a systematic review and meta-analysis”, realizado en Africa en el
periodo 2000-2018, tuvieron el objetivo de estimar la incidencia de infeccion de sitio
operatorio después de la apendicectomia a nivel mundial y regional. El disefio del
articulo fue de revision sistematica y metanalisis. En total se incluyeron 226 estudios
y se encontrd una incidencia global de infeccion de sitio operatorio de 7,0 por 100
apendicectomias (IC 95%: 1,0-17,6), que varia de 0 a 37,4 por 100 apendicectomias.
Ademas, en el andlisis de subgrupos para identificar fuentes de heterogeneidad mostro
que la incidencia vari6 de 5,8 en Europa a 12,6 por 100 apendicectomias en Africa (p
<0,0001). La incidencia de infeccion de sitio operatorio después de la apendicectomia
aumento cuando disminuyd el nivel de ingresos, de 6.2 en paises de altos ingresos a
11.1 por 100 apendicectomias en paises de bajos ingresos (p = 0.015). Finalmente,
concluyeron que el estudio sugiere una alta carga de infeccion de sitio operatorio
después de la apendicectomia en algunas regiones (especialmente Africa) y en paises

de bajos ingresos 9,
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Sandoval U et al. desarrollaron el estudio titulado “Técnica operatoria de

apendicectomia e infeccion del sitio operatorio. Hospital Maria Auxiliadora, octubre-

diciembre, 2018”, realizado en Peru el afio 2018. Fue un estudio transversal, tipo serie
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de casos comparativo en una cohorte histérica de pacientes apendicectomizados
durante el periodo de estudio con una muestra de 150 pacientes. Se tenia como
objetivo determinar la incidencia y los factores asociados a infeccién de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo octubre-diciembre 2018. Como
resultados se obtuvo que el 20 % de pacientes postoperados presentaron infeccion del
sitio operatorio. En su mayoria los casos fueron posteriores a la técnica operatoria
transversa (56 %) (p=0,03), en pacientes con apendicitis complicada (54 %) (p<0,001)
y un mayor tiempo de estancia hospitalaria (4 dias) (p<0,01). En el analisis de
regresion multiple se evidencié asociacion entre la técnica operatoria abierta
(transumbilical y transversa) e infeccion de sitio operatorio (IRR: 3,72; 1C95 % 1,58-
8,75/ IRR 2,63 1C95 % 1,27-5,44, y apendicitis complicada (IRR: 5,56; 1C95% 2,32-
13,35). En conclusion, se obtuvo que la infeccidn de sitio operatorio es una
complicacion frecuente de la apendicectomia y esta asociada al tipo de técnica

operatoria empleada y a diagnostico anatomopatologico de apendicitis complicada V.

Alvia G, en su tesis titulada “Factores de Riesgo Asociados a la Infeccion de Sitio
Operatorio en pacientes post operados por apendicectomia Convencional en el
Hospital San José del Callao- Pert durante el periodo Enero-diciembre 2012,
realizado en Per0 el afio 2012.Tuvo como objetivo fue conocer los factores de riesgo
asociados a infeccion del sitio operatorio (ISO) en pacientes postoperados por
apendicectomia convencional en el hospital ya mencionado. Fue un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal y tuvo como poblacion a 308 pacientes.
Como resultados se obtuvo que el 5.2% del total de los pacientes presentaron 1SO; se
determino asociacion entre ISO y la edad mayor de 40 afios con 8 casos que representd

el 53% del total de pacientes, y también, la presencia de herida sucia 2.

Orbegoso E, en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio
operatorio en pacientes postoperados por apendicitis aguda en el Hospital 11-2-
Tarapoto, en el periodo enero-noviembre 2016, realizado en Perti — Tarapoto. Tuvo

como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio
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operatorio en pacientes postoperados por apendicitis aguda en el Hospital 11-2-
Tarapoto, durante el periodo enero-noviembre 2016. El tipo de estudio fue descriptivo,
no experimental y transversal. Se tomd una poblacién de 470 pacientes y una muestra
de 78 pacientes e historias clinicas. Como resultados se obtuvo que de 470 pacientes
post apendicectomizados, 78 desarrollaron infeccion del sitio operatorio, de los cuales
representan sexo femenino 32.1%, masculino el 67.9% y donde no se encontrd
asociacion estadistica significativa. Ademas, se observo edad mayor a 40 afios en 42
pacientes, menor a 40 afios en 36 pacientes (OR de 2.07; IC 95% de 1,0- 4,3; P-valor
= 0,048). Una duracion de la cirugia mayor a 40 minutos en 54 pacientes y menor a
40 minutos en 24 pacientes (OR 3,11; 1C95% de 1,48- 6,51; P-valor=0,002. Tiempo
de hospitalizacion mayor de 4 dias en 19 pacientes y menor de 4 dias en 59 pacientes
(OR 3,7; IC 95% 1,18- 11,64; P-valor=0,019). Tipo de herida operatoria limpia
contaminada, contaminada y sucia representan 45,3% (OR de 6,16; 1C 95% 2,8- 13,5;
P-valor=0,00). Se concluyé que los factores de riesgo que tienen asociacion con la
infeccion del sitio operatorio son: Edad, duracion de la cirugia, el tiempo de

hospitalizacion y el tipo de herida operatoria .

Chavez C, en su tesis titulada “Factores que se asocian a infeccion de sitio operatorio
en pacientes post operados por apendicectomia convencional en el hospital nacional
Hipdlito Unanue durante el periodo enero-julio del 20157, realizada en Peru- Lima el
afio 2015, tuvo el objetivo de conocer los factores de riesgo o variables clinico-
quirurgicas asociados a la infeccion de sitio operatorio. Fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo retrospectivo con enfoque cuantitativo en una muestra de
444 pacientes. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de infeccion de sitio
operatorio fue de 41.9% (186) del total de pacientes, donde el 45.7% tuvo un indice
de masa corporal de 27- 29.9; el 53.6% de los pacientes tuvo como enfermedad
asociada la diabetes mellitus. El tiempo de cirugia en el 70.3% de los casos fue entre
los 31 a 60 minutos. Asi mismo, entre las heridas contaminadas y sucias mostré un
58.3% y la herida limpia contaminada fue del 31.3%. Finalmente, el autor concluyo
que el 64.3 % de los pacientes cuenta con un sobrepeso en diferentes niveles, la

diabetes mellitus son comorbilidades que se asocian a la aparicion de infeccion de sitio
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operatorio. Ademas, se evidencié como factor de riesgo la presencia de herida sucia o
contaminada reportado en el acto operatorio para el desarrollo de infeccidn de sitio

operatorio en esta poblacion de estudio @4,

Sosa C elabord la tesis titulada “Factores asociados a infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados, Hospital las Mercedes-Chiclayo 2018 realizado en
Peru - Chiclayo el afio 2018. El tipo de estudio fue transversal, analitico, observacional
y retrospectivo. Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la infeccién
del sitio operatorio (ISO) en apendicectomizados, en el Hospital Las Mercedes durante
el afio 2018. Tuvo una muestra de 229 historias clinicas seleccionadas aleatoriamente.
Se obtuvo como resultados que la frecuencia de infeccion del sitio operatorio fue de
17.4 %, el tipo de ISO mas frecuente fue el superficial (10.5%). Los factores asociados
fueron: Presencia de comorbilidades (OR: 4.834; IC 95% 1.226-19.204; p=0.024), uso
de dren (OR: 17.64; IC 95%: 3.739-48.542; p=0.001), herida contaminada y sucia
(OR: 30.821; IC 95%: 1.887-35.139; p=0.000), ASA Il — IV (OR: 4.219; IC 95%:
1.287-100.54; p=0.018) y tiempo de espera quirurgica mayor o igual a 24 horas (OR:
8.848; IC 95%: 1.961-28.023; p= 0.005). El autor concluyé que la presencia de
comorbilidad, uso de dren, herida contaminada y sucia, ASA I11 y IV, tiempo de espera
hasta la intervencion quirdrgica mayor a 24 horas, presentan asociacion

estadisticamente significativa para infeccion del sitio operatorio ),

Pachas B. en su estudio “Variables quirargicas asociadas a infeccion de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por apendicectomia convencional en el Hospital
San José Callao, 2014-2018” realizado en PerU-Lima en el periodo 2014-2018.Tuvo
como objetivo determinar las variables quirirgicas asociadas a infeccion de sitio
operatorio en pacientes intervenidos por apendicectomia convencional en el Hospital
San José Callao 2014-2018. Fue un estudio observacional, analitico y retrospectivo.
Con un tamafio muestral de 60 pacientes. Los resultados con respecto a las
caracteristicas demogréaficas: EI 41.7% tuvo entre 35 y 50 afios, el 60.8% fueron de
sexo masculino y el 60% tuvo un indice de masa corporal normal. Entre las variables

quirurgicas que se asociaron a infeccion de sitio operatorio, se hallé que el tiempo



quirargico 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 (OR: 4; IC 95%
1.779- 8992 / OR=4.5; IC 95% 1.656 — 12.229). Se concluyé que las variables
quirargicas asociadas a infeccion de sitio operatorio en pacientes intervenidos por
apendicectomia convencional en el Hospital San José Callao 2014-2018 fueron el

tiempo quirdrgico mayor a 60 minutos y una herida operatoria sucia ®.

2.2. BASES TEORICAS

1. SITIO OPERATORIO
1.1.1 Definicién

La region anatomica que incluye la intervencion quirdrgica desde la incision cutanea hasta
el érgano diana se denomina "sitio operatorio™. En consecuencia, el lecho quirtrgico puede
dividirse en tres compartimentos: la zona del 6rgano y la cavidad y dos incisionales
(superficial y profunda). Debido al colapso de la barrera protectora de la herida y a la entrada
de microorganismos en una zona esteril, la infeccion puede desarrollarse en cualquiera de los

compartimentos o en mas de uno 7,

La incision superficial abarca la piel y el tejido celular subcutaneo; la profunda, la
aponeurosis y el plano muscular. Mientras que la zona de 6rganos y cavidades, al tener
contacto directo y al ser manipulados durante la intervencidn, pueden abarcar cualquier sitio

anatomico diferente al de la incision (2829,

1.1.2 Infeccidn de sitio operatorio

La CDC (Centers for Disease Control and Prevention) define a la infeccion de sitio operatorio
como aquella que ocurre dentro de los primeros treinta dias posteriores a una intervencion
quirurgica y cumple con alguno de los siguientes criterios:

e Secrecion purulenta por la herida

e Signos locales de infeccion (dolor, tumor, rubor y calor)



o Diagndstico de infeccidn por el cirujano

* Cultivo positivo que sugiera infeccion y agente etiologico 4

Actualmente, la infeccion de sitio operatorio es la tercera infeccion nosocomial mas frecuente
(14 a16%) y la primera en pacientes post operados, de los cuales dos tercios son de la incision
y el resto de 6rgano/espacio @9,

1.1.3 Riesgo de infeccion de sitio operatorio

Numerosas variables, como el tamafio del indculo, el tipo de microorganismos contaminantes
y la actividad de la inmunidad local y sistémica del paciente, influyen en la probabilidad de
que se produzca una infeccion en la zona quirdrgica. Las caracteristicas anteriores son
dificiles de evaluar, por lo que las heridas quirargicas se clasifican en funcién de la
probabilidad de infeccion %, El Consejo de Investigacion de la Academia Nacional de
Ciencias de EE.UU. propuso un sistema de clasificacion de los tipos de heridas quirargicas
basado en el nivel de contaminacion bacteriana y la estimacion clinica @V, Esta clasificacion,
con algunas modificaciones, es la que se utiliza en la actualidad:

e Herida limpia:

En el contexto de una cirugia electiva, cerrada de forma primaria y ausencia de las
siguientes condiciones: presencia de drenajes, contacto con tracto respiratorio,
genitourinario y gastrointestinal, ruptura de la técnica aséptica, no traumatica y sin
inflamacion presente ¢233),

e Herida limpia contaminada:

Es la herida con algunas de estas condiciones: cirugia no traumatica, con contacto de
mucosas de los aparatos mencionados, con minima contaminacion, minimos errores
en la técnica aséptica, sin evidencia de infecciébn o inflamacion de tejidos
involucrados ©¢233),

e Herida contaminada:



Herida quirdrgica o traumatica con al menos uno de los siguientes factores:
contaminacién grave de mucosas, errores significativos de la técnica, traumatismo
sufrido recientemente (en las Ultimas cuatro horas) e inflamacion cronica ¢233),

e Herida sucia:

Herida quirdrgica o traumatica que presente al menos una de las siguientes
caracteristicas: retencion de tejido desvitalizado, presencia de cuerpos extrafos,
contaminacién fecal o heridas traumaticas que tengan un tiempo de mas de cuatro

horas (3233),

Esta clasificacion puede considerarse inexacta porque es imposible determinar si los
gérmenes estan presentes en el momento de la operacion, ya que los cultivos tardan de uno a
dos dias en dar una respuesta. Ademas, la tincion de Gram tiene un rango de sensibilidad
limitado “®. De acuerdo con esta clasificacion, basada en datos observacionales, se ha
elaborado un indice para pronosticar la probabilidad de infeccion en cada una de las cirugias.
Estamos hablando de la clasificacion de Altemeier, uno de sus precursores, que es
universalmente aceptada, pues establece tasas maximas de infeccion en cada tipo de cirugia
(46), La tasa prevista de infeccion es muy alta (>10-35%) para la herida contaminada y sucia,
ligeramente alta (4-10%) para la herida limpia contaminada, y comparativamente baja (1-

4%) para la herida limpia G439,

2.APENDICE

2.1.1 Origen y anatomia del apéndice

Segun la embriologia, el apéndice se desarrolla en el intestino medio. Comienza a aparecer
en la octava semana de gestacion, y los foliculos linfaticos empiezan a desarrollarse desde la
decimoquinta semana @, El apéndice presenta la constitucion tipica de un conducto
intestinal intraperitoneal, teniendo parte de su estructura fibras musculares circulares y

longitudinales @,

Histoldgicamente, llama la atencion la gran cantidad de foliculos linfaticos en la submucosa.

Encontrandose en un nimero aproximado de 200, donde el mayor nimero de estos se



encuentran entre los 10 y 30 afios, descendiendo en gran medida a partir de los 30 y ausentes
en su totalidad después de los 60 afios, pudiendo explicar la forma de presentacién clinica de

la enfermedad segun el grupo etario @9,

El apéndice es una estructura angosta que se origina en la pared posteromedial del ciego, en
una zona de convergencia de las tres tenias, unos 2 cm por debajo de la valvula ileocecal.
Aunqgue puede alcanzar longitudes de 30 cm o mas, su diametro longitudinal suele oscilar
entre 5y 10 cm. Con tamafios inferiores a 7 mm, su grosor varia ?9. Es considerado el 6rgano
abdominal mas variable en lo que respecta a posicién y relacion de 6rganos. No existe un
consenso en la literatura en relacion a las diferentes posiciones apendiculares en la cavidad
abdominal, por lo que se han propuesto muchas clasificaciones GV. Las teorias tradicionales
han propuesto el retrocecal, retroileal, pélvico, cuadrante inferior derecho y cuadrante
inferior izquierdo. Aun asi, puede presentar cualquier posicion en sentido de las agujas del

reloj en relacion con la base del ciego.

2.1.2 Patologia apendicular: Apendicitis aguda

La inflamacién aguda del apéndice causada por la obstruccion de la luz apendicular se conoce
como apendicitis. La etiologia suele ser compleja, aunque la obstruccién debida a hiperplasia
de los foliculos linfoides (la causa mas comun en pacientes pediatricos), apendicolitos o
fecalitos (la causa mas comun en adultos), cuerpos extrafios, bacterias y neoplasias son los

factores mas frecuentemente relacionados ©9,

2.1.2.1 Fisiopatologia e historia natural

La obstruccion de la luz apendicular provoca hipersecrecion y distension del apéndice,
dificultando el retorno venoso y linfatico y favoreciendo el sobrecrecimiento bacteriano. En
la apendicitis aguda fibrinosa, las bacterias invaden la pared. En la apendicitis purulenta,
aumenta la distension y la infeccion con compromiso de la irrigacion arterial que deriva en
la isquemia apendicular. Si existe isquemia, se denomina apendicitis gangrenosa, que puede

transformarse en una perforada, dando lugar a complicaciones como la peritonitis G2,



2.1.2.2 Anatomia patoldgica
Se describen cuatro estadios:

- Apendicitis catarral
Se caracteriza por hiperemia y edema con infiltrado inflamatorio en la submucosa.

Macroscopicamente, el aspecto del apéndice es normal G,

- Apendicitis fibrinosa
El aumento de la presién intraluminal promueve la isquemia que favorece a la proliferacion
bacteriana. Se observa la presencia de ulceraciones en mucosa, infiltrado inflamatorio y una

serosa hiperémica cubierta de un exudado fibrinoso ©.

- Apendicitis purulenta
En la luz el exudado se vuelve purulento y se forman micro abscesos en el espesor de la

pared. Macroscopicamente, el apéndice estd muy distendido y rigido ¢,

- Apendicitis gangrenosa
Aparecen zonas de necrosis que favorecen la perforacion y contaminacion de la cavidad

abdominal ©,

2.1.2.3 Epidemiologia

La apendicitis aguda afecta hasta al 12% de la poblacién mundial en algin momento de su
vida. Los varones la padecen con mas frecuencia que las mujeres. La edad de presentacion
mas frecuente es entre los 10 y los 20 afios, mientras que las personas menores de 2 afios y
mayores de 60 tienen menos probabilidades de padecerla ®®. La probabilidad de padecer

apendicitis es del 1% a partir de los 70 afios 2.

En nuestro pais, para el afio 2013, la tasa de apendicitis fue 9,6 x 10 000 habitantes. La regién
con la mayor tasa de incidencia fue Madre de Dios (22,5 x 10 000 hab.). Por otro lado, la

region con la menor tasa de incidencia de apendicitis fue Puno (2,7 x 10 000 hab.) &%,



2.1.2.4 Manifestaciones clinicas

El dolor abdominal es considerado el sintoma mas frecuente, aunque también estan descritos
otros sintomas como la anorexia y febricula que se dan en casi todos los casos. El dolor tipico
es periumbilical y en epigastrio, migrando posteriormente al cuadrante inferior derecho. Lo
mencionado anteriormente se conoce como cronologia de Murphy. Sin embargo, a pesar de
ser considerado un sintoma clasico, solo se presenta en el 50 a 60% de los pacientes con
apendicitis aguda. Las nauseas y vomitos se suelen instaurar después de la aparicion del dolor
y si aparece fiebre (> 38° C), sospechar de apendicitis perforada. El cuadro clinico varia de
forma considerable de una persona a otra, en algunos casos dependera de la ubicacién del

ciego y de la disposicion del apéndice ©.

2.1.2.5 Exploracion fisica
Una de las zonas mas dolorosas es el punto de McBurney, localizado en la union del tercio
externo con los dos tercios internos de la linea que va del ombligo a la espina iliaca

anterosuperior derecha. El paciente se encuentra sensible y se palpa defensa en la zona.

Se han descrito algunos signos clinicos a la exploracion que podrian facilitar el diagnostico,
pero cabe resaltar que solo estan presentes en el 40 % de pacientes, por lo que su ausencia no
descarta el diagnostico. Por mencionar algunos, se describen los siguientes:

Signo de Blumberg: dolor por descompresion brusca de la fosa iliaca derecha, indicando

irritacion peritoneal %37,

Signo de Rovsing: Palpacién en la fosa iliaca izquierda con dolor referido en la fosa iliaca

derecha, indicando irritacion peritoneal 537,

Signo del Psoas: Dolor en fosa iliaca derecha por extension de la cadera derecha. Util en

apendicitis retrocecal ©6:3®),



Signo del obturador: Dolor en fosa iliaca derecha tras la flexidn y rotacion interna de la cadera
derecha ©9),

2.1.2.6 Escala de Alvarado

La escala de Alvarado es el sistema de puntuacién diagnéstico méas utilizado. Permite dar un
puntaje al sintoma, signo o alteracion de laboratorio en pacientes con clinica sugestiva de

apendicitis aguda G7).

El dolor en la fosa iliaca derecha y la leucocitosis (>10.000 células/mm3) son los criterios
que se tienen en cuenta en la escala, recibiendo cada uno de ellos dos puntos. La anorexia, el
dolor migratorio, las molestias durante la descompresion, la fiebre, las nauseas y la neutrofilia
(> 75%) con un punto son los sintomas. Una vez conocido el resultado, puede clasificarse
como diagnostico incierto (menos de 5 puntos), sugestivo (entre 5y 6 puntos), probable
(entre 7 y 8 puntos) o muy probable (entre 9 y 10 puntos) de apendicitis. Tiene un alto valor

predictivo negativo y una sensibilidad del 89% ©9),

2.1.2.7 Estudios de laboratorio

Una proteina C reactiva > 1.5 mg/L, un conteo leucocitario > 10 000 células/mm3 con
desviacion izquierda son considerados indicadores para el diagnostico de apendicitis aguda.
La sensibilidad y especificidad para el diagndstico de apendicitis aguda se encuentran
reportadas de 57 a 87% para la proteina C reactiva y de 62 a 75% para la leucocitosis. Se han
intentado utilizar otros estudios para un diagnéstico oportuno, como la procalcitonina y
bilirrubina. Se ha demostrado que tendrian utilidad para el diagnostico de apendicitis

complicadas (839,

2.1.2.8 Estudios por iméagenes

La ecografia es considerada un método operador dependiente, pero con buen costo-beneficio.

Se reporta el diametro apendicular mayor de 6 mm, con una especificidad de 92%,



sensibilidad de 88%, valor predictivo positivo de 94% y valor predictivo negativo de 86%
(40)

La tomografia computarizada es uno de los estudios de imagen que permite un diagnéstico
mas preciso y, mejor aun, diferenciar entre una apendicitis perforada y no perforada. Los
signos radiolégicos descritos para el diagnéstico son los siguientes: aumento del diametro
apendicular mayor de 6 mm (sensibilidad 93%, especificidad 92%), espesor de la pared
apendicular mayor de dos milimetros (sensibilidad 66%, especificidad 96%), grasa
periapendicular encallada (sensibilidad 87%, especificidad 74%) y reforzamiento de la pared
apendicular (sensibilidad 75%, especificidad 85%) “V.

2.1.3 Formas clinicas especiales

2.1.3.1 Apendicitis en nifios

Debido a que existe una alta probabilidad de perforacion, es considerado un cuadro grave,
debido a que a estas edades la presentacion clinica es atipica y no suele pensarse en él por la
baja incidencia. En el lactante y en menos de dos afios el cuadro es similar a una

gastroenteritis o infeccion virica con compromiso abdominal ¢,

2.1.3.2 Apendicitis en ancianos
Tiene una alta mortalidad debido a la gran frecuencia de perforacion, principalmente por un
retraso en el diagnostico, dado que la presentacion clinica es atipica. No suele presentarse

fiebre y el dolor en fosa iliaca derecha es discreto 9.

2.1.4 Diagnostico diferencial

La apendicitis aguda es muy similar a cualquier cuadro que curse con dolor abdominal agudo,
por lo tanto, facil de confundir. Los cuadros clinicos que plantean problemas de diagnostico
diferencial con mas frecuencia son:

Nifos: Linfadenitis mesentérica, gastroenteritis aguda, invaginacion intestinal y neumonia

basal derecha .



Adolescentes y adultos jovenes: patologia ginecolégica (enfermedad pélvica inflamatoria,
embarazo ectdpico roto) y, en ambos sexos, linfadenitis mesentérica, enfermedad de Crohn,
cdlico ureteral derecho o pielonefritis aguda (35). Adultos mayores y ancianos: colecistitis
aguda, Ulcera perforada, diverticulitis, obstruccion intestinal, pancreatitis aguda, isquemia

mesentérica, carcinoma de ciego y torsion de quistes o tumores ovaricos @,

2.1.4 Tratamiento quirdrgico convencional

El objetivo es extirpar el apéndice, y se limpiard y drenara la cavidad abdominal si hay alguna
complicacion, como una peritonitis. La estrategia dependera del punto en el que se encuentre
el proceso. Una incision transversa de Rockey-Davis 0 una incision de McBurney seran
suficientes en pacientes estables con pocas horas de evolucion. Para una correcta exéresis del
organo, lavado peritoneal y drenaje adecuado, sera necesaria una incision mayor si lleva
varias horas o dias de evolucion. El método tradicional de extirpacion del apéndice consiste
en cortar primero la arteria y la meso del apéndice, y luego cortar el apéndice desde la base
tras lograr la hemostasia. A continuacion, el mufion apendicular puede dejarse libre o

invaginarse 2.

2.1.4 Tratamiento por via laparoscopica

La técnica laparoscépica se utiliza actualmente con frecuencia para el tratamiento quirdrgico
de diversas formas de apendicitis. Sus principales ventajas son un buen campo operatorio,
una buena iluminacion, la posibilidad de realizar un lavado completo de la cavidad peritoneal,
un drenaje adecuado, una estancia hospitalaria mas corta y menos dolor. Hay poca o ninguna
posibilidad de infeccion del sitio quirdrgico porque las incisiones para los trcares no entran
en contacto con la muestra quirargica o el pus. Debido a las pequefias incisiones, también

disminuye la frecuencia de las eventraciones “2).

2.1.5 Factores de riesgo



A pesar de optar por medidas sépticas rigurosas, siempre existira un grado de contaminacion
del sitio operatorio, que puede ocurrir durante el acto quirdrgico o el periodo posquirdrgico.
Los microorganismos pueden ser parte de la misma colonizacion del paciente, como fosas
nasales, cavidad bucal, piel o tracto urogenital (microbiota enddgena), pero también
adquirirse del medio externo a través del personal o el ambiente hospitalario (microbiota
exdgena) “Y,

Aungue los mecanismos defensivos del huésped pueden ser adecuados para detener la
propagacion de la infeccion en la mayoria de los casos “%, existen algunas situaciones en las
que pueden verse superados por la virulencia de los gérmenes o por elementos especificos en

funcion del paciente o del tratamiento quirtirgico realizado “¥.

2.1.5.1 Factores dependientes del germen

Como se ha mencionado anteriormente, siempre habra cierto grado de contaminacion
bacteriana en las heridas quirargicas a pesar de las precauciones de asepsia. Aunque este
nivel de contaminacion es relativamente bajo, sugiere que, aunque siempre hay
microorganismos presentes en las lesiones, para que una herida se infecte deben estar
presentes 105 bacterias por gramo de tejido “® . La distancia entre la contaminacion y la
infeccidn se define por esa cifra La virulencia de los gérmenes que pueden infectar la herida,
aungue sean menos de 100.000 por gramo de tejido si son especialmente virulentos, es uno

de los elementos que pueden afectar a este valor, por lo que no siempre es absoluto 647,

2.1.5.2 Factores dependientes del paciente

El desarrollo de una infeccidn del sitio quirtrgico puede verse favorecido por una serie de
circunstancias locales generales y clinicas. La edad, la obesidad, las infecciones a distancia,
las enfermedades concurrentes (como la diabetes mellitus), las neoplasias y circunstancias

clinicas como la desnutricion y la inmunosupresion son las principales “®).



En cuanto a la microbiologia, los organismos que causan una parte importante de las
infecciones del sitio operatorio han permanecido précticamente inalterados en los Ultimos
diez afios. Los mas frecuentes siguen siendo Staphylococcus aureus, enterococos, coagulasa
negativos y Escherichia coli “®°9. En nuestro medio son considerados como mas frecuentes
a los agentes patdgenos fecales, principalmente Bacteroides fragilis, a los que siguen en

frecuencia Gram negativos como Klebsiela, Enterobacter y E. coli ®V,

2.1.6 Factores de prediccion

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) llevaron a cabo un
Estudio de la Eficacia del Control de las Infecciones Nosocomiales (SENIC), que dio lugar
a la creacion de un indice relativo a cuatro criterios cruciales en el desarrollo de infecciones
del sitio operatorio ¢25%:

e Cirugia abdominal
e Cirugia mayor de 2 horas
e Cirugia con herida contaminada o sucia

e 30 mas diagnosticos postoperatorios

Cada criterio tiene el valor de un punto. Se calcularon diferentes tasas de infeccion basandose
en la suma de los cuatro valores: 1 punto equivale al 3,6% de una infeccién, 2 puntos al 9%,
3 puntos al 17% y 4 puntos al 27%. Se demostrd que la clasificacion que solo tiene en cuenta

los tipos de heridas mencionados era 2 veces peor que este sistema 0.

La Sociedad Americana de Anestesiologia (American Society of Anaesthesiology-ASA, por
sus siglas en inglés) establecié una clasificacién que se ha venido utilizando durante méas de
60 afos. Tiene como proposito evaluar y comunicar las comorbilidades médicas previas a la
anestesia de un paciente. El sistema de clasificacién por si solo no predice los riesgos
perioperatorios, pero si se usa con otros factores (p. Ej., Tipo de cirugia, fragilidad, nivel de
desacondicionamiento), puede ser util para predecir los riesgos perioperatorios y es

reconocido como un riesgo intrinseco de infeccion 059,



e ASA I: paciente sano normal
e ASA II: Paciente con enfermedad sistémica leve
e ASA III: Paciente con enfermedad sistémica grave

e ASA IV: Paciente con enfermedad sistémica grave que es amenaza constante para la

vida
e ASA V: Paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin la operacion

e ASA VI: Paciente con muerte cerebral declarada cuyos 6rganos se extraen con fines

de donacion

Segun algunas investigaciones, no existen diferencias perceptibles entre los pacientes
infectados en funcion del sexo o la edad ©%. Segun algunos articulos, las infecciones son
frecuentes en personas mayores de 60 afios. Esto se debe al declive del sistema inmunitario
en los pacientes de edad avanzada y a las comorbilidades que lo acomparian. Esto hace que
sea un factor bioldgico crucial para tener en cuenta al examinar las infecciones del sitio

operatorio %2,

A pesar de considerarse un factor predictivo, otros autores han descubierto que las
infecciones de la zona quirdrgica no guardan una relacién significativa con el estado fisico
preoperatorio ©*54, Por otra parte, algunos cientificos sostienen que tanto la obesidad como
la malnutricion aumentan el riesgo de desarrollar una infeccion hospitalaria, aunque el estado
nutricional no figure como uno de los factores predictivos del riesgo de infeccion %, Esto
explica por qué, aunque contribuyen al desarrollo de la infeccion del sitio quirdrgico, el
estado fisico preoperatorio, los trastornos concomitantes y el estado nutricional no son

determinantes en su aparicion.

2.1.7 Profilaxis antibiética

Un componente esencial en el manejo de pacientes con apendicitis aguda es el uso de

antibioticos. Su uso es investigado con el fin de determinar cuando debe de iniciar, qué tipo



de antibidtico usar, por cuanto tiempo y, en ultimos afios, como elemento Unico en el manejo
(54)

Uno de los principales problemas es la resistencia bacteriana a los antibioticos lo cual
incrementa los costos, aumenta los dias de estancia intrahospitalaria y la mortalidad ©7.

Se recomienda que todo paciente con apendicitis debe recibir antibiéticos de amplio espectro
de forma preoperatoria (30 a 60 minutos antes de la incision) manteniendo el tratamiento solo
en casos de complicacién. Se observd una disminucién en la tasa de infeccion de sitio
operatorio y de formacion de abscesos intraabdominales ©®. Segun algunos expertos, la
terapia antibiotica preventiva debe iniciarse en cuanto se induce la anestesia mediante

administracién intravenosa %69,

Un metaanalisis de Cochrane demostro que, de forma profilactica, la administracion de una
dosis de antibidtico tiene el mismo impacto clinico que la administracion de varias dosis.
Esto tendria como ventajas reducir costos, toxicidad y la resistencia bacteriana a antibioticos.

Por lo tanto, se recomienda el esquema mas corto pero efectivo €.

Se plantea que las cefalosporinas de primera generacion son los antibioticos de eleccion para
prevenir las infecciones postoperatorias en cirugia y las del sitio operatorio en particular. En
un estudio se demostré que el uso de cefotaxima y metronidazol de manera profilactica

presentd la menor tasa de infeccion comparado con otros esquemas ©¢263),

La profilaxis debe ajustarse a un protocolo validado para cada institucion y no al criterio del
personal médico® .Es importante trazar estrategias para controlar adecuadamente la
administracion de antibioticos, donde se considera como factor de primer orden, la
sensibilidad y resistencia de los agentes patdgenos aislados, que forman parte del mapa

bacterioldgico de cada centro hospitalario ¢,



2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Edad: Nimero de afios cumplidos de una persona @,

e Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas asignadas a mujeres y varones .

e Comorbilidad: Cualquier condicion de salud o enfermedad preexistente o de
aparicion reciente @,

e Estancia preoperatoria: Tiempo transcurrido desde el ingreso hospitalario de un
paciente hasta la intervencion quirdrgica @2,

e Profilaxis antibiotica: Uso de algun agente antimicrobiano antes del contacto del
germen con el individuo ©.

e Tiempo operatorio: Tiempo transcurrido desde la incision hasta el cierre completo
del sitio operatorio .

e Técnica quirdrgica: Proceso de manipulacion de estructura anatémicas con finalidad
diagnostica y/o terapéutica ©.

e Estadio anatomo-patologico: Fase de la enfermedad en la cual es abordado el
apéndice @,

e Infeccion de sitio operatorio: Presencia de infeccion en la zona de incision como

complicacion postquirtrgica 2.



CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existen factores de riesgo o variables clinico-quirargicas asociados a la infeccion de sitio
operatorio en pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramon Castilla

durante el periodo 2021.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

La edad incide significativamente en la presencia de infeccidn de sitio operatorio en pacientes
post operados por apendicectomia en el Hospital Il Ramon Castilla durante el periodo 2021.

El sexo tiene relacion con el desarrollo de infeccidn de sitio operatorio en pacientes post

operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramon Castilla durante el periodo 2021.

La estancia preoperatoria de la apendicitis aguda influye significativamente en la infeccion
de sitio operatorio en pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramén

Castilla durante el periodo 2021.

La técnica quirargica se asocia significativamente con la infeccion de sitio operatorio en
pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramén Castilla durante el
periodo 2021.

El tiempo operatorio se asocia significativamente con la infeccidon de sitio operatorio en
pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramén Castilla durante el
periodo 2021.

La profilaxis antibiotica se asocia significativamente con la infeccion de sitio operatorio en
pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramén Castilla durante el
periodo 2021.



La presencia de comorbilidades asociadas incide significativamente en la infeccidn de sitio
operatorio en pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramon Castilla
durante el periodo 2021.

El estadio anatomo-patolégico incide significativamente en la infeccion de sitio operatorio
en pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital Il Ramén Castilla durante el
periodo 2021.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente: Infeccion de sitio operatorio (1SO).

Variables independientes:
En relacion al paciente:

e Edad

e Sexo

e Comorbilidad

En relacion con la cirugia:
e Estancia preoperatoria
¢ Profilaxis antibidtica
e Tiempo operatorio

e Técnica quirdrgica

e Estadio anatomo-patoldgico del apéndice



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El enfoque es cuantitativo; el disefio, no experimental. El tipo es analitico, porque busca
determinar asociacidn entre dos variables; transversal, pues los datos se mediran una sola vez

en el tiempo; observacional, ya que no habra intervencién o manipulacién de las variables.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio

Pacientes post operados por apendicectomia del servicio de Cirugia General en el Hospital |1
Ramon Castilla que ingresaron durante el periodo 2021.

Durante el afio 2021 hubo registrado 267 pacientes post operados por apendicectomia. De
estos, 256 fueron identificados como pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
del presente estudio. Se excluyeron 11 pacientes post apendicectomizados que eran menores
de 18 afios, con una historia clinica incompleta o0 no contaban con diagndstico de infeccion

de sitio operatorio registrada.

Muestra
Para el céalculo del tamafio muestral se empled la calculadora de muestra, donde se hizo el

calculo en relacion al disefio analitico transversal.

Segun Sandoval U et al., en su estudio titulado “Técnica operatoria de apendicetomia e
infeccidon del sitio operatorio. Hospital Maria Auxiliadora. Enero -diciembre, 2018, la
presencia de infeccidn de sitio operatorio asociada a la técnica laparoscopica fue de 56,7 %
y la ausencia de infeccion de sitio operatorio asociado a una técnica laparoscépica, del 40%
del total.

Entonces, como frecuencia con el factor se toma una frecuencia al 57%, y una frecuencia sin

el factor una frecuencia de 40%, con un nivel de confianza al 92% y un poder estadistico de



0.80. Se obtuvo como tamario de muestra 1 y 2 de 147 respectivamente y una muestra total
de 256.

| Disefio Transversal Analitico

P4: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.57
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.40|
NIVEL DE CONFIANZA 0.92|
PODER ESTADISTICO 0.80
n’: TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 116
T:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 128

TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 128

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 128

kb

TAMANO MUESTRA TOTAL

Fuente: Camacho-Sandoval J.. “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acota Médica Costaricense [AMC), Yol 50
1), 200

Tipo de muestreo
Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para el calculo del tamafio de la
muestra, se hizo uso de las tablas de calculo, facilitadas por el INICIB (Instituto de

investigaciones en ciencias biomédicas).

4.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion
- Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda intervenidos por apendicectomia en el

servicio de cirugia del Hospital 11 Ramdn Castilla ingresados durante el afio 2021.

- Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda intervenidos por apendicectomia en el
servicio de cirugia del Hospital 11 Ramdn Castilla ingresados durante el afio 2021 que cuenten

con historia clinica completa.



Criterios de exclusion

- Pacientes con infeccion no relacionada al cuadro de apendicitis aguda diagnosticado y/o
documentada por examen fisico y/o de laboratorio previo a la intervencion quirurgica.

- Pacientes que cuenten con historias clinicas incompletas.

- Gestantes post operadas por apendicectomia.

- Pacientes con edad menor de 18 afios.

- Pacientes referidos de otras instituciones que han sido apendicectomizados por apendicitis
aguda previo a la referencia

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para “Operacionalizacion de variables independientes y variable dependiente” ver anexo 09.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Como instrumentos se utilizé la ficha de recoleccidn de datos (anexo 10) el cual fue tomado
y adaptado de la tesis de pregrado realizada por Alvia A. Monica titulada “Factores de riesgo
asociados a la infeccidn de sitio operatorio en pacientes post operados por apendicetomia
convencional en el hospital san José del callao- Per( durante el periodo enero-diciembre
20127

En la cual se registro la informacion obtenida del paciente desde el ingreso hasta su posterior

alta hospitalaria.
4.6 ESPECIFICACION DEL PROCESO DE RECOJO DE DATOS
Tras obtener la aprobacidn del proyecto por el parte del comité de ética de la Universidad

Ricardo Palma y la autorizacién de la Oficina de Investigacion y el servicio de Cirugia

General del Hospital 1l Ramon Castilla, se acudid de manera presencial al servicio ya



mencionado, en el cual se nos facilitd el uso de una computadora, asi como un cédigo de

ingreso al sistema de la Red asistencial Almenara EsSalud a la cual pertenece dicho hospital.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision de historias clinicas por cada mes
(12 meses) de aquellos pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion, registradas

en el sistema ya mencionado.

4.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se almacenaron en una hoja de célculo del programa Microsoft Excel.
El procesamiento, recodificacion y analisis de datos, se realiz6 en el paquete estadistico IMB
SPSS version 27.0. Los resultados obtenidos fueron esquematizados en tablas para su mejor

interpretacion.

Las tres variables cuantitativas se categorizaron en grupos para lograr su posterior analisis.
Siendo que la variable edad se organizd en tres grupos de :18-29 afios, 30-44 afios, 45-64
afios y mayor igual a 65 afios; La estancia preoperatoria se categorizo en mayor a 2 horas y
menor o igual a 2 horas. Finalmente, la variable tiempo operatorio se categorizo en tres

grupos: Menor a 30 minutos, 30 a 60 minutos y mayor a 60 minutos.

En el analisis bivariado, las variables categoéricas fueron evaluadas usando la prueba de
hipdtesis Chi cuadrado de independencia. A su vez, para el analisis multivariado, se utilizé
un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta, para obtener razones de prevalencia
(PR) crudos y ajustados, ademas, de los intervalos de confianza de 95%. Se considero

significativo, s6lo resultados con un valor p<0,05.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma y al comité

de ética institucional del Hospital Il Ramén Castilla. Tras la respuesta positiva de ambos



comités se solicitd verbalmente el permiso del jefe del servicio de cirugia general, el cual

también acepto.

Por otro lado , el presente trabajo se realizé teniendo en consideracion los lineamientos
establecidos por la Declaracion de Helsinki 11 €48 y |os principios éticos: Respeto por las
personas , beneficencia y justicia , contemplados en el Informe de Belmont ®9- Se garantizo
la confidencialidad de los resultados. Como utilizamos historiales médicos, que son
materiales legitimos segun la legislacibn médica, no fue necesario el consentimiento

informado.



CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1.1 Andlisis univariado

Se realizo la recoleccion de datos a traves de revision de historias clinicas de pacientes post
operados por apendicectomia del servicio de Cirugia General del hospital 11 Ramén Castilla

durante el periodo 2021, obteniéndose un nimero de 256 pacientes.

En la tabla nimero 1 se evidencia que con respecto al grupo etario el 34,4 % esta dentro del
rango de 18-29 afios, el 60,2% es de género masculino y un 92,2% no presento comorbilidad
alguna. Ademas, el 68,4% presento una estancia preoperatoria menor igual a 2 horas, el
55,9% recibio profilaxis antibiotica, el 56,6 % tuvo un tiempo operatorio de 30-60 minutos,
en el 80,5% se uso una técnica quirdrgica convencional y el 35,5 % presento un estadio
anatomo-patolégico de tipo congestivo. Asimismo, un 79,3% de los pacientes post

apendicectomizados no presento infeccidn de sitio operatorio.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

VARIABLES | Frecuencia | Porcentaje
En relacion al paciente
Edad
18 - 29 afios 88 34,4%
30 - 44 afos 69 27%
45 - 64 afos 48 18,8%
>65 afnos 51 19.9%
Sexo
Femenino 102 39,8%
Masculino 154 60,2%
Comorbilidad
No 236 92,2%
Si 20 7,8%
En relacion a la cirugia
Estancia preoperatoria
> 2 horas 81 31,6%
<2 horas 175 68,4%




Profilaxis

No 113 44,1%
Si 143 55,9%
Tiempo operatorio
< 30 minutos 36 14,1%
30 a 60 min 145 56,6%
> 60 min 75 29,3%
Técnica quirurgica
Laparoscépica 50 19,5%
Convencional 206 80,5%
Estadio anatomo-patoldgico
Congestivo 91 35,5%
Supurado 82 32%
Gangrenoso 54 21,1%
Perforado 29 11,3%
Infeccion de sitio operatorio (1SO)
No 203 79,3%
Si 53 20,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de los resultados obtenidos

5.1.2. Analisis bivariado

En el andlisis bivariado se cruzaron las distintas variables con la presencia o no de infeccion

de sitio operatorio (ISO).

En la tabla namero 2, con respecto a las variables en relacién al paciente, se observa
asociacion en la variable edad y la variable comorbilidad con un valor de p=0.000 en ambos

casos. Las variables restantes no presentaron asociacion.

De igual forma con respecto a las variables relacionadas a la cirugia, se encontré que existe

asociacion de la variable técnica quirargica (valor de p=0.013) y la variable estadio anatomo-

patologico (valor de p=0.000).




Tabla 2. Anélisis Bivariado de factores propios del paciente y factores propios a la
cirugia, en relacion a presencia o ausencia de infeccion de sitio operatorio (1SO).

Presencia de No presencia Total Valor de p
ISO de ISO
Variables en relacién al paciente
Edad 0.000
18 — 29 afios 7 (8%) 81 (92%) 88 (100%)
30 — 44 afnos 11 (15,9%) 58 (84,1%) 69 (100%)
45 — 64 afos 9 (18,8%) 39 (81,3%) 48 (100%)
> 65 afos 26 (51%) 25 (49%) 51 (100%)
Sexo 0.971
Femenino 21 (20,6%) 81 (79,4%) 102 (100%)
Masculino 32 (20,8%) 122 (79,2%) 154 (100%)
Comorbilidad 0.000
No 37 (15,7%) 199 (84,3%) 236 (100%)
Si 16 (80%) 4 (20%) 20 (100%)
Variables en relacién a la cirugia
Estancia preoperatoria 0.161
> 2 horas 21 (25,9%) 60 (74,1%) 81 (100%)
<2 horas 32 (18,3%) 143 (81,7%) 175 (100%)
Profilaxis 0.082
No 29 (25,7%) 84 (74,3%) 113 (100%)
Si 24 (16.8%) 119 (83.2%) 143 (100%)
Tiempo operatorio 0.308
< 30 minutos 4 (11,1%) 32 (88,9%) 36 (100%)
30 a 60 min 32 (22,1%) 113 (77,9%) 145 (100%)
> 60 min 17 (22,7%) 58 (77,3%) 75 (100%)
Técnica quirurgica 0,013
Laparoscépica 4 (8%) 46 (92%) 50 (100%)
Convencional 49 (23,8%) 157 (76,2%) 206 (100%)
Estadio anatomo 0.000
patologico
Congestivo 5 (5,5%) 86 (94,5%) 91 (100%)
Supurado 9 (11%) 73 (89%) 82(100%)
Gangrenoso 22 (40,7%) 32 (59,3%) 54 (100%)
Perforado 17 (58,6%) 12 (41,4%) 29 (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de los resultados obtenidos.



5.1.3. Andlisis multivariado

Tabla 3. Analisis Multivariado, Regresion de Poisson con Varianza Robusta, en relacion
a presencia de infeccion de sitio operatorio.

ANALISIS CRUDO

ANALISIS AJUSTADO

1SO
EDAD
18 — 29 ANOS
30 — 44 ANOS
45 — 64 ANOS
> 65 ANOS
SEXO
FEMENINO
MASCULINO
COMORBILIDAD
NO
Si
ESTANCIA
PREOPERATORIA
> 2 HORAS
<2 HORAS
PROFILAXIS
NO
Si
TIEMPO OPERATORIO
<30 MINUTOS
30 A 60 MIN
> 60 MIN
TECNICA QUIRURGICA
LAPAROSCOPICA
CONVENCIONAL
ESTADIO ANATOMO-
PATOLOGICO
CONGESTIVO
SUPURADO
GANGRENOSO
PERFORADO

PR

Ref.
2,004
2,357
6,409

Ref.
1,009

Ref.
5,103

Ref.
0,705

Ref.
0,654

Ref.
1,986
2,040

Ref.
2,973

Ref.
1,998
7,415
10,669

Valor P IC (95%)
0,127 0,820 — 4,898
0,069 0,937 — 5,933
0,000 2,997 — 13,704
0,971 0,618 — 1,648
0,000 3,631 -7,374
0,157 0,435 -1,144
0,084 0,404 — 1,058
0,167 0,750 — 5,257
0,168 0,740 — 5,624
0,028 1,126 — 7,853

0,197 0,698 — 5,718

0.000 2,982 -18,435

0.000 4,315 -26,381

PR

2,099
2,324
4,447

1,361

2,194

0,698

0,495

1,448
1,676

3,089

1,524
5,824
6,855

Valor P

0,045
0,049
0,000

0,206

0,008

0,112

0,001

0,304
0,188

0,021

0,402
0,000
0,000

IC (95%)

1,015 -4,339
1,003 - 5,385
2,027 — 9,756

0,844 - 0,194

1,223 - 3,934

0,4448 — 1,088

0,327 -0,748

0,715-2,934
0,777 —3,617

1,187 — 8,042

0,569 — 4,081
2,382 — 14,238
2,726 — 17,241

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de los resultados obtenidos

Segun el analisis multivariado se obtuvo que en la poblacion de pacientes post operados de

apendicectomia la proporcion de infeccidn de sitio operatorio con edad mayor o igual a 65




afios es 4,44 veces con respecto a los pacientes con edad en rango de 18-29 afios. Esto fue
estadisticamente significativo (PR=4.44; IC 95% 2,027- 9;756; p=0.000).

En cuanto al antecedente de comorbilidad en la poblacion de pacientes post operados de
apendicectomia la proporcidn de infeccion de sitio operatorio en el paciente con presencia de
comorbilidad fue 2,19 veces con respecto a la ausencia de esta. Este resultado fue
estadisticamente significativo (PR=2,19; IC 95% 1,223-3,934; p=0.008).

Ademas, con respecto a las variables estancia preoperatoria, sexo y tiempo operatorio no se
encontrd asociacion significativa en el andlisis ajustado. A su vez, el uso de profilaxis
antibiética en la poblacién de pacientes post operados de apendicectomia tiene menor
probabilidad de desarrollar infeccion de sitio operatorio (PR=0,49; IC 95% 0,327-0,748;
p=0.001).

Acerca de la variable técnica quirdrgica en la poblacion de pacientes post operados de
apendicectomia la proporcion de infeccion de sitio operatorio al que se le realizo una técnica
convencional fue 3,08 wveces con respecto a la técnica laparoscopica. Esto fue
estadisticamente significativo (PR=3,08; IC 95% 1,187-8,042; p=0.021).

Finalmente, con respecto a la variable estadio anatomo-patoldgico en la poblacion de
pacientes post operados de apendicectomia la proporcion de infeccion de sitio operatorio con
estadio perforado fue 6,85 veces con respecto al estadio congestivo (PR=6,85; IC 95% 2,726-
17,241; p=0.000); y el estadio gangrenoso fue 5,82 veces en comparacion al estadio
congestivo (PR=5,82; IC 95%2,382-14,238; p=0,000). Ambos resultados estadisticamente

significativos.



CAPITULO VI: DISCUSION

El presente estudio evidencié una prevalencia de infeccion de sitio operatorio en los pacientes
post apendicectomizados del hospital 11 Ramén Castilla de 20,7%, el cual es similar a lo
reportado por Sandoval U, et al. @Y quien encontrd un 20% de infeccion de sitio operatorio
en un hospital de la misma region de Lima. Asimismo, Aranda-Narvaez JM, et al. ) reportd

un 13,4% de infeccion de sitio operatorio en un hospital de Espafia.

La edad ha sido estadisticamente significativa con relacion al ISO (p= 0,000, PR=4,447; IC
95% 2,027-9,756) en nuestro caso, sobre todo los mayor o igual a 65 afios. A comparacion
de Orbegoso ?® que reporta que una edad mayor o igual a 40 afios incrementa la probabilidad
de presentar infeccion de sitio operatorio en post apendicectomizados (p < 0.048, OR 2,07,
IC 95% 1,0-4,3). Finalmente, Avila ®® encontré que una poblacion mas joven, mayores a 29
afios, tuvieron mas riesgo de desarrollar el evento anteriormente descrito (p=0,32; OR=1,4;
IC 95% 0,71-2,77).

Nuestra investigacion encontro asociacion significativa (p=0,008; PR=2,19; IC 95%1,223-
3,934) entre la presencia de comorbilidad e infeccion de sitio operatorio, lo cual coincide con
Sosa ®® quien reportd la misma asociacion entre las variables mencionadas (p=0.024;
OR=4,83; IC 95% 1,226-19,204). Los estudios de nuestros antecedentes hallaron que
comorbilidades como Diabetes Mellitus y Obesidad tuvieron una asociacion
significativamente estadistica: Emile et al. *® (p=0,005 OR=6,05) con respecto a diabetes
mellitus, Avila ¢ (p=0,000; OR =3,2; IC 95% 1,62-6,27), (p=0.33; OR= 1,4 IC 95% 0,70-

2,80) diabetes mellitus y obesidad respectivamente.

Con respecto a la variable técnica empleada, en nuestra tesis, hubo asociacién con la
convencional versus la laparoscopica (p=0,021 ;PR=3,089; 1C95% 1,187-8,042) este
resultado coincide con Xiao et al. ®® quien menciona que la apendicetomia de tipo
laparoscépica (AL) se asocié con una menor incidencia de Infeccion de sitio operatorio (4,5%
Vs 6,7 %, p=< 0,001; y 1,9 vs 4,2 %, p=< 0,001), también concuerdan Avila @ (p=0,25;
OR=1,4 IC 95% 0,94-1,94) y Sandoval U, et al. ®Y que consideran técnicas operatorias



convencionales o abiertas (transumbilical: RR: 2,98 ; 1C95 % 1,14-7,80 y transversa RR:
2,47, IC 95 % 1,10-5,55), ambos con un valor de p=0,03.Finalemente, Toro y cols €7
mediante un estudio de cohorte en 600 pacientes encontrd asociacion estadistica de cirugia
abierta con 1SQ (OR 3.62; IC 1.56-8.39; p 0.00). Se deduce que esto era de esperarse, pues
se sabe que la laparoscopia suele presentar menos complicaciones en intervenciones de otras

especialidades médicas.

Otra variable que ha presentado asociacion es el estadio anatomo-patoldgico, sobre todo en
el estadio perforado (p=0.000 PR = 6,85 IC 95% 2,726-17,241) y gangrenoso (p=0.000; PR
=5,82; IC 95% =2,382-14,238) los cuales tedricamente representan al diagndstico de
apendicitis aguda complicada, el cual coincide con Emile et al. ® quien encontro asociacion
con estadios anatomo-patologico de apendicitis perforada/gangrenosa (OR = 24,64, p =
0,0001) resultado que concuerda con Giensen L, et al. ) quien en su anélisis multivariado
encontraron que la apendicitis complicada se asocio significativamente con la infeccion de
sitio operatorio (OR 4,09; IC del 95%: 2,04-8,20). Finalmente, coincide Koumu M, et al. 4"
quien reportod asociacion significativa entre el estadio perforado y la infeccion de sitio

operatorio (p=0,002)

De otro lado, en nuestro estudio y al compararlo con nuestros antecedentes no se reporta
asociacion entre las dimensiones sexo. Asimismo, en nuestro trabajo no se hallé asociacion
entre el promedio de la estancia preoperatoria ni el tiempo operatorio que se describio en
nuestro hospital y la infeccion de sitio operatorio (1ISO), Noorit et al. (' encontraron una
incidencia del 8,7%, entre los que se encuentra el tiempo mayor de 75 minutos. En nuestro
caso, se presentd mayor 1SO en el tiempo de 30 a 60 minutos con un porcentaje 22,1%
(p=0,304 PR=1,44 1C95% 0,715-2,934), por lo que, si comparamos solo ese lapso, podriamos
decir que hay cierta coincidencia. En cuanto a ello, Teixeira, et al. ® (p=0,03 OR=2,16
IC95% 1,03-4,52) hallaron que la infeccidn de sitio operatorio se relacioné con el retraso de
mas de seis horas en realizarse la intervencion quirdrgica, lo que supondria un mayor tiempo
de estancia preoperatoria. Asimismo, Avila et al. @ encontrd asociacién con un tiempo

quirurgico mayor a 1 hora (p=0,03 OR=1,9 IC 95% 1,4-1,55. En contra posicion a Pachas B.



29) quien encontrd asociacion con un tiempo operatorio mayor a 60 minutos (p=0.001; OR=4;
IC 95%: 1.779 -8.992).

En cuanto al uso de profilaxis antibiética, los que la recibieron redujeron la probabilidad de
presentar infeccion de sitio operatorio, discrepando con Bermeo et al. ", que encontr6 que
aquellos que recibieron profilaxis antibiotica tuvieron “3 veces mas riesgo” que los que no la

recibieron (p=0.109 OR=3,135 IC 95% 0,72-13,648)

Cabe resaltar que hay dimensiones que nosotros no hemos tomado en cuenta y algunos
investigadores si: Las heridas contaminadas (6,6%), como es Garcell 19 Alvia ??  Chavez

24) y Pachas @® y lugar de bajos recursos, como lo concluye Danwang @,



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la infeccion de sitio

operatorio, principalmente en el grupo etario de mayor o igual a 65 afnos.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la técnica quirargica de tipo

convencional y la infeccion de sitio operatorio.

La profilaxis antibiotica se asocio significativamente con una menor probabilidad de

presentar infeccion de sitio operatorio.

Se evidencid asociacion entre la presencia de comorbilidad y el desarrollo de infeccidn de

sitio operatorio.

Se evidencia que si hay asociacion entre el estadio anatomo-patologico y la infeccidn de sitio
operatorio, sobre todo en la perforada.

El sexo, la estancia preoperatoria y el tiempo operatorio no demostraron asociacion

significativa con la presencia de infeccion de sitio operatorio.

6.2 RECOMENDACIONES
Tomar previsiones con los pacientes con presencia de comorbilidad, mayor edad y/o aquellos
que fueron sometidos a una apendicectomia de tipo laparoscopica; con un seguimiento

postoperatorio mas exhaustivo y adecuada consejeria al momento del alta.



Incentivar el uso de la técnica laparoscépica debido a su menor probabilidad de infeccidn de

sitio operatorio.

Implementar un protocolo tanto en la prevencion como el manejo de infeccion de sitio

operatorio en pacientes post apendicectomizados en el hospital 11 Ramén Castilla.
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cuenta con carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacion sido evaluado como

aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las
directrices metodolégicas y éticas correspondientes, incluyendo las Buenas Practicas

Clinicas, los principios de proteccion de los sujetos de investigacion contenidos en la
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Doctor:
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Asunto: Revisi6n por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién a Estudio
Observacional

Es m dirigirme a usted muy cordialmente y a la vez informarle que el Comité Institucional
ica en Investigacién, ha evaluado el proyecto de investigacion:

37-2021 Factores de riesgo iados a infeccién de sitio operatorio en pacientes
post operados por apendicectomia en el Hospital II Ramén Castilla
durante el periodo 2021.

Autores: Naddia Guizado Portocarrero,
Joe Reynaga Paredes

Coinvestigador Responsable: Dr. Miguel Teodoro Espiche Elias .
Cirugia General y Laparoscopica
Hospital 11 Ramoén Castilla — RPA.

Este Comité acord6 APROBARLO, el estudio se llevara a cabo en el Departamento de Cirugia
del Hospital II Ramén Castilla de la Red Prestacional Almenara - EsSalud, que emiti6 la
correspondiente carta en la que da el visto bueno a la realizacion del estudio.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:
e Cumplir lo establecido por la Declaracién de Helsinki y las Directivas de investigacion

de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los
datos y de las personas mvolucradas en la investigacion.

e Ejecutar la investigacion cumpli ) estri con lo estipulado en el protocolo de
investigacion ramudo a este Comné.
e Remitir las publi nes ivas.

L

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

T OLERQ
PRESIDENTE

ESSALU DMC/ecf

NIT: 753-2021-504
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN
PACIENTES POST OPERADOS POR APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL II
RAMON CASTILLA DURANTE EL PERIODO 2021”, que presenta la sefiorita NADDIA
GABRIELA GUIZADO PORTOCARRERO y el sefior JOE JESUS REYNAGA PAREDES
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el
borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos
en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de
acuerdo a lo seﬁalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, qued tentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:
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w Mené@:]z},:’lagdlel José Manuel
PRE NTE

/ et
ebasmin ermes Raul
9 R
ante, César Ramén
NIIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

73

. Kucy Elena Correa Lépez
Asesor de Tesis

Lima, 17 de Abril de 2023



ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

Factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en
pacientes post operados por apendicectomia en el hospital 1l
Ramon Castilla durante el periodo 2021
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Modalidad Virual durante loz meses de sefiembre, cclubes, noviembre, diciembre 2021
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLAN DE
. PROCESAMIENTO DE
p POBLACION Y DATOS
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA
Objetivo general Hipotesis general Variable Los datos obtenidos se
independiente Pacientes almacenaron en una hoja

¢ Cudles son
los factores de
riesgo
asociados a
infeccion de
sitio operatorio
en pacientes
post operados
por
apendicetomia
en el hospital
Ramoén
Castilla
durante el
periodo 20217

Determinar los factores de riesgo
asociados a infecciobn del sitio
operatorio en pacientes post operados
por apendicetomia en el Hospital
Ramén Castilla durante el periodo
2021.

Objetivos especificos

Identificar el grupo etario que asocia a
la infeccion de sitio operatorio.

Identificar si el sexo se asocia a la
infeccion de sitio operatorio

Establecer la asociacion de la estancia
preoperatoria con la infeccioén de sitio.

Determinar la asociacion de la técnica
operatoria con la infeccién de sitio
operatorio.

Asociar el tiempo operatorio con la
infeccion de sitio operatorio.

Determinar la asociacion de la
profilaxis antibiética con la infeccién de
sitio operatorio.

Establecer la asociacion entre la
presencia de comorbilidad y la
infeccién de sitio operatorio.

Determinar Si el estadio
anatomopatolégico se asocia a la
infeccién de sitio operatorio.

Existen factores de riesgo o variables clinico-quirtrgicas
asociados a la infeccion de sitio operatorio en pacientes
postoperados por apendicectomia en el hospital Ramén Castilla
durante el periodo 2021.

Hipodtesis especificas:

La edad incide significativamente en la presencia de infeccion de
sitio operatorio en pacientes postoperados por apendicectomia

El sexo influye en el desarrollo de infeccion de sitio operatorio en
pacientes postoperados por apendicectomia.

La estancia preoperatoria influye significativamente en la
infeccion de sitio operatorio en pacientes postoperados por
apendicectomia.

La técnica operatoria influye significativamente en la infeccion de
sitio operatorio en pacientes postoperados por apendicectomia.

El tiempo operatorio influye significativamente en la infeccién de
sitio operatorio en pacientes postoperados por apendicectomia.

La profilaxis antibiética influye significativamente en la infeccién
de sitio operatorio en pacientes postoperados por
apendicectomia.

La presencia de comorbilidades asociadas incide
significativamente en la infeccién de sitio operatorio en pacientes
post operados por apendicectomia.

El estadio anatomo-patolégico incide significativamente en la
infeccién de sitio operatorio en pacientes post operados por
apendicectomia.

Edad
Sexo

Estancia
preoperatoria
Técnica
operatoria.

Tiempo
operatorio

Profilaxis
antibidtica
Comorbilidad
Estadio

anatomo-
patolégico.

Variable
dependiente

Infeccién de sitio
operatorio

postoperados por
apendicetomia en el
Hospital Ramén
Castilla durante el
periodo 2021.

Se determiné la
representatividad
muestras mediante el
célculo del tamafio
muestras y tipo de

de célculo del programa
Microsoft Excel. El
procesamiento,
recodificacion y analisis de
datos, se realizé en el
paquete estadistico IMB
SPSS versién 27.0.

Como medida para evaluar
los factores de riesgo para
la infeccion de sitio
operatorio se utilizé la

muestreo. razén de prevalencia y su
intervalo de confianza al 95
% respectivo.
DISENO TECNICAS
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
Estudio de tipo Se utiliz6 la ficha de
observacional, recoleccion de  datos
cuantitativo , analitico | (anexo 10) el cual fue

y transversal.

tomado y adaptado de la
tesis de pregrado realizada
por Alvia A. Ménica titulada
“Factores de riesgo
asociados a la infeccion de

sitio operatorio en
pacientes  postoperados
por apendicetomia

convencional en el hospital
san José del callao- Per(
durante el periodo enero-
diciembre 2012”




ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional variable, Escala de
relacion y medicion Indicador Medicién
naturaleza
Sexo Conjunto de caracteristicas biolégicas asignadas a | Genero indicado en la historia | Cualitativa Nominal, Fenotipo 0O=Femenino
varones y mujeres(1) clinica Independiente dicotémica 1=Masculino
Edad Tiempo que ha vivido una persona.(2) Cantidad de afios indicados en la | Cuantitativa De razon, Bioldgico 1=18 a 29 afios
historia clinica. Independiente discreta 2=30-44 afios
3=45-64 afios
4=65 afios a mas
Comorbilidad | Cualquier enfermedad o condicién de salud adicional | Enfermedad subyacente | Independiente Nominal Diagnosticos 1=Si
que ha existido o puede ocurrir durante el curso clinico | registrada en la historia clinica. cualitativa 0=No
de un paciente con una enfermedad.(4)
Estancia Refleja el tiempo transcurrido desde que un paciente | Tiempo en minutos transcurrido | Independiente Nominal Ficha de | 1=Mayor a
preoperatoria | ingresa a un hospital hasta que se realiza la | desde la hora de ingreso hasta la | Cuantitativa atencion por | 2horas
intervencion quirdrgica (13) hora de inicio de la intervencién emergencia 2=Menor o igual
quirdrgica. a 2 horas
Profilaxis Uso de un agente antimicrobiano antes de que un | Uso de Antibiéticos preoperatorio | Independiente Nominal Receta médica 1=Si
antibidtica microorganismo patégeno tome contacto con el | indicados en la receta médica. Cualitativa 0=No
individuo, durante ese contacto o poco después.(6)
Tiempo El tiempo que transcurre desde la primera incisién | Tiempo de duracion de la | Independiente De raz6n Reporte 1=Menor a 30
operatorio hasta el cierre completo de la herida. operacion indicado en el reporte | Cuantitativa operatorio min
) operatorio. 2=30-60 min
3=Mayor 60 min
Proceso de manipulacion de estructura anatémicas con | Tipo de técnica realizada en la | Independiente Nominal Reporte 1=Convencional
Técnica fin diagnostico o terapéutico. cirugia indicada en el reporte | Cualitativa operatorio 2=Laparoscopica
quirdrgica 4) operatorio.
Momento o fase de la enfermedad en la que es | Fase anatomo-patolégicaenlaque | Independiente Nominal Diagnostico 1=Congestivo
Estadio abordado el apéndice.(4) se encuentra el apéndice indicado | Cualitativa anatomo 2=Supurado
anatomo en la historia clinica. patolégico 3=Gangrenada
patolégico 4=Perforada
del apéndice
Infeccion que ocurre dentro de los primeros treinta dias | Definida segun lo expresado en la | Dependiente Nominal Diagnoéstico de | 1=Si
Infeccion de | posteriores a una intervencion quirdrgica (43) historia clinica basado en criterios | Cualitativa infeccién por el | 0=No
sitio clinicos y resultados de cirujano
operatorio laboratorio. constatado en la

(1S0)

historia clinica




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de historia clinica:

Paciente (siglas)

1. Edad: Peso:

2. Sexo

Femenino () Masculino ()

3. Comorbilidades asociadas: Si () No ()

4. Estancia preoperatoria
Mayor a 2 horas ()

Menor oiguala 2 horas ()

5. Profilaxis antibiotica: Si () No( )

6. Tiempo operatorio
Menor a 30 min ()
30-60 min ()
Mayor a 60min ( )

7. Técnica quirdrgica
Laparoscopica ( )

Convencional ( )

8. Estadio anatomo-patolégico
Congestivo

Supurado

Gangrenada

Perforada

Talla:



ANEXO 11: LINK A LA BASE DE DATOS

https://drive.google.com/drive/folders/IwMpJSdqgZkROemIdM2R7E1iL 6
MEYTtOla?usp=sharing.



https://drive.google.com/drive/folders/1wMpJSdgZkROemldM2R7E1iL6MEYTtQla?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1wMpJSdgZkROemldM2R7E1iL6MEYTtQla?usp=sharing
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