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RESUMEN

El objetivo fue determinar la asociacion de la infeccion de la herida quirurgica, con los
factores de riesgo de pacientes pediatricos post operados de Apendicectomia,
hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el 2013.

Se realizé un estudio Observacional analitico, comparativo entre dos grupos de casos y
controles de corte longitudinal, retrospectivo.

Se definio el grupo de casos a los pacientes post operados con Diagnosticos Médicos de
Post operados de Apendicectomia con peritonitis, abceso peritoneal, con hospitalizacion
mayor de 10 dias.

En el grupo de controles pacientes post operados de Apendicectomia no especificada,
periodo de hospitalizacion de 3 a 6 dias. Se recolectaron los datos de las Historias
clinicas, mediante una ficha de datos.

La poblacion incluye 50 pacientes pediatricos, que fue dividida por 27 casos y 23
controles, pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en el afio 2013.

Se plantea como hipotesis principal que existen factores de riesgo epidemiolégicos en la
Infeccion de Herida quirdrgica en pacientes pediatricos post operados de
Apendicectomia.

La principal conclusion fue que la incidencia de la Infeccién de Herida Quirurgica en
los pacientes post- operados de Apendicectomia es mayor en el grupo de casos
correspondiendo al 38%, mientras que en el grupo de controles es menor con el 16%.

La estancia pre operatoria del paciente pediatrico Apendicectomizados, el mayor
porcentaje es < de 6 horas en el grupo de casos, teniendo el grupo de controles las
mismas caracteristicas, de pacientes que ingresan a Sala de Operaciones del HNERM.
Se recomienda tomar en cuenta la edad, sexo, para efectuar planes de mejora en
educacion e identificacion de signos y sintomas del paciente Pediatrico. Dar a conocer
los factores de riesgo de la infeccion de herida quirtrgica en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

Palabras claves: Factores de riesgo epidemioldgicos, Infeccion de Herida Quirdrgica,

Apendicectomia, pacientes pediatricos.
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ABSTRACT

The main objective of this thesis was to determine the association of Surgical Wound
Infection with epidemiological intrinsic and extrinsic factors in pediatric patients
after appendectomy surgery, hospitalized in the Pediatric Surgery National Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2013.

An observational, analytical, comparative study was carried out between two groups
of cases and controls of longitudinal, retrospective cut.

The group of cases was defined as the post-operative patients with Post-operative
Diagnosis of Appendectomy with peritonitis, peritoneal abscess, with hospitalization
greater than 10 days.

In the group of post-operated patients with unspecified appendectomy,
hospitalization period of 3 to 6 days. Data were collected from the clinical records,
using a data sheet.

The population inclines 50 pediatric patients, which was divided by 27 cases and 23
controls, patients who underwent surgery in 2013.

The main hypothesis is that there are epidemiological risk factors in surgical wound
infection in post-operated pediatric patients with appendectomy.

The main finding was that the incidence of Surgical Wound Infection in post-
operative patients with appendectomy was greater in the group of cases
corresponding to 38%, whereas in the control group it was lower with 16%.

The preoperative stay of the pediatric patient Apendicectomized, the highest
percentage is <6 hours in the group of cases, the controls having the same
characteristics, of patients entering operations room of HNERM.

It is recommended to take into account the age, sex, to make plans of improvement in
education and identification of signs and symptoms of the Pediatric patient. To
disclose the risk factors of surgical wound infection at the Edgardo Rebagliati

Martins National Hospital.

Keywords: Epidemiological factors, Surgical Wound Infection, appendectomy,
pediatric patients.
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INTRODUCCION

La apendicitis Aguda es la inflamacion del apéndice vermiforme, que es el
remanente del intestino medio, este es un segmento de 8 a 10 cm de la union del
intestino grueso y el intestino delgado.

El tratamiento requiere que se haga una operacion para extirpar el apéndice
infectado, en la sala de Operaciones del Hospital Rebagliati de las cuales constituye
el 6% del total de pacientes que ingresan al servicio de pediatria, como pacientes
nuevos Y referidos de la Red Rebagliati al servicio de Emergencia Pediatrica.

En las ltimas décadas el desarrollo de la Tecnologia ha permitido que las
apendicectomias se realicen mediante la Técnica laparoscopica, mediante el cual los
cirujanos operan a través de tres pequefias incisiones (cada una mide aprox. entre 6 y
12,5 mm) con la colocacion de un trocar a nivel del ombligo, por donde ingresa el
laparoscopio mientras se observa una imagen ampliada de los 6rganos internos del
paciente en una pantalla de monitor. En algunos casos, una de las pequefias aberturas
puede alargarse hasta medir 5 a 7,5 cm a fin de completar el procedimiento. La
distension progresiva del apéndice emite reflejos por via nerviosa y ocasiona nausea,
vomito y aumento del dolor. El proceso inflamatorio involucra pronto a la serosa
apendicular y al peritoneo parietal, con lo cual el dolor se traslada a la fosa iliaca
derecha; la mucosa apendicular es invadida por bacterias y éstas se extienden a capas
més profundas; todo ello desencadena inflamacidn, necrosis y absorcion de
sustancias provenientes de tejidos muertos y de toxinas bacterianas, o que produce
fiebre, taquicardia y leucocitosis.

Al continuar la distension apendicular se ocluye la circulacion de arteriolas, se
agrava la necrosis, las paredes no resisten y finalmente el apéndice se perfora.

En la definicion de herida quirargica es aquella que ocurre a partir de la
contaminacion bacteriana causada en una intervencion quirdrgica. Es la afectacion de
los tejidos involucrados en el procedimiento Quirdrgico, por la Escision, sutura y
manipulacion, eliminacion de tejidos y que estos microorganismos pueden ingresar

en condiciones normales, durante el acto operatorio. (Espinoza Roman, 1999).

Existen factores de riesgo para las infecciones de herida quirurgica: Las relacionadas
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de presentar Necrosis, perforacion del apéndice, acto operatorio prolongado, para
disminuir los riesgos de infecciones de los tejidos intra-abdominales, que coadyuvan
a la proliferacion de los microorganismos, la profilaxis antimicrobiana pre-operatoria
tiene una importancia relevante para la disminuir los riesgos, pero no es

determinante. (Espinoza Roman, 1999).

En las infecciones de heridas quirdrgicas, los microorganismos se adquieren en el
momento del acto operatorio, provenientes de un reservorio o fuente, (Deficiente
desinfeccion de los equipos usados en la intervencion quirdrgica, lavado de manos),
adhiriéndose a los tejidos, posteriormente se desarrollan en los tejidos de acuerdo al

tipo y cantidad de microroganismos patdgenos.

En la investigacion se ha trabajado los siguientes aspectos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, se revisa los antecedentes del problema, la
descripcion de la realidad problematica en cuanto a los factores epidemiolégicos en
la Infeccion de Herida quirdrgica en pacientes pediatricos post operados de
Apendicectomia en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, lo que permite formular la pregunta de investigacion, los
objetivos y la justificacion.

Capitulo II: Marco Teorico, se realiza el marco tedrico y conceptual, las bases
teoricas, se describe las variables de investigacion lo que permite dar sustento al
trabajo de investigacion

Capitulo I11: Método, se describe el tipo y disefio de investigacion, se distinguen las
variables, se determina la poblacion y muestra; asi como las técnicas de
investigacion.

Capitulo 1V: Presentacion de resultados, se presenta a manera de graficos los
resultados de la aplicacion de instrumentos de investigacion, con su respectivo
analisis e interpretacion.

Capitulo V: Discusion, se presenta la discusion, en la cual se compara los resultados
con otras investigaciones lo que ha permitido realizar las conclusiones y
recomendaciones como aporte del trabajo de investigacion, finalmente se presenta las

referencias bibliograficas, se enumeran las fuentes de informacion, que han sido de
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Antecedentes

1.1. En el &mbito internacional:

(Lopez D, Hernandez M, Saldivar T, Sotolongo T, Valdez O, 2007), realizaron
un estudio de “Infeccion de la herida Quirurgica aspectos epidemioldgicos”,
concluye que el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica es muy variable y
depende del procedimiento quirdrgico y de la presencia de factores de riesgo.
Como tal se debe considerar a aquellas variables que tienen una relacion
independiente y significativa con el desarrollo de una infeccién de la herida
quirdrgica.

(Kleinman J, Fraga A, Bouzas P, Berazategui R, 2010), llevé a cabo un estudio
denominado “Laparoscopia y Apendicectomia Laparoscopia en nifios” Estudio
Retrospectivo, evidenciandose los beneficios de la Laparoscopia diagnostica y
Apendicectomia Laparoscopica verifico la disminucion de significativa del tiempo
quirargico y del indice de conversion del primer al segundo periodo. En
comparacién con la serie de Apendicectomia Abierta hubo una menor proporcién
de complicaciones infecciosas siendo la reduccién de la Infeccion de herida
operatoria estadisticamente significativa.

1.2. En el &mbito nacional:

(Peralta C, Aristides H, Diaz J, Rodriguez R, Angulo, 2004), realiz6 un estudio
de tipo correlacional “Infeccion de sitio operatorio en Apendicectomia en el
servicio de cirugia del Hospital III ESSALUD” Demostrd que el 22.2% presentd
infeccion de Sitio Operatorio en pacientes post Apendicectomizados. Existiendo
una correlacién, en pacientes post Apendicectomizados en quienes presentaron
tiempo prolongado de de enfermedad e incremento en el tiempo del acto
operatorio, como resultado la presencia de Infeccidn de sitio operatorio.

Gamero M, Hinostroza G, 2011), llevd a cabo un estudio Observacional
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Apendicitis Aguda, y el 60% fueron hombres, con edad promedio de 31 afios. El
39% fue Apendicitis Supurada 39% necrosada 23%. El 11% fue realizada por via
Laparoscopica, el resto por Cirugia abierta. La Apendicitis la forma no
complicada fue la méas frecuente.

(Arcana Mamani, 2004), llevo a cabo un estudio Observacional analitico
transversal titulado “Factores relacionados con la apendicitis aguda complicada
en pacientes de 15 a 60 afios en emergencia del HNAL un enfoque basado en la
evidencia 2003, concluye que la tasa de apendicitis complicada del 61.6%
apendicitis aguda no complicada 35.1% Yy apendicitis SAS 3.3%. Como es de
esperar 42.4% corresponden al sexo masculino y 57,6% al sexo femenino.
Respecto a grado de instruccion el 11% de pacientes tienen instruccion superior
78% entre primaria y secundaria. El grupo etario de mayor frecuencia estuvo entre
15 a 24 afos con 310 casos (44.3%).

(Farfan Espinoza, 2002), llevé a cabo un estudio de tipo Observacional
descriptivo titulado “Apendicitis Aguda en el Hospital Dos de Mayo” En una
poblacion de 1045 pacientes, concluye que en cuanto a la edad de los pacientes
operados se distribuyeron en siete grupos etarios, encontrandose: de 0 a 9 afios 5
pacientes (0.48%), de 10 a 19 afios 182 pacientes (17.42%). El tiempo de estancia
hospitalaria pre- operatoria fue de 11 hrs, la Infeccion de herida operatoria fue del
15%. El uso de drenajes es aceptado en las colecciones como las Peritonitis
localizadas o plastrones apendiculares, no siendo justificable su uso en casos no
complicados.

(Mauricio Franco, 2007), llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo, de corte transversal, concluye que la apendicitis aguda tiene un
porcentaje alto en los pacientes de sexo masculino. La edad mas frecuente es en la
adolescencia. El principal sintoma y signo referidos, fueron: el dolor migratorio y
el de Mc Burney, respectivamente. La mayoria de pacientes tuvo una evolucion
tipica de la enfermedad y leucocitosis con desviacion izquierda. El tiempo de
evolucion, en el grupo de 0 a 23 horas fue el mas frecuente. La estancia
hospitalaria preoperatoria, tuvo como media 7,9 horas y la estancia hospitalaria

postoperatoria fue menor de 6 dias en méas de tres cuartos de la poblacion. El tipo

de intervencion quirdrgica fue a predominio de cirugia convencional.
Tesis publicada con autorizacion del autor
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El diagnostico preoperatorio, en lo concerniente al estadio complicado, difirio
bastante de los resultados del diagndstico intraoperatorio e histopatologico.
Alta congruencia entre los diagndésticos intraoperatorios e histopatolégicos, siendo
el estadio perforado, el de mayor frecuencia, en ambos.
El tipo de complicacion postoperatoria, mas prevalente fue la Infeccion de herida
operatoria.
(Leon Rivas, 2016), Llevo a cabo un estudio, de casos y controles Estudio de tipo
observacional, descriptivo analitico, retrospectivo y de enfoque cuantitativo
concluye que Los factores de riesgo asociados a la apendicitis aguda complicada
son el tiempo de evolucion mayor a 48 horas y el recuento leucocitario mayor a
20000 por mma3.

2. Planteamiento del problema

La Infeccion de herida quirdrgica también conocidas como infecciones
intrahospitalarias, es un grave problema de Salud Publica a nivel nacional como
mundial. EI Perd no es ajeno a esta problematica.

La infeccidn de la herida quirdrgica operatoria el 25 % del total de infecciones
nosocomiales, (segun publicaciones de la OMS en el 2008)..

Tal como lo describe (Vialat V, Marchena J, Hernandez H, De la Rosa
Rodriguez R, et al (2006 2008), La infeccion de la herida quirurgica en el
paciente pediatrico, constituye un problema de salud pablica, eleva la morbilidad
operatoria e incrementa la estancia hospitalaria, reflejado en la disminucion de
ingresos al centro hospitalario, causando un impacto importante en términos de
morbilidad.

El Centro para el Control de Enfermedades (CDC, Atlanta [EE. UU.]) Propuso el
término «infeccién de los sitios quirargicos» (ISQ), establecié criterios que
definen el riesgo para las infecciones: El grupo etareo, (menor edad mayor
riesgo), la desnutricion (riesgo mayor la desnutricion severa), la cirugia de
urgencia (tiempo de enfermedad) y segun el tipo de la cirugia y el 6rgano que se
va a intervenir quirargicamente (sucia, limpia) , el tiempo del acto quirdrgico
prolongado (segun el tipo de cirugia), la estancia preoperatoria prolongada, la

técnica quirdrgica deficiente (experiencia), incremento de procedimientos

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis



(Lopez D, Hernandez M, Saldivar T, Sotolongo T, Valdez O, 2007), Incluye, la
tasa de infeccion de la herida quirdrgica es uno de los indices mas importantes
para establecer la calidad de un servicio quirtrgico por el enorme costo
econoémico y en salud que esta ocasiona. Esto se debe en gran medida a la falta de
estudios en las instituciones hospitalarias para identificar aquellos factores que
incrementan el riesgo de infeccion de la herida quirargica y la falta de métodos de
vigilancia post operatoria después del alta, lo que trae consigo un subregistro de
las tasas de incidencia y un inadecuado control de las infecciones. De ahi el
interés de conocer la incidencia real y la comparacién con las cifras obtenidas en
otros centros, que pueden servir de referencia, para mejorar la practica asistencial.
En consecuencia, la Infeccion de herida quirtrgica a nivel internacional (Cuba),
constituye en 3 % a 5%, en la Infeccion de herida quirdrgica constituyendo el 2do
lugar de las Infecciones Intrahospitalarias.

Segun la CDC plantea que en los Servicios de Cirugia el 4.72% constituye las
Infecciones Intrahospitalarias.

La Infeccién de Herida Quirlrgica en pacientes post-operados de Apendicitis
Aguda constituye un grave problema de salud publica y, en el ambito hospitalario,
ocasionando estancia hospitalaria prolongada, este problema no es ajeno al
paciente pediatrico post—operado por la razon de encontrarse en la etapa pre-
escolar y escolar, quienes no comprenden los procesos post-operatorios,
generando mayor tiempo al proceso de adaptacion en la hospitalizacién y genera

stress derivados de los procedimientos medicos y no médicos.

2.1. Percepcion e Identificacion del Problema.

Segln estudios realizados por el CDC de Atlanta en ocho hospitales
norteamericanos, se concluyé que la IIH afecta un 5 % de los pacientes que
egresan de los hospitales del mundo, la infeccion de herida quirdrgica ocupa el 3er
lugar entre los paises desarrollados.

La aplicacion de rigurosas medidas de bioseguridad, el empleo racional

antibiotico en tiempo pre-operatorio

Tesis publicada con autorizacion dei autor NN
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secrecion purulenta, por los drenes, solicitindose examenes auxiliares, rotacion de
antibioticos, ecografia, Interconsultas a Farmacologia clinica, generando
expectativas de recuperacion del paciente, motivo por lo cual es importante
investigar.

El problema es la identificacion de la enfermedad de los pacientes, el tiempo
prolongado de tiempo pre- hospitalario y pre operatorio, motivo por el cual, la
Apendicectomia, en muchas oportunidades presentan cuadros de apendicitis
necrosada llegando algunos casos a peritonitis, la demanda de pacientes pre-
quirdrgicos congestiona Sala de Operaciones y hospitalizacion en el Servicio de
Cirugia Pediatrica ya que cuenta con 30 camas.

El Desconocimiento de los padres, en la aparicion de los sintomas caracteristicos
de la Apendicitis Aguda y sus complicaciones, genera la demora en la
identificacion del problema, la estancia extra- hospitalaria, el familiar en la
medida de sus posibilidades acude a los centros asistenciales referenciales
(policlinicos). I, I, 1.

La transferencia del paciente de los policlinicos al hospital de 1V nivel se pueden
relacionar con las complicaciones de la salud del paciente, mayor estancia

hospitalaria, mayor riesgo de infeccion de herida operatoria.

2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problema principal

¢Cudles son los factores de riesgo epidemioldgicos en la Infeccion de Herida
quirurgica en pacientes pediatricos post operados de Apendicectomia Setiembre —
Diciembre 2013 en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins?

2.2.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la Incidencia de la Infeccion de Herida Quirdrgica por Técnica
Quirurgica, duracion de la Cirugia, y grado de contaminacion de la herida
quirdrgica, en los pacientes post- operados de Apendicectomia en el Servicio de

Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins?
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e Cudles son los factores epidemioldgicos intrinsecos que intervienen en la
Incidencia de la Infeccion de Herida Quirlurgica en pacientes pediatricos post-
operados de Apendicectomia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins?

e Cuales son los factores epidemioldgicos extrinsecos que intervienen en la
Incidencia de la Infeccion de Herida Quirdrgica en pacientes pediatricos post-
operados de Apendicectomia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins?

e ;Cual es la relacion entre el grupo de casos la asociacién de la Herida Quirdrgica
de los pacientes pediatricos post- operados de Apendicectomia con la interaccion
de los factores epidemioldgicos intrinsecos y extrinsecos, con alguna de las
variables edad, obesidad, comorbilidad del paciente, presencia de drenajes,
medios invasivos, estancia pre-hospitalaria, pre-operatoria, duracién de la

Cirugia, profilaxis antibi6tica con el grupo de controles?

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion de la Infeccion de la Herida Quirlrgica, con los
factores epidemioldgicos intrinsecos y extrinsecos en pacientes pediatricos post
operados de Apendicectomia en los meses de Setiembre — Diciembre 2013,
hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

3.2. Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de Infeccion de Herida Quirurgica, segun Técnica

Tesis publicada con autorizacién del autor
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Servicio de cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

en los meses de los meses de Setiembre — Diciembre 2013.

e Identificarlos factores epidemioldgicos intrinsecos en la incidencia de Infeccion
de Herida Quirdrgica de los pacientes Pediatricos post operados de
Apendicectomia hospitalizados en el Servicio de cirugia Pediatrica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en los meses de los meses de Setiembre —
Diciembre 2013.

e Identificar los factores epidemioldgicos extrinsecos en la incidencia de Infeccion
de Herida Quirdrgica de los pacientes Pediatricos post operados de
Apendicectomia hospitalizados en el Servicio de cirugia Pediatrica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en los meses de los meses de Setiembre —
Diciembre 2013.

e Determinar la relacion entre el grupo de casos la asociacién de Infeccion de
Herida Quirdrgica, con la Interaccion de los algunos de los factores
epidemioldgicos intrinsecos y extrinsecos con las variables edad, obesidad,
comorbilidad del paciente, presencia de drenajes, medios invasivos, estancia pre-
hospitalaria, pre- operatoria, duracién de la Cirugia, profilaxis antibiética en los
pacientes Pediatricos con el grupo de Controles.

4, Justificacion.

Se plantearon los siguientes motivos que justifico este estudio:

Justificacion Teorica: Evaluarlas Infeccion de sitio operatorio es una causa
importante de la morbilidad en Hospitales para establecer las estrategias
necesarias para mejorar la atencion.

Justificaciéon practica: La infeccidn de sitio operatorio deben conocerse a nivel

de los 6rganos administrativos representantes de la Institucion para tomar medidas
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Justificacion metodoldgica: La metodologia planteada es un disefio de
Investigacion Observacional Analitico, comparativo entre dos grupos de casos y
controles de corte longitudinal, retrospectivo, con instrumentos de encuesta y guia
de observacion que permitira efectuar una investigacion rapida y completa.

Justificacion econdmica social: Las Infecciones de sitio operatorio prolonga la
estancia Hospitalaria, generando mayores costos a la Institucion y la congestion
de pacientes en sala de recuperacion, y SOP por lo tanto se tiene deficiencia de

camas.

5. Alcancesy limitaciones

El presente trabajo de investigacion se realizd en el Servicio de cirugia Pediatrica

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

e El periodo de tiempo necesario para el desarrollo de la investigacion fue entre
los meses de Setiembre — Diciembre 2013.

e La poblacion de estudio estuvo integrada por todos los pacientes Pediatricos post
operados de Apendicectomia hospitalizados en el Servicio de cirugia Pediatrica

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Limitaciones:
Esta tesis se centro principalmente en la evaluacion de los pacientes Pediatricos
post operados de Apendicectomia hospitalizados en el Servicio de cirugia

Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Los resultados obtenidos estan limitados por el tiempo disponible para llevar a
cabo la investigacion y presupuesto asignado; asi como a las caracteristicas socios
demograficos particulares de los pacientes Pediatricos post operados de
Apendicectomia hospitalizados en el Servicio de cirugia Pediatrica del Hospital
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. Teorias generales relacionadas con el tema

1.1. Teoria del riesgo bioldgico

El riesgo bioldgico es la probabilidad de infectarse con un microorganismo patdgeno
durante el desarrollo de la actividad laboral, estos pueden estar presente en algunos
lugares del centro laboral, segun las caracteristicas del Centro Hospitalario el riesgo
se incrementa cuando la desinfeccion y la esterilizacion es deficiente de las estas
areas, la contaminacion puede ser por via sanguinea, via aérea (aspiracion), oral
(ingesta), o de contacto (transmision por las manos). (Velasquez, 1999).
Relacionado en nuestro estudio, abarcamos la practica del lavado de manos
quirurgico previa a la cirugia, la preparacion de la indumentaria, preparacion del area
de la intervencion quirurgica, desinfeccion, la presencia de agentes invasivos
(materiales médicos, biomédicos) el cual se refiere a la exposicién directa de piel o
mucosas a cualquier material que contenga agentes contaminados cuya via de
entrada puede ser por la superficie corporal presencia de virus, estafilococos,
streptococos. Falta de programacion en la esterilizacion y fumigacion de sala de
operaciones. Es importante sefialar que esta exposicion se manifiesta de forma
directa o indirecta. (Velasquez, 1999).

1.2. Teoria de la enfermedad de apendicitis.

1.2.1. Anatomia del apéndice

El apéndice cecal morfologicamente se encuentra en la parte inferior del ciego
primitivo. En la forma de un tubo cilindrico pequefio, sinuoso, incorporado en la
parte inferior interna del ciego a 2-3 cm por debajo del angulo ileocecal,
encontrandose el punto de confluencia de las tres cintillas del intestino grueso. Sus
dimensiones fluctian de 2,5 cm hasta aproximadamente 23 cm, su anchura de 6-8
mm, en la base del ciego, (en nifios) se continta con la extremidad del ciego, no se

precisa esta linea. (Toala Mosquera, 2013).
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1.2.2. Epidemiologia

Se considera que la poblacion general es afectada en un 7% y se puede presentar en
todas las edades, sin embargo, la mayor incidencia es la edad, pre-escolar y escolar,
la mortalidad se observa en pacientes de adultos mayores, debido a la falta de
evaluacion médica, la automedicacion en la administracion de analgésicos, la
disminucion de las defensas por la presencia de enfermedades cronicas.

(Anton, Mayo - Diciembre del 2014).

La mayor incidencia se encuentra entre 7 y 30 afos, el sexo masculino es
comprometido mayormente en un 20% mas y es innegable una tendencia hereditaria.
La apendicitis Aguda es la inflamacion del apéendice vermiforme, es un padecimiento
grave, termina en una cirugia de urgencia.

Segun datos del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica) y MINSA
(Ministerio de Salud), en el Pert en afio 2013, la tasa de apendicitis fue 9,6 x 10 000

habitantes. ©

En la mayoria de las apendicectomias laparoscopicas los cirujanos operan a través de
tres pequefas incisiones (cada una mide aprox. entre 6 y 12,5 mm) mientras se
observa una imagen ampliada de los 6rganos internos del paciente en una pantalla de
television. En algunos casos, una de las pequefias aberturas puede alargarse hasta
medir 5 a 7,5 cm a fin de completar el procedimiento. (Wong P, Moron P, Espino
C, (2002 - 2008).

1.2.3. Anatomia patoldgica

La luz del apéndice es casi virtual (s6lo alcanza una décima de centimetro cubito por
ello basta medio mililitro de secreciones para distender el apéndice al maximo.
Cuando ocurre esto a parecen infiltracion de polimorfo nucleares y edema de la
mucosa, submucosa y capa muscular; ademas, los vasos sanguineos se trombosan,
surgen algunos puntos necroticos y en 8 a 10 horas se lesionan todas las capas. La
necrosis es mas profunda en zonas antimesentéricas, donde por lo general ocasiona
perforacion. Se observa asimismo exudado fibrinoso en la superficie serosa.

(Wong P, Moron P, Espino C, (2002 — 2008).

=SS 18] o) TE [ fegatito obstrinye-dal iz v se

No olvide citar esta tesis




que se distiende rapidamente al aumentar la secrecién mucosa.

Se eleva la presion hasta 50 o0 60 cmH20 vy la distension estimula las terminaciones
nerviosas, con aparicién de dolor sordo y difuso; esto incrementa la peristalsis y
aparece el célico caracteristico.

El ensanchamiento de la luz apendicular sigue en aumento por la multiplicacion
bacteriana, que produce gas, pus, 0 necrosis. Se excede la presion de las venas y
éstas se colapsan e impiden el retorno de la sangre; en tanto, la circulacion Continda
por las arterias y provoca congestion hematica, edema y estasis.

La distension progresiva del apéndice emite reflejos por via nerviosa y ocasiona
nausea, vomito y aumento del dolor.

El proceso inflamatorio involucra pronto a la serosa apendicular y al peritoneo
parietal, con lo cual el dolor se traslada a la fosa iliaca derecha; la mucosa
apendicular es invadida por bacterias y éstas se extienden a capas mas profundas;
todo ello desencadena necrosis y absorcion de sustancias provenientes de tejidos
muertos y de toxinas bacterianas, 1o que produce fiebre, taquicardia y leucocitosis.
Al continuar la distension apendicular se ocluye la circulacion de arteriolas, se
agrava la necrosis, las paredes no resisten y finalmente el apéndice se perfora.

El organismo reacciona rodeando la zona con asas de intestino y epiplon, para limitar
la diseminacion a un &rea restringida, pero esto origina absceso Apendicular;
entonces se presenta el ileo paralitico para focalizar el proceso.

Sin embargo, otras veces el proceso infeccioso no se localiza y con la rotura
Apendicular se diseminan diversos liquidos en la cavidad abdominal, ocasionando
Peritonitis generalizada. (Gomez Bravo, 2004).

2. Bases tedricas especializadas sobre el tema

2.1. Infeccion de Herida operatoria en pacientes pediatricos post operados de

Apendicetomia.

A partir de 1862 el ingenioso experimento de Louis Pasteur, relacionado con la

naturaleza de la putrefaccion, permitié erradicar la creencia de la “generacion
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de técnicas asépticas en la reduccion de la tasa de mortalidad (46% vs 15%)
relacionada con procedimientos ortopédicos (amputacion). Segun (Rodolfo, E.
QUIROS, 2003)

2.2. Definicion de infeccion de herida quirargica

(Espinoza Roman, 1999), Manifiesta es aquella que ocurre a partir de la
contaminacion bacteriana, de los tejidos superficiales y profundos durante el acto
operatorio. Para ello, los tejidos superficiales, no presentaron signos de infecciones,
ni lesiones (flogosis, calor, eritemas).

2.3. Criterios diagnosticos para la clasificacion de infeccion de herida
Quirdrgica.

En 1988 el Centro para el Control y Prevencion de las Enfermedades de Atlanta

(CDC, Georgia) elabor6 una guia con los criterios de las principales infecciones

intrahospitalarias. En 1992 realizan una modificacion de los criterios que

actualmente se encuentran vigentes.

2.3.1. Incisional:
Infeccion que involucra la incisién quirdrgica desde la piel hasta los tejidos

profundos (masculos y fascias).

2.3.2. Insicional superficial (piel - TCSC)

Infeccion del sitio de incision que ocurre dentro de los 30 dias, del Post operatorio
que involucre solo piel y tejido celular subcutaneo y cualquiera de:

* Drenaje purulento de la incision superficial.

« Organismo aislado de un cultivo tomado asépticamente de la herida.

« Signos locales de inflamacion y apertura deliberada de la herida a menos que el
cultivo sea negativo.

« Diagnostico de infeccion incisional superficial realizada por el Médico tratante.

2.3.3. Incisional profunda (fascias y tejido muscular)
Infeccion del sitio de incision que ocurre dentro de los 30 dias
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musculares) y cualquiera de:

* Drenaje purulento de la incision profunda.

* Herida quirtrgica espontaneamente dehiscente o deliberadamente abierta por el
cirujano en presencia de signos 3 locales de inflamacion o fiebre > 38°C, a menos
que el cultivo sea negativo.

+ Absceso u otra evidencia de infeccion involucrando tejidos profundos vista en el
examen directo en la cirugia o por anatomia patoldgica o por radiologia.

» Diagndstico de infeccion incisional profunda realizada por el médico tratante.

2.4. Organos y/o cavidades:

Infeccion que ocurre dentro de los 30 dias postoperatorios si no hay implante
definitivo, o dentro de 1 afio si lo hubiera y que parezca relacionada con una cirugia
e involucre cualquier sitio anatomico distinto de la incision, como 6rganos o
cavidades profundas (pleura, peritoneo, retroperitoneo, espacio aracnoideo, etc.)
abiertos o manipulados durante un acto quirtrgico y cualquiera de:

« Salida de material purulento a través de un drenaje colocado en el érgano o en la
cavidad afectada.

« Organismo aislado de un cultivo tomado asépticamente del Organo o cavidad
afectada.

« Absceso u otra evidencia de infeccion involucrando tejidos profundos vista en el
examen directo en la cirugia o por Anatomia patoldgica o por radiologia.

« Diagnostico de infeccion de 6rganos o cavidades realizada por el médico tratante.
(Rodolfo, E. QUIROS, 2003).

2.5. Clasificacion del tipo de herida quirurgica.

El riesgo de infeccion de una herida depende en parte de la posibilidad de
contaminarse durante el acto operatorio. Para estimar este riesgo el Consejo de
Investigacion de la Academia Nacional de Ciencias de los EE. UU propuso en 1964
un modelo para clasificar los diferentes tipos de herida quirdrgica. Este sistema, con
algunas modificaciones, es el que se utiliza actualmente.

1.- Herida limpia:

Tesis publicada cori autorizacion: del autor
No olvide citar esta tesis




¢ No traumatica y no infectada.
¢ No se invade el tracto respiratorio, digestivo ni genitourinario
e Colocacion de drenajes por la herida.
2. Herida limpia - contaminada:
La cirugia del tracto respiratorio, digestivo o genitourinario sin contaminacién
inusual, con técnicas asépticas seguras.
¢ Apendicectomia supurada, flemonosa, no perforada.
¢ Cirugia genitourinaria urocultivo negativo.
e Cirugia de la via biliar.
¢ Rupturas en la técnica aséptica.
¢ Drenajes externos.
(Espinoza Roman, 1999).
3. Herida contaminada:
e Herida abierta traumatica.
e Presencia de contenido gastrointestinal
¢ Ruptura de la Técnica Aséptica solo en las cirugias contaminadas
e Hallazgo de mucosas con evidencias de infeccion sin pus.
e Herida traumaética 4 horas de producido el accidente.
e Tracto urinario o biliar se encuentran infectados.
4. Herida sucia o infectada.
e Herida traumatica, tejido con riego sanguineo disminuido, contaminacion
fecal, tratamiento tardio o cuyo origen es sucio.
e Perforacion de viscera.
e Infeccion aguda (con pus, enrojecimiento, calor), detectada durante la
intervencion quirurgica.

(Espinoza Roman, 1999).

2.5. Factores de riesgo asociados a Infeccion de Herida operatoria.

2.5.1. Edad: Esta variable es identificado, factor de riesgo en diferentes estudios,
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presencia de patologias cronicas, que presente el paciente antes del acto operatorio.
Investigadores del CDC utilizaron posteriormente el score de la Asociacion
Americana de Anestesiologia (ASA), identificandolo en estudios multivariados
como una variable con peso propio. (Rodolfo, E. QUIROS, 2003).

(Cando Suviaga, Diciembre 2013 - Mayo 2014).

2.5.3. Obesidad: Existen evidencias identifican a la obesidad como un factor de
riesgo. Un estudio demostro que la tasa de infeccion fue del 20% cuando el paniculo
adiposo media > 3,5 cm versus el 6,2% cuando media < 3 cm (37). Estas
observaciones podrian deberse en parte: a diferencias en la circulacion local de la
herida quirurgica, tiempo quirurgico elevado, tiempo de enfermedad, dificultades
técnicas 0 a un aumento del area de exposicion de la herida quirdrgica, estado

nutricional que no mantiene las defensas dentro de los limites normales..

2.5.4. Presencia de focos infecciosos a distancia: En determinadas situaciones la
presencia de un foco infeccioso a distancia, potencialmente bacteriémico, puede
favorecer la colonizacion hematdgena de la herida quirdrgica principalmente cuando
existe material protésico. En un importante estudio la tasa de infeccion de herida
quirdrgica fue del 18,4% en presencia de focos infecciosos a distancia. (Rodolfo, E.
QUIROS, 2003).

2.6. Factores relacionados con el procedimiento quirurgico: Estos factores
pueden ser agrupados en tres categorias (pre-operatorio, operatorias y post-

operatorio) en relacion al momento de la cirugia:

2.6.1. Pre-operatorio:

Tiempo de internacion pre quirargico: Diferentes estudios mostraron que la tasa
de infeccion de herida quirdrgica aumenta con el tiempo de internacion pre-
operatorio. En uno de ellos la tasa se elevd desde un 6% para 1 dia, hasta 14,7% para
21 dias 0 méas de permanencia pre quirdrgico, Cruse y colabs. Detectaron un
aumento progresivo en la infeccion de herida cuando compararon un tiempo de

internacién de 1 dia, 1 semana y 2 0 mas semanas, hallando tasas de 1,2%, 2,1% y
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2.6.2. Operatorios:

Horario de la cirugia: A pesar de existir evidencias conflictivas con respecto a este
dato, dos estudios demostraron un incremento significativo en el riesgo de infeccion
de herida cuando se compararon las cirugias realizadas por la mafiana con respecto a
las realizadas por la tarde o noche, tanto para el total de cirugias, como para las
cirugias con herida limpia y limpia-contaminada.

Urgencia del procedimiento: Esta variable es un factor de riesgo en los estudios
univariados, su asociacion se vuelve insignificante cuando se ajustan otras variables
a traves de estudios de regresion logistica multiple.

Técnica quirdrgica: Aunque existe consenso en que la realizacion de un adecuado
procedimiento quirdrgico disminuye el riesgo de infeccion de herida, no se disponen
de estudios que avalen esta apreciacion. Un modo indirecto de evaluarla consiste en
el andlisis de la tasa de infeccion de herida quirtrgica en relacion con la experiencia
del cirujano.

Tiempo quirudrgico: Distintos estudios han identificado al tiempo quirdrgico como
un variable independiente asociado con el riesgo de infeccién de herida.

Si bien originalmente se utilizé un valor de corte de 2 h para discriminar la poblacion
con mayor riesgo de infeccion., el empleo de una tabla de tiempos quirdrgicos
percentilados para cada procedimiento, permite evaluar con mayor precision el peso
de esta variable, estableciéndose como factor de riesgo cuando se supera el percentil
75° (tiempo T). El mayor tiempo quirdrgico podria influenciar negativamente en el
riesgo de infeccion a traves de diferentes factores, entre ellos un mayor tiempo de
exposicion de la herida, un mayor traumatismo de los tejidos y mayores dificultades
técnicas. Pese a esto un estudio no pudo demostrar correlacion entre el tiempo
quirurgico y la tasa de colonizacion de la herida operatoria.

Drenajes quirurgicos: Existen datos conflictivos sobre la importancia de los
drenajes como factores de riesgo de infeccion. A pesar de esto un estudio detect6 que
los drenajes abiertos colocados en heridas limpias (cardiacas, ortopédicas,
neuroldgicas) constituian un factor de riesgo independiente, no asi los drenajes
cerrados. (Rodolfo, E. QUIRQOS, 2003).

2.6.3. Post —operatorios
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por Rhizopusspp.

El uso de apositos, gasas estériles condiciones de asepsia, curaciones diarias,
favorecen la disminucién de infecciones. Uso de protocolos para curaciones.

(Cando Suviaga, Diciembre 2013 - Mayo 2014).

Factores relacionados a los microorganismos.

Inoculo: La cantidad de microorganismos necesarios para producir infeccién en la
herida quirdrgica depende de diferentes factores, entre ellos la presencia de material
protésico. Estudios recientes han determinado que distintos materiales requieren una
DI50 < 100 ufc.

Virulencia: Los factores para el incremento de la virulencia de los microorganismos
patdgenos incluyen la capacidad de producir enzimas y toxinas que favorecen su
penetracion permanencia y multiplicacion. Tanto el Stafilococos aureus como el S.
epidermidis, tienen la capacidad de unirse a diferentes proteinas del huésped (fibrina,
fibrinonectina, colageno, laminina) lo que favorece el desarrollo del agente, en el
organismo del paciente pediatrico al amparo de las defensas del huésped.

(Cando Suviaga, Diciembre 2013 - Mayo 2014).

Resistencia a los antimicrobianos: El tiempo de enfermedad y la colonizacion del
paciente con microorganismos patdgenos en los casos de Apendicitis aguda,
condiciona el riesgo de resistencia a los esquemas antimicrobianos, aumenta el
riesgo de infeccion de herida quirdrgica. Del mismo modo el empleo de
antimicrobianos en profilaxis quirurgica produce modificaciones de la flora del

huésped, aumentando la recuperacion de microorganismos resistentes. .

2.7. Medidas de prevencion
Distintas estrategias pueden ser implementadas con el propdsito de reducir el riesgo
de infeccion asociada a herida quirargica. Si bien la mayoria de ellas ha demostrado

ser efectiva, la eficacia deberia ser evaluada a partir del concepto del costo-beneficio.

2.7.1. Pre- operatorios:
Reduccion del tiempo de internacion pre-quirudrgico: Teniendo en cuenta que este
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la sala de urgencias, este tiempo disminuira las infecciones por ser una patologia de
atencion de Emergencia. (Cando Suviaga, Diciembre 2013 - Mayo 2014).
Tratamiento de las enfermedades subyacentes: La evaluacion médica para
determinar la presencia de patologias, requieren la administracion de tratamiento de
medicamentos con la finalidad de disminuir o eliminar los focos infecciosos,
permitiendo la realizacion de procedimientos quirurgicos, en los casos complejos,
disminuyen los riesgos, y las posibles infecciones post-operatoria al influenciar
positivamente otras variables (tiempo quirtrgico, bacteriemia).

Bafios pre- operatorios: Bafio general en ducha, lavado de manos y Preparacion Pre
quirdrgica de la piel.

Profilaxis antibidtica: Teniendo en cuenta que, a pesar de una rigurosa técnica
aséptica, existe la posibilidad de contaminacion, se han desarrollado diferentes
estrategias dirigidas a disminuir las tasas de infeccion de herida quirdrgicas a través
del empleo de antibioticos profilacticos. Un estudio realizado en un modelo animal
pudo determinar que los antimicrobianos disminuian la tasa de infeccién cuando
éstos eran administrados dentro de las 2 hrs previas a la incision (ventana
profil&ctica). Si bien persisten controversias en cuanto a los agentes utilizados como
asi también en relacién a la duracion de la profilaxis, algunos esquemas han sido
consensuados. Es importante destacar que aun con una sola dosis de antibidtico se
pueden presentar eventos adversos (reacciones de hipersensibilidad, colitis
pseudomembranosa, modificacion de la flora residente, etc.). (Rodolfo, E.
QUIROS, 2003)

2.7.2. Operatorios:

Técnica quirurgica aséptica: La realizacion de una adecuada limpieza del campo
quirargico implica la remocion de la suciedad con una esponja limpia para luego
aplicar el antiséptico seleccionado (iodo-povidona, clorhexidina).

Aplicacion de la técnica quirargica: Esto implica basicamente una adecuada
hemostasia, la remocion de tejidos desvitalizados y el respeto por la técnica aséptica.
Tiempo quirdrgico: La prolongacion innecesaria de un acto quirdrgico aumenta el
riesgo de infeccion, por lo tanto, todo procedimiento deberia realizarse dentro del

minimo tiempo posible sin detrimento en la calidad de la técnica quirdrgica.
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cerrados.

Preparacion del equipo quirurgico: Lavado de manos: Ver Lavado de Manos y
Preparacion Pre quirdrgica de la piel.

Vestimenta: Si bien existen algunas controversias sobre la utilidad de algunos de
sus componentes en reducir el riesgo de infeccion de herida quirdrgica, todos ellos
forman parte de las precauciones universales cuyo objetivo primordial es reducir el
riesgo para el personal de adquirir infecciones transmitidas por fluidos bioldgicos.
Control de los factores ambientales:

Ventilacion: Si bien el empleo de quirdfanos ultra-limpios disminuye el riesgo de
infeccion su utilidad deberia ser ponderada cuando aun no han sido controladas otras
medidas basicas.

Esterilizacién: La realizacion de un adecuado proceso de esterilizacion constituye
un pilar basico dentro del control de las infecciones quirtrgicas. En este sentido

deben realizarse testeos bioldgicos periodicos para evaluar la calidad del proceso.

2.7.3. Post —operatorios:

Técnica aséptica para la realizacion de la curacion: EI empleo de una técnica
aséptica en las curaciones de las heridas quirargicas disminuye la posibilidad de la
infeccidn post-operatoria cruzada sobre todo en las heridas abiertas.

Factores de riesgo en la transmision de infecciones intrahospitalarias:

Sefiala Orrego A, et al col. 2007 (14) La autoinfeccion o receptividad del individuo
es decir, la flora intestinal del enfermo y de sus mucosas nasales o de la piel puede ir
colonizando y producir una contaminacion de las heridas de cualquier solucion de
continuidad o de ruptura de la piel intacta que generan las acciones quirdrgicas o
médicas (todo elemento, instrumento o equipos médicos pueden tener gérmenes).

La mayor singularidad, sin embargo de la infeccion hospitalaria es la vulnerabilidad
del enfermo, sobre la que actian muchos factores: factores propios o intrinsecos del
enfermo, y factores del acto médico extrinsecos que aumentan la receptividad y
vulnerabilidad del enfermo a la agresividad de los gérmenes; un paciente puede tener
muchas puertas de entrada de gérmenes: puede tener una traqueotomia, varias

venoclisis, intubaciones y catéteres, por tanto, son muchas las puertas de entrada
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Factores de riesgo en la transmision de infecciones intrahospitalarias:

En Colombia 2007 Orrego A, et al col. Indica que la autoinfeccion o receptividad del
individuo es decir, la flora intestinal del enfermo y de sus mucosas nasales o de la
piel puede ir colonizando y producir una contaminacion de las heridas de cualquier
solucién de continuidad o de ruptura de la piel intacta que generan las acciones
quirargicas o médicas (todo elemento, instrumento o equipos médicos pueden tener
gérmenes).

La mayor singularidad, sin embargo de la infeccion hospitalaria es la vulnerabilidad
del enfermo, sobre la que actian muchos factores: factores propios o intrinsecos del
enfermo, y factores del acto médico extrinsecos que aumentan la receptividad y
vulnerabilidad del enfermo a la agresividad de los gérmenes; un paciente puede tener
muchas puertas de entrada de gérmenes: puede tener una traqueotomia, varias
venoclisis, intubaciones y catéteres, por tanto, son muchas las puertas de entrada
abiertas a un microclima hospitalario hostil.

En Chiclayo (Echeandia Orellano, 2011) EI 100% de las II1H Sitio Quirurgico (35
casos) se hallé en el Servicio Ginecologia (Ceséarea) En los factores de riesgo
exogenos se halla asociacion significativa.

2.8. Prevencidn de infecciones de herida operatoria

2.8.1. Medidas comprobadas.

Hospitalizacion preoperatoria breve.

Técnica Quirurgica cuidadosa.

Antibioprofilaxis en cirugia con alto riesgo de infeccion (tracto digestivo, cesareas o
vias biliares) y en aquellas en que una infeccion puede comprometer la vida del
paciente o afectar profundamente el resultado de la intervencion (cirugia cardiaca o
implantes). Los antibidticos profilacticos deben proveer niveles sanguineos
eficientes durante el acto operatorio.

Tratamiento preoperatorio de la obesidad.

Preparacion preoperatoria de la piel que incluya lavado con jabdn y aplicacién de un
antiséptico antes del inicio de la intervencion.

Uso de clorhexidina o productos yodados como antisépticos de la piel para el lavado
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Uso de drenajes aspirativos en circuito cerrado y sacados por contrabertura.

Uso de mascarilla de alta eficiencia durante el acto quirdrgico.

Tratamiento de focos infecciosos distales previo a la intervencion.

Mejoria previa del estado nutricional.

Evitar el rasurado dentro de lo posible y en caso de hacerlo debe ser lo mas cercano
posible a la intervencion.

Lavado de manos quirdrgico con productos yodados o a base de clorhexidina (u otro
antiséptico de caracteristicas equivalentes) antes de participar en la intervencion.

Uso de ropa quirurgica impermeable.

Recambios de aire de al menos 25 veces por hora y uso de aire filtrado con filtros
absolutos en pabellones.

Evitar turbulencias de aire en sala de operaciones durante la intervencion.

Las heridas de intervenciones clasificadas como contaminadas deben cerrarse por
segunda intencion.

Aseo y desinfeccion de salas de operaciones entre intervenciones.

Vigilancia epidemiolégica por tipo de herida con retroalimentacion de los resultados
al equipo quirdrgico.

(MINSA, Norma Técnica Prevencion 'y Control de las Infecciones

Intrahospitalarias, 2004).

2.8.2. Medidas no comprobadas

Uso de flujo laminar de aire en salas de operaciones.

Uso de botas en sala de operaciones.

Uso de doble guante

Bafio de pacientes con antisépticos antes de operarlos.

Uso de cubiertas plasticas transparentes, estériles y adhesivas en el campo
operatorio.

(MINSA, Norma Técnica Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias, 2004).

2.8.3. Medidas comprobadamente inefectivas
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Uso de sala de operaciones exclusiva para cirugia contaminada ("pabellon séptico™).
Procedimientos de limpieza y desinfeccion de sala de operaciones diferentes en
casos de cirugia "contaminada" y "no contaminada".

Extension del uso de antimicrobianos con fines de profilaxis por periodos mayores
que la intervencion quirargica y periodo postoperatorio inmediato.

(MINSA, Norma Técnica Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias, 2004).

5. Marco Conceptual

Factores epidemiolégicos

Podria ser generada por multiples factores, entre ellos el aumento de tamafio de los
linfaticos locales, los cuales actuarian igual que las amigdalas faringeas y sufririan a
su vez el ataque de gérmenes dando lugar a la inflamacion aguda.

Otro factor desencadenante son los cuerpos extrafios localizados en la luz
apendicular, entre ellos el coprolito, que es una masa central organica rodeada de
capas de sales de fosfatos y carbonatos, se encuentra en aproximadamente 30% de
casos. Aunque es muy comun encontrar enterobios vermiculares en pacientes
operados de apendicitis, ellos muy raramente producen obstruccion apendicular, en
cambio los Ascaris lumbricoides son causa frecuente de obstruccion.
Los cuerpos extrafios, acodamientos o bridas en el apéndice pueden producir
obstruccion de la luz, asimismo la tuberculosis peritoneal, asi como el tumor
carcinoide, linfomas ocasionalmente pueden causar obstruccién o apendicitis.
(Wong P, Moron P, Espino C, (2002 — 2008).

Apendicitis.

“Inflamacién perforante del apéndice vermiforme”, se describe la secuencia:
inflamacion apendicular, perforacion, absceso y peritonitis, y sintio la indicacion
quirurgica precoz de esta patologia.

La obstruccion del apéndice condiciona el medio propicio para la proliferacion de

microorganismos patdgenos bacterianos, que producira el proceso inflamatorio
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respecta al tipo de apendicitis, fue la forma supurada o flemonosa la mas
comunmente hallada (40%), seguida de las formas necrosada (23%), congestiva
(12%) y perforada con peritonitis generalizada (9%); esta distribucion se aprecio en

hombres y mujeres

Apendicetomia

Es una técnica quirargica por medio de la cual se extrae el apéndice vermiforme en
la forma de supurada, congestiva, necrosada, en casos de apendicitis aguda. Existen
dos tipos de cirugia utilizando la técnica cirugia abierta o técnica laparoscopica, las
ventajas de esta técnica quirurgica, ha generado mayor frecuencia de intervenciones.

Apendicitis Aguda por via Laparoscépica

La Cirugia Laparoscépica, rompe el esquema tradicional del abordaje de la cavidad
abdominal, y es asi que las grandes incisiones que estdbamos acostumbrados a ver,
dan paso a esta nueva técnica, que logra casi los mismos objetivos, empleando
incisiones pequefias de 0,5y 1 cm, y si bien este procedimiento fue concebido para
ser empleado en procesos frios, es decir en operaciones programadas, vemos con
profunda satisfaccion que su aplicacion se ha expandido en forma exitosa a muchos
procesos que condicionan un abdomen agudo quirdrgico, en la aguda, apendicitis
aguda. (Wong P, Moron P, Espino C, (2002 — 2008).

Infeccidn de herida quirurgica.

Aquella que ocurre a partir de la contaminacion bacteriana de los tejidos
superficiales o profundos, causada durante el acto o procedimiento operatorio.
Considerando que antes del procedimiento, la superficie de la piel se mantenia

intacta, sin lesiones, calor, rubor, tumefaccion.

(MINSA, Norma Técnica Prevencion y Control de las Infecciones

Intrahospitalarias, 2004)

Comorbilidad del paciente

Presencia de infecciones a otro nivel crisis de asma, infeccion urinaria, enfermedad
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herida quirdrgica y generando los tipos de herida quirurgica. (Limpia, contaminada,
sucia).

Estancia pre-operatoria

Condiciona mayor riesgo de infeccion de herida operatoria, generando el diagndstico
médico tardio, coadyuva al tipo de herida (limpia, contaminada, sucia). (Tamayo
Calderdn, 2003).

4. Marco legal

4.1. Normatividad

Este de trabajo de investigacion toma en cuenta el codigo de ética para la ejecucion
de los instrumentos de investigacion, ya que se ha solicitado la autorizacion al Jefe
del Dpto. del Servicio de Cirugia Pediatrica para la revision de las Historias
Clinicas de los pacientes postoperados de apendicetomia, ademas considera los
aspectos legales vigentes necesarios para llevar a cabo una investigacion®.

Habiendo dado tramite a la Oficina de Capacitacion del HNERM.

4.1.1. Bases legales (41)
-Ley N° 26842- Ley General de Salud.
-Reglamento de Organizacion y funciones del Servicio de Cirugia Pediatrica del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
5. Hipotesis
5.1. Hipdtesis General

Existen factores epidemioldgicos en la Infeccion de Herida quirtrgica en pacientes
pediatricos post operados de Apendicectomia Setiembre — Diciembre 2013 en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

5.2. Hipotesis especificos
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins es mayor en el grupo de casos que en el grupo

de controles.

e Existen factores epidemioldgicos intrinsecos que intervienen en la Incidencia de la
Infeccion de Herida Quirdrgica en pacientes pediatricos post-operados de

Apendicectomia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

e Existen factores epidemioldgicos extrinsecos que intervienen en la Incidencia de la
Infeccion de Herida Quirdrgica en pacientes pediatricos post-operados de
Apendicectomia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

e Enel grupo de casos la Herida Quirdrgica de los pacientes pediatricos post- operados
de Apendicectomia con la interaccion de los factores epidemioldgicos intrinsecos y
extrinsecos, con alguna de las variables edad, sexo, comorbilidad del paciente,
presencia de drenajes, medios invasivos, estancia pre-hospitalaria, pre-operatoria,

duracion de la Cirugia, profilaxis antibiética es mayor que con el grupo de controles.
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CAPITULO 111
METODO
1. Tipo

"Este tipo de Investigacion segun el tiempo de estudio es retrospectivo, por la
cantidad de medicion de variables es transversal, porque el instrumento se aplica
en un solo momento, y las variables se miden una sola vez y se responde a los
interrogantes formulados sobre los factores epidemioldgicos en la Infeccion de
Herida quirdrgica en pacientes pediatricos post operados de Apendicectomia en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
2013.
2.  Disefio de la Investigacién

Disefio descriptivo de una o mas variables, de corte transversal,

Disefio: se utilizo el disefio de causa — efecto, con el propdsito de investigar las
relaciones entre las variables que estan interviniendo en el problema planteado
dentro del marco de una investigacion descriptiva. EI modelo utilizado fue el de
investigacién por objetivos, es decir, el objetivo general se trabajé en relacion a
los objetivos especificos debidamente disefiados y mediante los datos que se
obtenga de las técnicas de recoleccion de informacion, se obtuvo una conclusion

parcial y de esta se llego a la conclusion final.

3.  Estrategias de pruebas de hipotesis
Para la contrastacion de las hipdtesis se realiz6 un analisis exploratorio y
descriptivo de las variables analizadas. Asimismo, se aplicé la prueba estadistica
T de Studen para muestras relacionadas para determinar la asociacion entre las
variables de interés.

4.  Variables e indicadores
Variable Independiente (V1):
Factores epidemioldgicos de la infeccion de sitio operatorio de:
Los pacientes post- operados de Apendicectomia con Infeccion de sitio

operatorio (Casos) y sin Infeccion de sitio operatorio (Controles).
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e Obesidad
e Morbilidad del paciente

Factores de riesgo Extrinsecos
e Presencia de drenajes
e Técnica quirdrgica
e Estancia pre hospitalaria
e Estancia extra hospitalaria

e Profilaxis antibiotica

Variable Dependiente (VD)
Infeccion Herida Quirdrgica.
e Tipode HQ
e Duracion de la HQ
e Tipo de cirugia.

e Incidencia de infeccién de HQ
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4.1. Operacionalizacion de variables
VARIABLE TIPO ESCALA DE | INDICADORES
MEDICION

V. Dependiente NOMINAL | N°%

Infeccion de Herida | Categorica : Tasa de

Qca Politémica: Tipo, Incidencia IH
duracion, incidencia Qca.

Factores V. Independiente NOMINAL | N° % RMIC

epidemioldgicos de 95%

los pacientes Post-

operados.

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EXTRINSECOS ASOCIADOS A IH QCA.

La presencia de V. Categorica :Dos NOMINAL | N° % RM 95%
Drenajes. Valores Dicotomica,
Cualitativa
Técnica Quirurgica | V. Numérica: DE RAZON | N°x DE
Cuantitativa.
La estancia pre- V. Numérica: DE RAZON | N°x DE
hospitalaria. Cuantitativa.
Estancia extra V. Numérica: DE RAZON | N° x DE
hospitalaria Cuantitativa.
Profilaxis antibidtica | V. Categérica: Dos NOMINAL | N° %
valores Dicotomica
Cualitativa.

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS INTRINSECOS ASOCIADOS A IH QCA.

La edad del paciente

V. Numérica:
Cuantitativa.

DE RAZON

N°x DE

El sexo

V. Categorica:
Dicotomica,
Masculino y
femenino.

NOMINAL

N° % RM 95%

Morbilidad del
paciente

V. Categorica:
Dicotomica,
Presente-Ausente.

NOMINAL

N° % RM 95%
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4.2. Esquema de relacion de variables

ESQUEMA HOSPITALARIA DE PACIENTES
» POST-OPERADOS DE APENDICECTOMIA

Infeccion de Herida Operatoria Factores Epidemioldgicos de variables
De pacientes operados AA de pacientes post operados de AA
Variable Dependiente Variable Independiente

Interaccién de las variables de riesgo pacientes post
operados de Apendicectomia.

Mejorar la Factores Intrinsecos Factores Extrinsecos
Atencion de la e Edad - Presencia de drenajes
de Salud. - Técnica Quirdrgica.
e Comorbilidad del -Estancia pre hospitalaria
Paciente.
e Sexo -Duracién de la Cirugia.

-Estancia Pre-operatoria
-Profilaxis Antibidtica.

Pacientes Post-

operados =2
Apendicectomia
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5. Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformada por 50 pacientes pediatricos post
operados de Apendicectomia, hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante los meses de setiembre
— diciembre del 2013.

Caracteristicas de la poblacion: se establecen segun los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion: pacientes egresados durante los meses de setiembre a
diciembre del 2013 con los siguientes diagndsticos médicos de apendicitis aguda
no especificada, apendicitis aguda con peritonitis generalizada apendicitis aguda

con absceso peritoneal con estancia de mayor de 02 dias.

Criterios de exclusion: pacientes post operados de Apendicectomia no
especificada, con tiempo de hospitalizacion menor de 3 dias, egresados del
servicio de cirugia pediatrica durante los meses de setiembre a diciembre del
2013.

6. Muestra
En base a los criterios de inclusion son los siguientes:

En el grupo de casos:

Diagnostico Médico Total
Apendicitis Aguda con Peritonitis 16
generalizada
Apendicitis Aguda con Absceso 6
peritoneal
Apendicitis Aguda no especificada 5
hospitalizacion mayor de 10 dias

Total 27
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En el grupo de Controles:
Pacientes hospitalizados post operados de Apendicitis aguda no especificada.

La fraccion del muestreo es el 15%.

Endondef=_n x100 = 50 x100=15%
N 159

El intervalo del muestreo es 7.

Endondef= N x100= 159x100= 7.
n 23

Total de la muestra en el grupo controles es 23 pacientes.

La Unidad de Analisis o de Observacion fue cada paciente con o sin Infeccion de
Herida Quirdrgica post operados de Apendicectomia egresados del Servicio de
Cirugia pediatrica durante los meses de Setiembre a Diciembre del 2013.

La Unidad de muestreo: Cada formulario AD HOC se obtuvo de la Historia
Clinica.

El marco Muestral: El listado de los formularios AD HOC.

El tipo de muestreo:

En el grupo de estudio de Casos, solo se utilizaron los criterios de inclusion.

En el grupo de estudio de Controles fue muestreo sistematico de pacientes con

Apendicectomia no especificada.

Tamafio de las muestras utilizadas. Se utilizaron una muestra de 50 pacientes
pediatricos post operados de Apendicectomia que egresaron del servicio de
Cirugia Pediatrica en los meses de setiembre — diciembre del 2013.
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7. Técnicas de investigacion
7.1. Recoleccion de la Informaciéon
a). Método Retrospectivo de recoleccion durante el periodo de Estudio de
setiembre — diciembre del 2013. Para recoger la informacion de fuente primaria
con los Instrumentos respectivos.
El Instrumento utilizado fue de dos tipos: Un cuestionario de encuesta sobre los

factores de riesgo y guia de medicion del peso por edad.

b) Instrumentos utilizados

bl) Cuestionario: en el formulario de Registro ad-hoc por cada paciente. Se
recolecto la informacion sobre los datos Socio demogréaficos, fecha de la Cirugia,
fecha de Ingreso, y egreso del hospital, diagndstico de base, peso, responsable de
realizar la Cirugia, antecedentes de Quimioterapia en el mes o en el dltimo afio,
antibidtico profilaxis, hora de Inicio de la Cirugia, tiempo pre- quirargico, pre-
operatorio, procedimiento Quirdrgico Técnica quirtrgica, uso y permanencia de
Drenajes, medios invasivos, estancia hospitalaria, estancia extra hospitalaria,
antecedentes de enfermedades antes de la cirugia.

Los procedimientos de recoleccion fueron los siguientes:

a) Autorizacién emitida por la institucion para revisar las H. Clinicas.

b) Tiempo de recojo de acuerdo al Cronograma de actividades ejecutados de Abril
a junio del 2015.

c) Procesos: Seguidos durante la recoleccion.

e Prueba de equipos e instrumentos a usar.

e Meétodos y Técnicas para medir las variables.

d) Supervision de los Investigadores e integrantes, para asegurar el cumplimiento
del plan de recoleccion de datos.

e) Coordinacién externa e interna.

7.2. Procesamiento y analisis de datos

Se tomo en cuenta las siguientes fases.
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hacer las medidas correctivas que no haya errores ni contradicciones (segundo
control de calidad).

b) Codificacion de datos, después de la pre- codificar los datos en la etapa de
recoleccion de datos es importante elaborar un sistema de cddigos,
transformando los datos en cddigos numéricos de acuerdo a la respuesta
esperada de la variable esperada.

c¢) Clasificacion de los datos se hizo por categorias de acuerdo a la respuesta de
la variable.

v En la variable categorica la respuesta puede ser dicotémica y politomica.

v" En las variables numéricas, se clasificaran después de la recopilacién de la

Informacion.

d) Procesamiento de los datos: Se efectuaron lo siguiente
Recuento de datos de acuerdo al método utilizado para conseguir el plan de
tabulacion. Se considerd que en este estudio.

v Un Programa Informatico tipo SPSS version 13 para obtener matrices de
Tabulacién o tablas en blanco, para facilitar el recuento de los datos.

v' Elaboracion de cuadro de codigos o Codebook, en donde se registraron los
Siguientes columnas N° de la variable, nombre, y descripcion de la variable, la
etiqueta de valor, valores perdidos, medida segln la escala (nominal, Ordinal y
de razdn) y digitos que ocupa.

v" Captura pre-codificada de los datos para integrar la base de datos, de manera
que a cada persona (unidad de analisis) le corresponda un reglon o fila 'y que la
informacion de las variables se ordene en las diferentes columnas descritas.

v" Verificacion y convalidacién de los datos ya que la informacién capturada se
compara y corrige de acuerdo a las diferencias encontradas en las copias
impresas para su verificacion visual.

v' Identificacion de codigos fuera de valor y reconocimiento de valores perdidos,
mediante la limpieza adicional de errores del reconocimiento de codigos no
validos y perdidos

v" Recodificacion y creacion de variables, ejemplo: Se recodificé la edad en
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e) Plan de tabulacion y analisis de datos

v’ Se plantea ejecutar la valoracion y analisis descriptivo e inferencial de los datos
para luego interpretar la informacion obtenida, extrayendo conclusiones sobre
todo en los factores epidemioldgicos de la infeccion de herida quirdrgica en los
pacientes pediatricos post operados de Apendicectomia que se hospitalizaron
en los meses de setiembre — diciembre 2013 en el servicio de Cirugia pediatrica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

a).- Andlisis descriptivo. -Se describira los factores epidemioldgicos
Intrinsecos, extrinsecos de la infeccion de Herida Qca. En el Servicio de
Cirugia Pediatrica en el periodo de setiembre - diciembre del 2013. Mediante la
asociacion de los factores de riesgo en el grupo de los casos con IH Qca VS. El
Grupo de Controles en relacion al célculo de la razén de productos cruzados
(OR 0 RM).

b).- Analisis Inferencial. - Se plantea analizar si los OR 0 RM tienen
Significacion estadistica mediante el calculo del intervalo de confianza (IC al
95%).

v' Para determinar la relacion entre los factores epidemiolégicos y las infecciones
de herida operatoria se utilizara la prueba del Chi cuadrado (x?) para las
variables categoricas y la prueba de T Studen para las variables continuas, en
base a un Nivel de significacion estadistica de p < 0.05. Las variables
estadisticamente significativas en el andlisis univariado serdn objeto de un

anélisis de regresion.

7.3. Validez y confiabilidad del instrumento

La Validacion tanto el cuestionario se llevd a cabo mediante un juicio a cinco
expertos o jueces, a traves de un proceso de seis pasos para efectuar al final el

analisis binomial de las respuestas con la siguiente formula:
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b= Ia » 100 Donde:
Ta+ Td Ta = M2 Total de acuerdos de

los jueces.
Td = M2 Total de desacuerdos
de los jueces.

La Confiabilidad de ambos instrumentos se efectu6 aplicando el Coeficiente de

Crombach cuya férmula es:

k Donde:
m= K 1- T 5 o= Coeficiente de Crombach.
K-1 =1

K= M2 de [tems utilizados para
St el calculo.

Sii= Varianza de cada ftem.
GBti= Warianza total de los
ftems.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

“Epidemiologia de Infeccion de Herida Quirdrgica en pacientes pediatricos post
operados de Apendicectomia, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins setiembre -
Diciembre del 2013”

4.1. Factores de riesgo epidemioldgicos intrinsecos:
a. Sexo
Grafico N° 01

Sexo del paciente en la infeccion de herida quirdargica en pacientes post
operados de apendicetomia del grupo casos y controles, 2013.
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0% +- . . .

CASOS CONTROLES

H Masculino

PORCENTAIE

B Femenino

GRUPO DE CASOS Y CONTROLES

Fuente: Elaboracion de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del grupo de casos 27 pacientes (54%) pediatricos post operados
de Apendicectomia corresponde al sexo masculino, 20 pacientes de sexo
masculino representan el 40% y del sexo femenino 7 pacientes (14%). En el grupo
de controles del total de 23 pacientes (46%) corresponde al sexo masculino 18

pacientes (36%) y del sexo femenino 5pacientes (10%).
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b. Edad

Gréfico N° 02

Edad del paciente en la infeccion de herida quirurgica en pacientes post
operados de apendicetomia del grupo casos y controles, 2013
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Fuente: Elaboracién de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del total de 27(54%) casos de pacientes pediatricos post operados

de Apendicectomia corresponde a la edad Preescolar 21 (42%), edad escolar 6

(12%), no existe ningun caso de lactantes. En el grupo de controles del total de

23 pacientes (46%) corresponde a la edad Preescolar 17 (34%), escolar 6 (12%),

ningun caso de lactantes.
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¢. Comorbilidad
Gréfico N° 03

Comorbilidad del paciente en la infeccion de herida quirargica en pacientes
post operados de apendicetomia del grupo casos y controles, 2013.
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Fuente: Elaboracién de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del total de 27(54%) casos de pacientes pediatricos post operados
de Apendicectomia presento infeccion genito urinario el 4%, digestivo el 8%,
respiratorio el 18%, el 24% no tuvo ninguna infeccion. En el grupo de controles
del total de 23 (46%) presentd infeccidn del genito urinario el 2%, digestivo el
4%, respiratorio el 12%, mientras que el 28% no tuvo ninguna infeccion. La

infeccion fue menor en el grupo de controles que en el grupo de casos.
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4.2. Factores de epidemioldgicos extrinsecos
a. Profilaxis antibiotica
Gréfico N° 04

Profilaxis antibiotica del paciente en la infeccion de herida quirdrgica en
pacientes post operados de apendicetomia del grupo casos y controles, 2013.
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Fuente: Elaboracion de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del total de 27pacientes (54%) casos de pacientes pediatricos post
operados de Apendicectomia estuvo con profilaxis antibidtica el 50% y el 4% %
sin profilaxis antibidtica. En el grupo de controles del total de 23 pacientes (46%)
estuvo con profilaxis antibidtica el 40%, mientras que el 6% estuvo sin profilaxis
antibidtica. La profilaxia antibiética fué de mayor uso en los casos que en los

controles.
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b. Estancia pre-operatoria

Gréafico N° 05

Estancia pre-operatoria del paciente en la infeccién de herida quirdrgica en
post operados de apendicetomia del grupo casos y controles, 2013.
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Fuente: Elaboracion de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del grupo de casos 27 pacientes (54%) pediatricos post operados
de Apendicectomia presentd una estancia pre-operatoria unos 12 pacientes es 24
% < de 6 horas; < de 12 horas 7 pacientes (14%); > 12 horas 5 pacientes (10%) y
> 24 horas 3 pacientes (6%). En el grupo de controles del total de 23 pacientes
(46%) presentd una estancia pre-operatoria de < 6 horas 9 pacientes (18%), < 12
horas 5 pacientes (10%) > de 12 horas 7 pacientes (14%) y > de 24 horas 1
paciente (2%). La estancia pre-operatoria fue mayor en el grupo casos que en de

controles.
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c. Estancia pre-hospitalaria
Grafico N° 06

Estancia pre-hospitalaria del paciente en la infeccion de herida quirudrgica en
post operados de apendicetomia del grupo casos y controles, 2013.
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Fuente: Elaboracién de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del total de 27(54%) casos de pacientes pediatricos post operados
de Apendicectomia presentd una estancia pre-hospitalaria de < de 12 horas 7
pacientes representa el 14%, > de 12 horas 11 pacientes (22%) y > 48 horas 9
pacientes (18%). En el grupo de controles del total de 23 pacientes (46%) presento
una estancia pre-operatoria de < 12 horas 5 pacientes es (10%), > 12 horas 10
pacientes (20%) y > de 48 horas 8 pacientes es (16%). La estancia pre-

hospitalaria fue mayor en el grupo casos que en de controles.
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d. Presencia de drenaje
Grafico N° 07

Presencia de drenaje en la infeccion de herida quirurgica en pacientes post
operados de apendicetomia del grupo casos y controles, 2013.
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Fuente: Elaboracién de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del total de 27 pacientes (54%) casos de pacientes pediatricos post
operados de Apendicectomia tienen drenajes 18 pacientes representando el 36%,

mientras que tienen ausencia de drenajes 9 pacientes constituyen el 18%.

En el grupo de controles del total de 23 pacientes (46%) Tienen drenaje 7
pacientes representando al 14% y no tienen drenajes 16 pacientes constituyen el
32%. EIl grupo de casos tienen drenajes 18 pacientes mayor que el grupo de

controles.
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4.2.1.Infeccién de la Herida Quirurgica

a. Duracion de la cirugia

Grafico N° 08

Duracion de la cirugia de pacientes post operados de apendicetomia del grupo
casos y controles del Servicio de Cirugia Pediatrica del HNERM, 2013.
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Fuente: Elaboracion de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del total de 27 pacientes (54%) casos de pacientes pediatricos post
operados de Apendicectomia la duracion de la cirugia fue < de 60 min. 10
pacientes es (20%), > 60 min. 15 pacientes (30%) y > 90 min. 2 pacientes es (4%).
En el grupo de controles del total de 23 (46%) la duracion de la cirugia fue < de
60 min. 14 pacientes es (28%), > 60 min. 9 pacientes es (18%) y > de 90 min. no

hubo ningun caso.

El grupo de casos presentdé mayor duracion de cirugias en > 60 min 'y > 90 min.,
que en el caso del grupo de controles.
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b. Tipo de Herida Quirurgica

Grafico N° 09

Tipo de Herida Quirurgica de pacientes post operados de apendicetomia del grupo
casos y controles del Servicio de Cirugia Pediatrica del HNERM, 2013.
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Fuente: Elaboracién de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del total de 27 pacientes (54%) casos de pacientes pediatricos post
operados de Apendicectomia el tipo de herida quirdrgica fue limpia en 8 pacientes
constituye el 16%, limpia contaminada 6 pacientes constituye el 12%,
contaminada 13 pacientes es el 26%, no hubo ningun caso de herida sucia. En el
grupo de controles del total de 23 pacientes (46%), el tipo de herida quirlrgica,
herida limpia 16 pacientes es 32%, herida limpia contaminada 4 pacientes
constituye el 8%; herida contaminada 3 pacientes es 6%, no hubo ningln caso de
herida sucia. El grupo de casos presentd mayor complicacion de la herida que en

el caso del grupo de controles.
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c. Tipo de cirugia

Gréfico N° 10

Tipo de Cirugia en pacientes post operados de apendicetomia del grupo casos y
controles del Servicio de Cirugia Pediatrica del HNERM, 2013.

46%

50% -
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% T 7

CASOS CONTROLES

42%

| Cirugia convencional

PORCENTAIE

H Cirugia laparoscopica

SO

00
S

GRUPO DE CASOS Y CONTROLES

Fuente: Elaboracion de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del total de 27 (54%) casos de pacientes pediatricos post operados
de Apendicectomia el tipo de cirugia fue convencional 4 pacientes es el 8% y
laparoscopia 23 pacientes es el 46%. En el grupo de controles del total de 23
pacientes (46%) el tipo de cirugia convencional 2 pacientes fue de 4%, mientras
que el de tipo laparoscéopica 21 pacientes fue de 42%. El grupo de casos tiene

mayor nimero de casos de cirugia laparoscépica que convencional.
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d. Incidencia de Infeccion de Herida

Gréfico N° 11

Incidencia de Infeccion de Herida en pacientes post operados de apendicetomia
del grupo casos y controles del Servicio de Cirugia Pediatrica del HNERM,
2013.
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Fuente: Elaboracion de la ficha AD- HOC elaborada para el trabajo de investigacion.

Se aprecia que del total de 27(54%) casos de pacientes pediatricos post operados
de Apendicectomia 18 pacientes constituye el 36% presenta infeccion de herida
quirargica, mientras 9 paciente constituye el 18 % no presentan infeccion de
herida quirargica. En el grupo de controles del total de 23 pacientes es (46%) sin
infeccion de herida quirdrgica, 15 pacientes constituyen el 30%; mientras que 8
pacientes constituyen el 16% si present6 infeccién de herida quirdrgica. EIl grupo
de casos presenta mayor incidencia de infecciones de herida quirdrgica que el

grupo de controles.
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Tabla N° 12

Prueba T de Student para muestras relacionadas, Factores epidemioldgicos
intrinsecos e intrinsecos de infeccion de Herida Quirurgica en pacientes post
operados de apendicetomia del grupo de Casos y Controles del Servicio de Cirugia
Pediatrica del HNERM.

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
| Desviacién Error tip. confl_anza pz.:lra la
Media " de la diferencia
ip. .
media

Sig.
(bilateral)

Inferior Superior

- Factores epidemiol6gicos
intrinsecos en Grupo de
Casos de infeccion de HQ | 6.015| 1.037 0.011 6.000 7.040 0.018*
— Grupo de Controles de
infeccion de HQ.

- Factores epidemiol6gicos
extrinsecos en Grupo de
Casos de infeccion de HQ | 6.031| 1.033 0.009 6.010 7.052 0.008*
— Grupo de Controles de
infeccion de HQ.

Infeccién de la Herida
Quirargica Grupo de
Casos y Grupo de
Controles

6.028 | 1.024 0.007 6.013 7.043 0.002*

* La diferencia de las medias es significativa al nivel 0.05.

En la Tabla N° 12 se presentan el valor p de la prueba t de Student para muestras
relacionadas. Donde se puede observar que existen diferencias significativas en los
factores epidemioldgicos intrinsecos y extrinsecos en el grupo de casos de infeccién de
herida quirdrgica de los pacientes pediatricos apendicectomizados y en el grupo de

controles de infeccidn de herida quirdrgica; siendo los resultados diferentes.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Tabla N° 13

Prueba T de Student para muestras relacionadas, Factores epidemiol6gicos
intrinsecos e intrinsecos de infeccion de Herida Quirurgica en pacientes post
operados de apendicetomia del grupo de Casos y Controles del Servicio de Cirugia
Pediatrica del HNERM.

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Desviacion | Error tip. confianza para la T gl .S'g'
; . . (bilateral)
Media N de la diferencia
Tipica media

Inferior Superior

Puntaje en el

grupo de casos
y controlesde | 6.964 1.070 0.057 6.852 7.076 | 121.949 | 350 | 0.000
Infeccion de

HQ.

* La diferencia de las medias es significativa al nivel 0.05

En la Tabla N° 13 se muestran los valores t de la prueba de muestras relacionadas
asociados a su significancia. Donde se puede observar una diferencia significativa en la
puntuacion de grupo de casos y controles de Infeccion de Herida Quirdrgica en
pacientes apendicectomizados pediatricos del Servicio de Cirugia pediatrica del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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Contrastacion de la Hipdtesis

Hipdtesis General

H1: Existen factores de riesgo epidemioldgicos en la Infeccion de Herida
quirurgica en pacientes pediatricos post operados de Apendicectomia Setiembre —
diciembre 2013 en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

Ho: No existen factores de riesgo epidemiolégicos en la Infeccion de Herida
quirurgica en pacientes pediatricos post operados de Apendicectomia Setiembre —
Diciembre 2013 en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins.

Hipdtesis especificas:

H1: La Incidencia de la Infeccion de Herida Quirtrgica por Técnica Quirurgica,
duracion de la Cirugia, y grado de contaminacién de la herida quirdrgica, en los
pacientes post- operados de Apendicectomia en el Servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es mayor en el grupo de casos
que en el grupo de controles.

Ho: La Incidencia de la Infecciéon de Herida Quirargica por Técnica Quirdrgica,
duracion de la Cirugia, y grado de contaminacién de la herida quirdrgica, en los
pacientes post- operados de Apendicectomia en el Servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es menor en el grupo de casos

que en el grupo de controles.
H2: Existen factores de riesgo epidemioldgicos intrinsecos que intervienen en la
Incidencia de la Infeccién de Herida Quirdrgica en pacientes pediatricos post-

operados de Apendicectomia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Ho: Existen factores de riesgo epidemioldgicos intrinsecos que no intervienen en

Tesis publicada con autorizacién del autor i
No olvide citar esta tesis




H3: Existen factores epidemiologicos extrinsecos que intervienen en la Incidencia
de la Infeccion de Herida Quirdrgica en pacientes pediatricos post-operados de

Apendicectomia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Ho: Existen factores epidemioldgicos extrinsecos que no intervienen en la
Incidencia de la Infeccidon de Herida Quirdrgica en pacientes pediatricos post-

operados de Apendicectomia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

H4: En el grupo de casos la Herida Quirargica de los pacientes pediatricos post-
operados de Apendicectomia con la interaccion de los factores de riesgo
epidemioldgicos intrinsecos y extrinsecos, con alguna de las variables edad, sexo,
comorbilidad del paciente, presencia de drenajes, medios invasivos, estancia pre-
hospitalaria, pre-operatoria, duracion de la Cirugia, profilaxis antibidtica es mayor

que con el grupo de controles

Ho: En el grupo de casos la Herida Quirurgica de los pacientes pediatricos post-
operados de Apendicectomia con la interaccion de los factores de riesgo
epidemioldgicos intrinsecos y extrinsecos, con alguna de las variables edad, sexo,
comorbilidad del paciente, presencia de drenajes, medios invasivos, estancia pre-
hospitalaria, pre-operatoria, duracion de la Cirugia, profilaxis antibiética es menor

que con el grupo de controles.
Prueba de hipdtesis

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables del estudio. Ademas, se aplico la
prueba T de Student para muestras relacionadas con el objetivo de determinar
diferencias significativas en los factores epidemioldgicos intrinsecos y extrinsecos
en el grupo de casos de infeccidn de herida quirtrgica de los pacientes pediatricos
apendicectomizados y en el grupo de controles de infeccion de herida quirurgica
en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

El resultado obtenido tras la aplicacion de la prueba estadistica evidencia una
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pediatricos apendicectomizados y en el grupo de controles de infeccién de herida
quirdrgica. (Tablas N° 12 y 13).

El resultado obtenido tras la aplicacion de la prueba estadistica evidencia que la
incidencia de la Infeccion de Herida Quirurgica por Técnica Quirurgica,
duracion de la Cirugia, y grado de contaminacién de la herida quirargica, en los
pacientes post- operados de Apendicectomia en el Servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es mayor en el grupo de casos

que en el grupo de controles. (Tablas N° 08 al 11)

El resultado obtenido tras la aplicacion de la prueba estadistica evidencia que
existen factores epidemioldgicos intrinsecos relacionados con la edad, sexo,
Comorbilidad del paciente, intervienen en la Incidencia de la Infeccion de Herida
Quirdrgica en pacientes pediatricos post-operados de Apendicectomia en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. (Tablas N° 01 al 03)

El resultado obtenido tras la aplicacion de la prueba estadistica evidencia que
existen factores de riesgo epidemiologicos relacionados con la profilaxis
antibidtica, estancia pre- operatoria, pre hospitalaria, y presencia de drenajes, que
intervienen en la Incidencia de la Infeccion de Herida Quirurgica en pacientes
pediatricos post-operados de Apendicectomia en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. (Tablas N° 04 al 07)

El resultado obtenido tras la aplicacién de la prueba estadistica evidencia que en el
grupo de casos la Herida Quirurgica de los pacientes pediatricos post- operados de
Apendicectomia con la interaccion de los factores epidemioldgicos intrinsecos y
extrinsecos, con alguna de las variables edad, sexo, comorbilidad del paciente,
presencia de drenajes, medios invasivos, estancia pre-hospitalaria, pre-operatoria,
duracion de la Cirugia, profilaxis antibidtica es mayor que con el grupo de
controles (Tablas N° 01 al 07)

Por lo tanto, se acepta la hipétesis general, que existen factores epidemiolégicos
de riesgo en la Infeccion de Herida quirdrgica en pacientes pediatricos post
quirdrgica

operados de Apendicectomia y que la incidencia de infeccion de herida
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CAPITULO V
DISCUSION

1. Discusion

De acuerdo a los resultados de la investigaciéon, los factores de riesgo
epidemioldgicos intervienen en la infeccion de herida Quirdrgica, en pacientes
pediatricos post operados de Apendicectomia en el servicio de Cirugia Pediatrica

La incidencia de Infeccion de herida quirargica en relacion al sexo y la edad en
el grupo de casos y controles, es mayor el sexo masculino, y la edad de los
pacientes post Apendicectomizados es la edad pre- escolar, no se encuentra una
diferencia estadistica significativa entre la edad, y el sexo de los pacientes
Apendicectomizados con el riesgo de infeccion de sitio operatorio lo cual
concuerda con el estudio de (Peralta C, Aristides H, Diaz J, Rodriguez R,
Angulo, 2004), cuyo resultado demostr6 que no existe una correlacion
significativa entre edades y la infeccion de herida quirdrgica. Siendo mas
frecuente en la adolescencia.

En el grupo de casos y controles la Comorbilidad de los pacientes el mayor
porcentaje no tuvo ninguna infeccion antes de la intervencion quirdrgica,
asociadas a infecciones respiratorias, genito urinario, digestivo, encontraron que
no existia diferencia estadistica significativa entre la Comorbilidad y el riesgo de
infeccion de sitio operatorio lo cual concuerda con el trabajo de investigacion de
(Romero Alvarado, 2015).

La Incidencia de la Infeccion de Herida Quirdrgica por los factores de riesgo
Técnica Quirdrgica, duracion de la Cirugia, y tipo de herida quirargica, de los
pacientes post- operados de Apendicectomia en el Servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es mayor en el grupo de casos
correspondiendo al 38%, mientras que en el grupo de controles es menor con el
16%.
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(Lopez D, Hernandez M, Saldivar T, Sotolongo T, Valdez O, 2007), manifiesta
que el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica es muy variable y depende del
procedimiento quirdrgico y de la presencia de factores de riesgo,

(Kleinman J, Fraga A, Bouzas P, Berazategui R, 2010), se evidencia los
beneficios de la Laparoscopia diagnostica y Apendicectomia Laparoscopica
verificd la disminucion de significativa del tiempo quirdrgico y del indice de

conversion del primer al segundo periodo.

La estancia pre operatoria del paciente pediatrico Apendicectomizado, el mayor
porcentaje es < de 6 horas en los grupo de casos, teniendo el grupo de controles
las mismas caracteristicas, de pacientes que ingresan a SOP lo cual concuerda con
(Mullo Gomez, 2000), manifiesta que el dolor abdominal en los nifios es
frecuente, en muchos casos no es identificado inmediatamente, existe una
relacion, en pacientes post Apendicectomizados, que presentaron un tiempo de
enfermedad mayor de 24 horas y mayor tiempo en el acto operatorio, con la
presencia de Infeccién de sitio operatorio.

(Mauricio Franco, 2007), La estancia hospitalaria preoperatoria, tuvo como
media 7,9 horas y la estancia hospitalaria postoperatoria fue menor de 6 dias en
mas de tres cuartos de la poblacion.

(Leon Rivas, 2016), concluye que Los factores de riesgo asociados a la
apendicitis aguda complicada son el tiempo de evolucién mayor a 48 horas y el

recuento leucocitario mayor a 20000 por mm?

En el estudio se encontr6 que la duracion de la cirugia de pacientes post operados
de apendicetomia fue mayor de 1 hora en el 30% de pacientes en el grupo de
casos, en el grupo de controles solo el 18 %, En el trabajo de investigacion de
(Peralta C, Aristides H, Diaz J, Rodriguez R, Angulo, 2004) encontré que
existe asociacion entre las Apendicectomia mayor de 1 hora y la infeccion en el

sitio operatorio. Asimismo, observo el tiempo del acto operatorio, el tiempo de la

enfermedad estan relacionados con los casos de infeccion de sitio operatorio.

En el grupo de controles se identificd 16 pacientes con herida limpia, la herida

Tesis publi limpia contaminada 4 pacientes, los cuales 08, pacientes presentan infeccion de

Nl \iTe =8 herida operatoria, en comparacion con grupo de casos que 18, pacientes tienen




herida contaminada y presentan 18 pacientes infeccion de herida operatoria.
Habiendo recibido 45 pacientes tratamiento antibidtico profilaxitico. Los
pacientes con drenajes 36 % del grupo de controles, siendo menor que el grupo de
casos.

(Peralta C, Aristides H, Diaz J, Rodriguez R, Angulo, 2004), Demostro que el
22.2% presentd infeccidn de Sitio Operatorio en pacientes Apendicectomizados.
Existiendo una correlacion, en pacientes post Apendicectomizados quienes
presentaron tiempo prolongado de enfermedad e incremento en el tiempo del acto
operatorio, como resultado la presencia de Infeccidn de sitio operatorio.

(Farfan Espinoza, 2002) Menciona el uso de drenajes es aceptado en las
colecciones como las Peritonitis localizadas o plastrones apendiculares, no siendo
justificable su uso en casos no complicados, ya que incrementa el riesgo de

infeccion de herida operatoria.
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2. Conclusiones

e Los factores de riesgo epidemiologicos intervienen en la Infeccion de Herida
quirdrgica en pacientes pediatricos post operados de Apendicectomia en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

e La Incidencia de la Infeccién de Herida Quirtrgica por Técnica Quirurgica,
duracion de la Cirugia, y grado de contaminacion de la herida quirdrgica, en
los pacientes post- operados de Apendicectomia en el Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es mayor en el
grupo de casos correspondiendo al 38%, mientras que en el grupo de controles

es menor con el 16%.

e Los factores de riesgo epidemioldgicos intrinsecos como la edad, sexo y
Comorbilidad, no tienen relacién en la incidencia de la Infeccion de Herida
Quirurgica en pacientes pediatricos post-operados de Apendicectomia en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

e Los factores de riesgo epidemioldgicos relacionados con los factores
extrinsecos como la presencia de drenajes, medios invasivos, estancia pre-
hospitalaria, pre-operatoria, duracién de la cirugia, intervienen en la incidencia
de la Infeccién de Herida Quirdrgica en pacientes pediatricos post-operados de
Apendicectomia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el

grupo de casos y controles, no existe diferencias significativas.

e En el grupo de casos la Herida Quirurgica de los pacientes pediatricos post-
operados de Apendicectomia con la interaccion de los factores de riesgo
epidemiologicos intrinsecos y extrinsecos, es mayor que con el grupo de

controles.
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3. Recomendaciones

e Se recomienda evaluar los procesos relacionados a los factores de riesgo
extrinsecos que intervienen en la Infeccién de Herida quirtrgica en pacientes
pediatricos que van a ser intervenidos de Apendicectomia, con la finalidad de
prevenir sus complicaciones en la infeccion de herida quirurgica, ya que son
variables que podemos mejorar e intervenir en el Centro Hospitalario, con la
disminucion del tiempo pre-operatorio, evitar el grado de contaminacién de la
herida quirdrgica, duracion de la Cirugia, la administracion correcta de los
antibidticos profilacticos.

e Se recomienda tomar en cuenta la edad, sexo, para efectuar planes de mejora en
educacion e identificacion de signos y sintomas del paciente Pediatrico. Dar a
conocer los factores de riesgo de la infeccion de herida quirurgica en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

e Implementacion de sala de operaciones Emergencia Pediatrica, para las
cirugias de Emergencia, evitar la demora de mas de 03 horas de espera (pre-
operatorio), para ser intervenidos quirdrgicamente, y asi los pacientes puedan

disminuir la morbilidad por causas de Infeccidn de herida quirdrgica.
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ANEXOS
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PLAN DE TESIS

“Epidemiologia de Infeccion de Herida QuirUrgica en pacientes pediatricos post operados de
Apendicectomia, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins setiembre - Diciembre del 2013~

PROBLEMAS

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

METODOS

Problema General:

¢Cudles son los factores
epidemioldgicos en la IHQ
en pacientes pediatricos
post operados de
Apendicectomia Setiembre
— Diciembre 2013 en el
Servicio de Cirugia
Pediatrica del HNERM?

Problemas especificos

-¢Cudl es la Incidencia de
la IHQ por Técnica
Quirdrgica, duracion de la
Cirugia, y grado de
contaminacion de la herida
quirdrgica, en los pacientes
post- operados de
Apendicectomia en el
Servicio de Cirugia
Pediatrica del HNERM?

-¢Cudles son los factores
epidemioldgicos
intrinsecos que intervienen
en la Incidencia de la IHQ
en pacientes pediatricos
post-operados de
Apendicectomia en el
HNERM?

-¢Cuéles son los factores
epidemioldgicos
extrinsecos que intervienen
en la Incidencia de la IHQ
en pacientes pediatricos
post-operados de
Apendicectomia en el
HNERM?

-¢Cuadl es la relacion entre
el grupo de casos la
asociacion de la HQ de los
pacientes pediatricos post-
operados de
Apendicectomia con la
interaccion de los factores
epidemioldgicos

Objetivo General:

Determinar los factores
epidemioldgicos en la
IHQ en pacientes
pediétricos post operados
de Apendicectomia
Setiembre — Diciembre
2013 en el Servicio de
Cirugia Pediétrica del
HNERM

Obijetivos especificos

-Determinar la Incidencia
de la IHQ por Técnica
Quirdrgica, duracion de la
Cirugia, y grado de
contaminacion de la
herida quirdrgica, en los
pacientes post- operados
de Apendicectomia en el
Servicio de Cirugia
Pediatrica del HNERM

-ldentificar los factores
epidemiolégicos
intrinsecos que
intervienen en la
Incidencia de la IHQ en
pacientes pediatricos post-
operados de
Apendicectomia en el
HNERM

-ldentificar los factores
epidemioldgicos
extrinsecos que
intervienen en la
Incidencia de la IHQ en
pacientes pediatricos post-
operados de
Apendicectomia en el
HNERM

-Determinar la relacion
entre el grupo de casos la
asociacion de la HQ de
los pacientes pediatricos
post- operados de

Justificacion Teorica:
Evaluarlas Infeccion de
sitio operatorio es una
causa importante de la
morbilidad en
Hospitales para
establecer las estrategias
necesarias para mejorar
la atencion.

Justificacion practica:
Las infecciones de sitio
operatorio deben
conocerse a nivel de los
Organos representativos
de la Institucion para
tomar medidas de
Prevencion.

Justificacion
metodolégica:

La metodologia
planteada es un disefio
de Investigacion
Observacional Analitico,
comparativo entre dos
grupos de casos y
controles de corte
longitudinal,
retrospectivo, con
instrumentos de
encuesta 'y guia de
observacion que
permitira efectuar una
investigacion rapida y
completa.

Justificacion
economica social: Las
Infecciones de sitio
operatorio prolonga la
estancia Hospitalaria,
generando mayores
costos a la Institucion y
la congestion de
pacientes en sala de
recuperacion, y SOP por
lo tanto se tiene
deficiencia de camas.

Hipotesis General:

Existen factores epidemiolégicos
en la IHQ en pacientes
pediatricos post operados de
Apendicectomia Setiembre —
Diciembre 2013 en el Servicio de
Cirugia Pediatrica del HNERM

Hipotesis especificos

-La Incidencia de la IHQ por
Técnica Quirdrgica, duracion de
la Cirugia, y grado de
contaminacion de la herida
quirdrgica, en los pacientes post-
operados de Apendicectomia en
el Servicio de Cirugia Pediatrica
del HNERM es mayor en el
grupo de casos que en el grupo de
controles.

-Existen factores
epidemioldgicos intrinsecos que
intervienen en la Incidencia de la
IHQ en pacientes pediatricos
post-operados de
Apendicectomia en el HNERM

-Existen factores
epidemiolégicos extrinsecos que
intervienen en la Incidencia de la
IHQ en pacientes pediatricos
post-operados de
Apendicectomia en el HNERM

-En el grupo de casos la HQ de
los pacientes pediatricos post-
operados de Apendicectomia con
la interaccion de los factores
epidemiolégicos intrinsecos y
extrinsecos, con alguna de las
variables edad, sexo,
comorbilidad del paciente,
presencia de drenajes, medios
invasivos, estancia pre-
hospitalaria, pre-operatoria,
duracion de la Cirugia, profilaxis
antibidtica es mayor que con el

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

Descriptiva, aplicada
de campo 0 no
experimental

Meétodo: Se utiliz6 el
método inductivo —
deductivo de analisis y
sintesis: Método
Cientifico.

Disefio: se utiliz6 el
disefio de causa —
efecto, con el
propdsito de investigar
las relaciones entre las
variables que estan
interviniendo en el
problema planteado
dentro del marco de
una investigacion
descriptiva.

POBLACION DE
ESTUDIO

50 pacientes
pediatricos
apendicectomizados

La muestra
corresponde a 27
casos y 23 controles

PLAN DE
RECOLECCION Y
ELABORACION
DE DATOS




ANEXO 02
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Epidemiologia de la Infeccion de herida operatoria en pacientes post operados de
Apendicectomia.

FORMULARIO REGISTRADOAH DOC
H. CIN°

I. Datos Socio Demogréficos:

1.- Nombre

2.- Lugar del Domicilio

a).- Zona Urbana 4 - Edad
b) - Zona Rural
c).- AA.HH 5.-'Sexo M E

3.- Fecha de Ingreso al Hospital

4.- Fecha de Egreso al Hospital

Il. INFORMACION CLINICA MICROBIOLOGICA

1.- Diagnostico de

Ingreso...ccoovviniiiniiniii e SNSRI NG e
2.- Fecha de la Cirugia / /

3.- Hora de la Cirugia

Inicio Término

4.- Tipo de Cirtugia. .. ..ouenenee it e e e e et

6.- Alguna enfermedad antes de la Cirugia. 1.-Si( )| 2.-No( )
7.- Antibiéticos en las Gltimas semanas 1.-Si( ) [ 2.- No( )
8.- Enfermedades Aparato respiratorio 1.-Si( ) | 2.- No(
9.- Enfermedades del aparato urinario 1-Si( )| 2- No()

10 Enfermedades del aparato circulatorio

11 Enfermedades del aparato digestivo

12 Enfermedades Oncohematolégicos

13 Grado de contaminacion de la herida Qca. 1.-Si( ) |2.-No()
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ANEXO 03

EVALUACION DE LOS FACTORES EPIDEMIOLOGICOS INTRINSECOS Y
EXTRINSECOS

1. Tipo de herida quirdrgica:

GRUPO CASOS GRUPO CONTROLES
a.- Limpia Si( ) | No( ) Si( )| No()
b.- Limpia Contaminada. si( ) | No( ) Sil ) No( )
c.- Contaminada
d.- Sucia Si( ) | No() Si( ) | No( )
Si( ) No( ) Si( ) No( )
2.- Tiempo de estancia en horas.
Estancia Extra-hospitalaria( ) Policlinico (. .) Emerg Ped.
Pre-Hospitalario | HRS _ ( ) Hrs () Hrs(_ )
Pre- Operatorio HRS ) Hrs(...) Hrs( )

3.-Seguimiento después de la Cirugia.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

INFORMACION SOBRE FACTORES DE RIESGO SEGUN GRUPO DE CASOS Y

CONTROLES.

GRUPO CASOS GRUPO CONTROLES
4.-Presencia de Drenajes si() No( ) Si( )| No( )
5.-Medios invasivos Si() No( ) Si( )| No( )
6.-Obesidad / Peso (ver guia)

Si() No( ) Si( )| No( )
7.-Profilaxis antibidtica Si() No( ) Si() No( )
8.-Infeccién de Herida Qca Si() No Si( ) No( )
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ANEXO 04

Matriz de Andlisis de las respuestas

[1Pell

La respuesta favorable “si” tiene un punto y desfavorable “no” tiene 0 puntos.

JUECES Valor de p
Preguntas
1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 0 1 0 1 3
3 0 1 1 1 1 4
4 1 1 1 1 1 5
3 3 4 3 4 17
Total

Para el andlisis de la matriz se utilizara la siguiente formula:

B: Ta x 100
Ta+ Td

B:_17 x100= 85%
17+3

Confiabilidad: capacidad de dar resultados similares en repetidas veces, cuando se
aplica el mismo sujeto. Los métodos son:

e Coeficiente alfa de Cronbach
e Formula 20 de Kuder — Richardson
Fecha: / /
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ANEXO 05

ACRONIMOS
SOP : Sala de Operaciones.
Qca : Quirurgica
I1H Qca. Infeccion Intrahospitalaria de Herida Quirdrgica.
OMS : Organizacion Mundial de la Salud.
S. epidermidis: Stafilocosepidermidis.
AA : Apendicitis Aguda.
OPS : Organizacién Panamericana de la Salud.
MINSA ; Ministerio de Salud.
Infecc. : Infeccion.
Pag. : Pagina.
ASA : Asociacion Americana de Anestesiologia.
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