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Presentacion

Con el debido respeto presento ante Ustedes la Tesis titulada “Complicaciones post
quirdrgicas y antimicrobiano terapia en apendicitis aguda en un hospital de altura 2015-
2018”, con el fin de establecer la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirdrgicas en los pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscépica por
apendicitis aguda no complicada que recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana
adyuvante en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el
periodo 2015-2018, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Peruana para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

La presente investigacion se desarrolla en cinco capitulos, en el Capitulo | se desarrolla
el planteamiento del problema, con la descripcién, delimitacion y formulacion del
problema. asi como la justificacion y los objetivos del estudio. A continuacion, en el
Capitulo 1l se presenta el marco tedrico con sus respectivos componentes.
Seguidamente, en el Capitulo 11l se describen las variables de la investigacion, en el
Capitulo IV se presentan los componentes metodologicos como son el meétodo, tipo,
nivel y disefio de investigacion, la poblacion, muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, las técnicas de procesamiento y analisis de datos y los aspectos
éticos de la investigacion, en el Capitulo V se presentan los resultados de la
investigacion. Ademas, se presentan seguidamente el analisis y la discusion de los
resultados, las conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliogréaficas y los

anexos.

La Autora.



Contenido

Caratula
Dedicatoria
Agradecimiento
Presentacion
Contenido
Contenido de tablas

Resumen/Abstract

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
1.2. Delimitacién del problema
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
1.3.2. Problemas especificos
1.4. Justificacion
1.4.1. Social
1.4.2. Cientifica
1.4.3. Metodologica
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
1.5.2. Obijetivos especificos
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.2. Bases teoricas o cientificas
2.3.  Marco conceptual
CAPITULO I1I: HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general
3.2.  Hipotesis especificas
3.3.  Variables
CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
4.2. Tipo de investigacion

Pagina

vii

viii

10
11
11
11
12
12
12
13
13
14
14
14

16
17
19

20
20
21

22
22



4.3.
44.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

Nivel de investigacién

Disefio de la investigacion

Poblacion y muestra

Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos de la investigacion

CAPITULO V: RESULTADOS

5.1
5.2.

Descripcion de resultados

Contrastacién de hipotesis

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

22
22
23
23
23
23

24
25
27
30
31
32
35

Vi



CONTENIDO DE TABLAS

Tabla N° 1: Caracteristicas Generales de los Pacientes Operados de
Apendicitis Aguda No Complicada en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud Huancayo 2015-2018

Tabla N° 2: Antimicrobiano Terapia y Complicaciones Post
Operatorias en Pacientes Apendicectomizados por Apendicitis
Aguda No Complicada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo 2015-2018

Tabla N° 3: Antimicrobiano Terapia y Grado de Complicaciones
Post Operatorias en Pacientes Apendicectomizados por Apendicitis
Aguda No Complicada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo 2015-2018

Tabla N° 4: Complicaciones Post Operatorias y Antimicrobiano
Terapia en Pacientes Apendicectomizados por Apendicitis Aguda

No Complicada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo 2015-2018

Pagina

24

25

25

26

Vii



RESUMEN

Objetivo: Establecer la diferencia en la proporcion de complicaciones post quirdrgicas
en los pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscopica por apendicitis aguda no
complicada que recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2018.

Material y métodos: Investigacion aplicada; estudio observacional, transversal y
analitico. La poblacion estudiada fue de 420 pacientes operados de apendicitis aguda no
complicada operados por apendilap y que recibieron profilaxis y antimicrobiano terapia
durante el periodo 2015-2018. Se utiliz6 un instrumento ad hoc para la presente
investigacion.

Resultados: No existe diferencia significativa en la proporcién de complicaciones post
operatorias segun complicaciones de grado | (p=0.273), Il (p=0.337), Illa (p=0.398) y
IVb (p=0.477) en los pacientes apendicectomizados por apendilap que recibieron
profilaxis y antimicrobiano terapia

Conclusiones: No existe diferencia significativa en la proporcion de complicaciones
post operatorias en los pacientes apendicectomizados por apendilap que recibieron
profilaxis y antimicrobiano terapia (p=0.053).

Palabras claves: Apendicitis aguda no complicada, profilaxis antimicrobiana, terapia

antimicrobiana, complicacion post quirdrgica.
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ABSTRACT

Objective: To establish the difference in the proportion of post-surgical complications
in patients appendectomized by laparoscopic surgery for uncomplicated acute
appendicitis who received prophylaxis and antimicrobial therapy in the Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo in the 2015-2018 period.

Material and methods: Applied research; observational, cross-sectional and analytical
study. The population studied was 420 patients operated for acute uncomplicated
appendicitis operated by laparoscopic appendectomy and who received prophylaxis and
antimicrobial therapy during the 2015-2018 period. An ad hoc instrument was used for
the present investigation.

Results: There is no significant difference in the proportion of post-operative
complications according to complications of grade I (p = 0.273), 1l (p = 0.337), llla (p =
0.398) and IVb (p = 0.477) in patients appendectomized by laparoscopic appendectomy
who received prophylaxis and antimicrobial therapy.

Conclusions: There is no significant difference in the proportion of post-operative
complications in patients appendectomized by laparoscopic appendectomy  who
received prophylaxis and antimicrobial therapy (p = 0.053).

Keywords: Acute uncomplicated appendicitis, antimicrobial prophylaxis, antimicrobial

therapy, post-surgical complication.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la causa mas comin de emergencia quirdrgica no traumatica®.
El Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo opero un total de 716 casos de apendicitis aguda en el 20172. La Infeccion de
Sitio Operatorio (ISO) es la complicacién post operatoria mas comun y representa una
amenaza significativa en términos de morbilidad, mortalidad y costos en los servicios de
salud en el mundo entero. ISO es la segunda causa de infeccion intra hospitalaria
representando aproximadamente un cuarto de los 2 millones de casos de infecciones
intrahospitalarias en los Estados Unidos de America®*. Entre un estimado de 27
millones de procedimientos quirargicos, 1ISO son reportados en cerca de 500,000 casos
cada afio. Se ha estimado que entre el 2% y 5% de pacientes sometidos a
procedimientos extra abdominales limpios y hasta 20% de pacientes sometidos a

procedimientos abdominales desarrollan 1SO%°,

1.1. Descripcion de la realidad problematica
La profilaxis antimicrobiana (PA) apropiada ha demostrado ser efectiva en reducir
la incidencia de ISO. La seleccion del agente antimicrobiano adecuado depende
del patdogeno mas frecuente en causar la infeccion. Una simple dosis de
antimicrobiano pre operatorio es suficiente para operaciones que duran hasta 4
horas!!. Sin embargo, en cirugias mas prolongadas se necesitan dosis adicionales
para mantener los niveles del medicamento. Se debe considerar una nueva
administracion en casos de prolongacion de la cirugia o excesivo sangrado. El
momento de la profilaxis antimicrobiana se considera optima si la administracion

se da 30 minutos antes de la incision*?.
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12.

13.

Delimitacién del problema

La informacion publicada refiere que entre el 30% y 50% de antimicrobianos son
utilizados en los hospitales para PA y que el 30% a 90% de esta profilaxis es
inapropiado. Los agentes antimicrobianos son sobre prescritos, aplicados en un
periodo inadecuado y continuados por largos periodost®. Un estudio en la india
describe que aproximadamente 55% de los cirujanos prescriben un Unico
antimicrobiano para cirugias limpias. Una combinacion de dos o0 mas agentes anti
microbianos se prefiere en cirugias limpias contaminadas (42.3%) y 46.9% en
cirugias sucias. Las cefalosporinas de tercera generacion, particularmente
ceftriaxona y cefotaxima, fueron los antimicrobianos mas frecuentemente
utilizados (80%) por los cirujanos en todos los procedimientos. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, los antimicrobianos son utilizados por periodos prolongados
mayores a los referidos en las guias de practica clinical®. EI uso inapropiado de
antimicrobianos esta asociado con incrementos innecesarios en los costos de
tratamiento y en el aumento de la resistencia antimicrobiana®®.

Las complicaciones post quirargicas se han estudiado a través del sistema de
clasificacion de Clavien-Dindo que se basan en los tratamientos utilizados para las
complicaciones que se desarrollan en el post operatorio®®.

En el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo por el uso
indiscriminado de antimicrobianos para esta patologia se hace necesario de
realizar una actualizacion de este tema de investigacion para contribuir al
desarrollo de la practica basada en la evidencia que es el componente mas optimo

en la toma de decisiones para el tratamiento de una enfermedad.

Formulacion del problema

131 Problema general
¢Cudl es la diferencia en la proporcion de complicaciones post quirdrgicas
en los pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscopica por
apendicitis aguda no complicada que recibieron profilaxis y terapia
antimicrobiana adyuvante en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2018?

132. Problemas especificos
1 ¢Cual es la diferencia en la proporcion de complicaciones post

quirurgicas de grado | en los pacientes apendicectomizados por
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cirugia laparoscépica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
2018?

¢Cuél es la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirargicas de grado Il en los pacientes apendicectomizados por
cirugia laparoscépica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
20187

¢Cuél es la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirdrgicas de grado Ill en los pacientes apendicectomizados por
cirugia laparoscopica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
2018?

¢Cudl es la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirargicas de grado IV en los pacientes apendicectomizados por
cirugia laparoscépica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
2018?

¢Cuél es la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirargicas de grado V en los pacientes apendicectomizados por
cirugia laparoscopica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
20182

1.4. Justificacién

141

Social
Los pacientes asegurados en EsSalud cuando acuden al Hospital Nacional
Ramiro Prialé Priale EsSalud Huancayo van en busca de una atencion

integral, atencion con calidad, para disminuir sus dolencias, buscando

12



142

143

siempre un potencial humano eficiente, tecnologia moderna,
infraestructura adecuada y sobre todo una calidad humana y calidez; al
realizar la investigacion permitird evaluar la influencia de la profilaxis
antimicrobiana en comparacion con la terapia antimicrobiana y de acuerdo
a los resultados establecer estrategias para mejorar la atencion, con ello se
disminuira el tiempo de hospitalizacion y complicaciones post operatorias
y ademas de beneficiar al paciente también beneficiara a la institucion con
la reduccion de costos y dando oportunidad a otros pacientes para su

tratamiento es decir brindando una atencién en forma efectiva.

Tedrica

Al ser el abdomen agudo una de los principales motivos de consulta en los
Servicios de Emergencia la apendicitis aguda es uno de los diagnésticos
mas frecuentesl es necesario realizar un manejo adecuado para disminuir
su morbilidad y mortalidad.

La necesidad de solo indicar profilaxis antimicrobiana para los pacientes
con diagndstico de apendicitis aguda no complicada en comparacion con la
indicacion de terapia antimicrobiana se ha investigado y probado en otras
sociedades! !4,

Para tratar de sustentar esta accion se realiza la presente investigacion para
evaluar las ventajas y desventajas de la profilaxis antimicrobiana en
comparacién con la terapia antimicrobiana.

Las complicaciones post quirargicas se han estudiado a través del sistema
de clasificacion de Clavien-Dindo que se basan en los tratamientos
utilizados para las complicaciones que se desarrollan en el post

operatorio*®.

Metodoldgica

Para generar nuevos conocimientos con la investigacion se aplicara el
método cientifico, técnicas e instrumentos para recolectar la informacion;
la certeza del instrumento utilizado servirad para toma de decisiones en el
campo clinico de la cirugia, ademas el instrumento validado puede ser
utilizados por otros investigadores que realizar otros estudios

relacionados al tema.
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15. Objetivos
151 Objetivo general
Establecer la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirargicas en los pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscépica
por apendicitis aguda no complicada que recibieron profilaxis y terapia
antimicrobiana adyuvante en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2018.

152. Objetivos especificos

1 Establecer la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirargicas de grado | en los pacientes apendicectomizados por
cirugia laparoscopica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
2018.

2 Establecer la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirargicas de grado Il en los pacientes apendicectomizados por
cirugia laparoscépica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
2018.

3 Establecer la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirargicas de grado Il en los pacientes apendicectomizados por
cirugia laparoscépica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
2018.

4. Establecer la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirdrgicas de grado IV en los pacientes apendicectomizados por
cirugia laparoscépica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
2018.
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Establecer la diferencia en la proporcion de complicaciones post
quirargicas de grado V en los pacientes apendicectomizados por
cirugia laparoscépica por apendicitis aguda no complicada que
recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-
2018.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes

Se ha estudiado que la profilaxis antimicrobiana en apendicitis aguda no perforada
con cefoxitina reduce significativamente la incidencia de infeccion de sitio
operatorio incisional (ISOI). Sin embargo, la infeccion de sitio quirdrgico espacio
organo (ISOEO) no es influenciada por la profilaxis antimicrobiana, concluyendo
que la profilaxis antimicrobiana es recomendable antes de la apendicetomia
(Hussain et al., 2012)*7.

En relacion a la duracion optima de la profilaxis antimicrobiana en pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda no complicada se ha establecido que una sola
dosis de metronidazol y ceftriaxona parece ser suficiente para la prevencion de
ISOI y que la prolongacién del tratamiento no tiene ninguna ventaja clinica
adicional (Rajabi-Mashadi et al., 2012)*8.

La indicacion de antimicrobiana terapia post operatoria en pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda no perforada no reduce la complicacion
infecciosa y aumenta la estancia hospitalaria con aumento de la morbilidad post
operatoria (Coakley et al., 2011)*°.

Al comparar la profilaxis antimicrobiana por metronidazol por via oral y
parenteral en pacientes con diagndéstico de apendicitis no perforada se determina
gue una sola dosis de metronidazol por via oral antes de la cirugia provee una
profilaxis adecuada y que esta puede sustituir la via parenteral de administracion
para profilaxis (Ravari et al., 2011).

El uso de antimicrobianos para la prevencion de ISO en comparacion con placebo

después de una apendicetomia establece que la profilaxis antimicrobiana es

1



2.2.

efectiva en la prevencién de complicaciones post operatorias en pacientes
apendicectomizados tanto si la administracion es dada en el pre, peri o post
operatorio 'y debe considerarse en todas las intervenciones de
emergencia(Andersen et al., 2009)%,

El estudio de una cohorte de pacientes para evaluar el riesgo de ISO vy la eficacia
de profilaxis antimicrobiana en pacientes apendicectomizados concluye que una
sola dosis de metronidazol y gentamicina reduce la ISO en pacientes con
apendicitis no complicada indistintamente si era aplicada en el pre o en el intra
operatorio (Kasatpibal et al., 2006) 2.

Al realizar una revision sistematica de la profilaxis antimicrobiana en cirugia
colorectal para la prevencion de la infeccion de sitio operatorio (ISO) se concluye
que el uso de profilaxis antimicrobiana es efectiva en la prevencion de la 1SO
después de cirugia colorectal y que no existe diferencia significativa en las
razones entre diferentes regimenes antimicrobianos comparados (Song et al.,
1998)%,

El rol de la terapia antimicrobiana post operatoria en pacientes con apendicitis
aguda no perforada comparando con el uso profilactico de dosis de cefuroxima y
metronidazol determina que el esquema profilactico es suficiente para reducir la
ISOI en comparacion con el esquema que indica tratamiento post operatorio.
Ademas, la terapia en el post operatorio no tiene ningun beneficio clinico
adicional (Bauer et al., 1989)%.

No existe diferencia significativa en el porcentaje de complicaciones post
operatorias en pacientes que recibieron tratamiento antimicrobiano profilactico
comparado con los que recibieron tratamiento antimicrobiano terapéutico en
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda no complicada. Ademas, existe
diferencia significativa en la estancia hospitalaria de pacientes que recibieron
tratamiento antimicrobiano profilactico comparado con los que recibieron

tratamiento antimicrobiano terapéutico (Bastidas, 2015)%.

Bases teoricas o cientificas?®

La apendicitis aguda (AA) es una causa comun de dolor abdominal, que puede
progresar hasta la perforacion y la peritonitis, asociada a morbilidad y mortalidad.
El riesgo en la vida tener una apendicitis es del 8,6% para los hombres y del 6,7%

para las mujeres, sin embargo, el riesgo de someterse a una apendicetomia es
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mucho mas bajo para los hombres que para las mujeres (12 vs. 23%) y ocurre con
mayor frecuencia entre los 10 y los 30 afios de edad, con una relacién hombre
mujer de aproximadamente 1,4:1. A pesar de numerosos estudios sobre AA,
quedan muchos problemas sin resolver, incluyendo su etiologia y tratamiento. El
diagnostico de AA implica realizar la historia clinica, el examen fisico completo,
investigaciones de laboratorio, complementadas por el diagnéstico por imagenes.
Estos componentes del diagnostico de AA pueden ser utilizados en combinacion a
través de sistemas de puntuacion. Varios sistemas de puntuacion clinica han sido
propuestos para predecir AA con certeza, pero ninguno ha sido ampliamente
aceptado. El papel del diagnostico por iméagenes (ultrasonografia, tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética nuclear (RMN)) para el diagndstico
de la apendicitis aguda es otro punto de controversia.

El tratamiento quirdrgico de la AA ha sufrido un cambio en su paradigma. El
cambio de apendicetomia abierta a laparoscopica se ha establecido tanto en
adultos como en nifios. Durante la ultima década se ha propuesta el tratamiento no
quirdargico con antibioticos como alternativa al tratamiento quirargico para los
casos de apendicitis no complicada en tanto que el tratamiento quirdrgico se da
fundamentalmente para el caso de la apendicitis complicada con la presencia de
un flemon o absceso.

Otro tema importante en el debate es el momento idoneo de la apendicetomia y la
seguridad del retraso de tratamiento en el hospital. Ademaés, hay recomendaciones
en debate respecto del tipo de tratamiento quirdrgico y el manejo postoperatorio
incluyendo el uso de terapia antimicrobiana.

El sistema de clasificacion de apendicitis aguda en complicada y no complicada se
establece por los hallazgos clinicos y de diagnostico por imagenes con los que
ahora se dispone en comparacion con periodos previos en los que no se disponia

de estos recursos?’.

Tabla N° 1
Sistema de gradacion de la apendicitis aguda basado en hallazgos clinicos,

radiologicos y laparoscépicos

Apendicitis aguda no complicada




2.3.

Grado 0 Apariencia normal del apéndice cecal.

Grado 1 Apéndice cecal inflamado (hiperemia, exudado con o
rado
sin fibrina o escaso fluido pericdlico).

Apendicitis aguda complicada

Grado 2 Necrosis.
Grado 3 Inflamacion o tumor.
Perforado (peritonitis difusa con o sin presencia de

Grado 4 )
gas en el peritoneo)

Marco conceptual

Complicacion post quirtrgica: Cualquier desviacién del curso normal en el post
operatorio?,

Profilaxis antimicrobiana: Uso de antimicrobianos para la prevencion de la ISO%.
Terapia antimicrobiana adyuvante: Uso de antimicrobianos conjuntamente con un

tratamiento quirugico®.



3.1

3.2.

CAPITULO I
HIPOTESIS

Hipdtesis general

Existe diferencia en la proporcion de complicaciones post quirdrgicas en los

pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscopica por apendicitis aguda no

complicada que recibieron profilaxis y terapia antimicrobiana adyuvante en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo en el periodo 2015-

2018.No aplica por el disefio de investigacion.

Hipotesis especificas

321

322

323

Existe diferencia en la proporcion de complicaciones post quirdrgicas de
grado | en los pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscépica por
apendicitis aguda no complicada que recibieron profilaxis y terapia
antimicrobiana adyuvante en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2018.No aplica por el disefio de
investigacion.

Existe diferencia en la proporcion de complicaciones post quirargicas de
grado Il en los pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscopica por
apendicitis aguda no complicada que recibieron profilaxis y terapia
antimicrobiana adyuvante en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2018.No aplica por el disefio de
investigacion.

Existe diferencia en la proporcién de complicaciones post quirurgicas de
grado Il en los pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscopica
por apendicitis aguda no complicada que recibieron profilaxis y terapia
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antimicrobiana adyuvante en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2018.No aplica por el disefio de
investigacion.

324.  Existe diferencia en la proporcion de complicaciones post quirdrgicas de
grado IV en los pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscopica
por apendicitis aguda no complicada que recibieron profilaxis y terapia
antimicrobiana adyuvante en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2018.No aplica por el disefio de
investigacion.

325.  Existe diferencia en la proporcién de complicaciones post quirdrgicas de
grado V en los pacientes apendicectomizados por cirugia laparoscopica
por apendicitis aguda no complicada que recibieron profilaxis y terapia
antimicrobiana adyuvante en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo en el periodo 2015-2018.

3.3. Variables
Variable 1: Complicaciones post quirurgicas.
Definicion conceptual: Cualquier desviacion del curso normal en el post
operatorio?’.
Definicién operacional: Se determiné la presencia de cualquier complicacién post
quirurgica en pacientes apendicectomizados por via laparoscopica por apendicitis
aguda no complicada.
Variable 2: Antimicrobiano terapia.
Definicion conceptual: Profilaxis antimicrobiana: Uso de antimicrobianos para la
prevencion de la 1SO?®. Terapia antimicrobiana adyuvante: Uso de

antimicrobianos conjuntamente con un tratamiento quirugico®.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de investigacion
Los métodos que se utilizaran seran: metodo universal (materialismo dialectico e
historico), método general (deduccion e induccién) y método particular (analisis

multivariado)®L.

Tipo de investigacion

Investigacion aplicada®.

Nivel de investigacién

Estudio explicativo o de comprobacién de hip6tesis causales. Son los estudios
orientados a buscar un nivel de explicacion cientifica que a su vez permita la
prediccion. Ademas, hay que tener presente que los factores explicativos de un

fendmeno nos pueden conducir a la formulacion de principios y leyes basicas®?.

Disefio de la investigacion

Estudio analitico, observacional y transversal (un estudio se considera analitico
cuando su finalidad es evaluar una presunta relacion causal una presunta relacion
causa-efecto entre un factor y un efecto, respuesta o resultado, se definen como
observacionales los estudios en los que el factor de estudio no es controlado por
los investigadores, sino que éstos se limitan a observar, medir y analizar
determinadas variables en los sujetos y se definen como transversales los estudios
en los que los datos de cada sujeto representan esencialmente un momento del

tiempo)*3.
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45.

4.6.

4.7.

4.8.

Poblaciéon y muestra

Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones®.
La poblacion estuvo constituida por los pacientes que fueron operados por
apendicetomia laparoscépica de apendicitis aguda no complicada y con resultado
anatomia patoldgica en el periodo de estudio en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo durante el periodo
comprendido entre enero del 2015 a diciembre del 2018. La poblacion estudiada
estuvo constituida por un total de 420 pacientes. La muestra que se utilizé fue una

muestra censal.

Teécnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas de recoleccion de datos utilizada fue el analisis documental. El
instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos a partir de la historia
clinica de los pacientes.

Los datos clinico patologicos incluidos fueron las caracteristicas epidemiologicas,
clinicas y anatomo patoldgicas de la apendicitis aguda no complicada de los
pacientes con este diagnostico en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud Huancayo durante el periodo de estudio.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos primero se construyé una base de datos a partir
del instrumento de la investigacion en Excel para Windows y posteriormente se
analizaron los datos con los paquetes estadisticos IBM SPSS Statistics version 23

para Windows 10.

Aspectos éticos de la investigacion

Para el desarrollo en todos sus componentes de la presente investigacion se
consideraran los principios éticos generales de la investigacion clinica: justicia, no
maleficencia, beneficencia y autonomia.

Ademas, se solicitaran los permisos correspondientes al hospital a través de sus
unidades y servicios.

Al tratare de una investigacion de revision documental no es necesario tener un

consentimiento informado para cada unidad de analisis planteada.
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5.1

CAPITULO V
RESULTADOS

Descripcion de resultados
La poblacion estudiada fue de 420 pacientes operados de apendicetomia

laparoscopica con el diagnostico de apendicitis aguda no complicada establecido

por anatomia patoldgica. Las unidades de analisis presentaron una media de edad

de 32 £ 9 afios y el 83% fueron varones

TABLAN°1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO

2015-2018

CARACTERISTICAS

Edad, media (DE)
Masculino/femenino
Cirugia laparoscopica
Lugar de procedencia
Huancayo
Jauja
Concepcion
Chupaca
Otros
Nivel educativo
Superior completo
Superior incompleto
Secundaria completa

TOTAL DE
PACIENTES
(N = 420)

Fuente: Base de Datos.

24

32 (9)
348/72
420

369
16
13
13

9

381
23
16

En la Tabla N° 1 se observa que el lugar de procedencia mas frecuente fue

Huancayo y el nivel educativo fue el superior completo.



TABLA N° 2
ANTIMICROBIANO TERAPIA'Y COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR
APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO
2015-2018

COMPLICACION POST OPERATORIA

ANTIMICROBIANOTERAPIA

Si No
Terapia antimicrobiana 218 (87.6%) 31 (12.4%)
Profilaxis antimicrobiana 137 (80.1%) 4 (19.9%)
TOTAL 355 65

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 2 se observa que presentaron complicaciones en los dos regimenes
de antimicrobiano terapia el 12.4% y 19.9% respectivamente.

TABLA N° 3
ANTIMICROBIANO TERAPIA'Y GRADO DE COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR
APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO
2015-2018

GRADO DE COMPLICACION POST OPERATORIA

ANTIMICROBIANOTERAPIA

Grado | Grado Il Grado Illa Grado IVb
Terapia antimicrobiana 27 2 1 1
Profilaxis antimicrobiana 29 3 2 0
TOTAL 56 5 3 1

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 3 se aprecia que las complicaciones post operatorias que se
presentaron con mayor frecuencia fueron los de Grado | en ambos grupos de

estudio.

5.2. Contrastacion de hipotesis
Se contrastaron las hipotesis de investigacion de acuerdo a la diferencia de las
proporciones de complicaciones post operatorias en los grupos de estudio
definidos segln tratamiento indicado: profilaxis antimicrobiana o terapia

antimicrobiana. El nivel de significacion fue de 0.05.
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TABLA N° 4
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS Y ANTIMICROBIANO
TERAPIA EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS POR APENDICITIS
AGUDA NO COMPLICADA EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO

2015-2018
COMPLICACION ANTIMICROBIANOTERAPIA
POST Terapia Profilaxis p valor
OPERATORIA antimicrobiana antimicrobiana
Grado | 27 29 0.273
Grado 11 2 3 0.337
Grado Illa 1 2 0.398
Grado Vb 1 0 0.477
Global 31 34 0.053

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 4 se observa que no hubo diferencias significativas en la
proporcién de complicaciones post operatorias de manera global y segin grados

en los grupos de estudio (p>0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion al objetivo general de la presente investigacion se establecio que no existe
diferencia en el porcentaje de complicaciones post operatorias entre los pacientes a los
que se les indico profilaxis antimicrobiana y terapia antimicrobiana (p=0.053).

Este resultado es concordante con los estudios de Hussain'’, Rajabi-Mashadi?,
Coakley®® y Bastidas®. Es de notar que los regimenes de profilaxis antimicrobiana de
dieron en el preoperatorio o en el momento que el paciente era llamado a sala de
operaciones. Estos componentes se deben entender en la definicion estricta del termino
ya que se ha encontrado en ocasiones en la presente revision que el paciente recibia
tratamiento en el preoperatorio y solo durante el primer dia del post operatorio siendo
definida esta indicacion como profilaxis.

El nimero total de estos casos fueron de 38, que no fueron incluidos en el andlisis final
de la presente investigacion porque no reunian los criterios definidos de profilaxis
antimicrobiana para el presente estudio?.

Los estudios antes mencionados encuentran una concordancia en los disefios utilizados
que generalmente se ajustan a series de casos en periodos establecidos, toda vez que por
el diagnostico de apendicitis aguda es poco frecuente realizar una aleatorizacion para
desarrollar un ensayo clinico controlado.

En referencia a los objetivos especificos se establecié que no existen diferencias
significativas en el porcentaje de complicaciones post operatorias de grado | (p=0.273),
grado 11 (p=0.337), grado Illa (p=0.398) y grado I\Vb (p=0.477) entre los pacientes a los
que se les indico profilaxis antimicrobiana y terapia antimicrobiana.

Estos resultados categorizados por grados de las complicaciones son concordantes con
las investigaciones de Kasatpival??, Bauer?*, Khalifani** y Bangaru®. La categorizacion

de las complicaciones post operatorias'® es una herramienta de uso clinico que permite
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tomar decisiones de tratamiento a partir de definir el orden de las complicaciones. La
similitud de los hallazgos se puede explicar porque los esquemas de profilaxis utilizados
son semejantes en la familia de antimicrobianos utilizados que generalmente tienen
accion contra gran negativos y anaerobios.

Se debe recordar que la traslocacion bacteriana que se produce en la historia natural de
una apendicitis aguda se desarrolla con el transcurso del tiempo y que segln
investigaciones realizadas®™ 2° se produce generalmente a partir de las 24-48 horas del
inicio de la enfermedad.

El grado | de las complicaciones post operatorias segin la clasificacion de Clavien®® se
explica porque estan directamente relacionadas con cada uno de los procesos de la
intervencion quirdrgica, como son el uso de anestésicos inhalatorios y el uso analgésico
de opiaceos. Ademas, el grado | en la presente investigacion es la complicacion mas
frecuente, este hallazgo es concordante con otras series'” 222° y probablemente se debe
al control mayoritario de las variables que predicen complicaciones en la cirugia
moderna que cada dia condiciona nuevos avances tecnologicos para que dicho control
sea cada més adecuado.

Los grados II, Illa y IVb se presentaron en mucho menor cuantia en ambos grupos de
comparacion. El unico caso que presento una complicacion 1Vb se dio en el grupo de
antimicrobiano terapia y fue un caso de hemorragia digestiva no varicial en un paciente
con antecedente de enfermedad ulcero peptica. Recibié el tratamiento endoscépico
correspondiente y recibi6 el alta hospitalaria después de 48 horas.

Se debe mencionar que la presente investigacion present6 limitaciones en relacion a
homogenizar las lecturas de los resultados de anatomia patologica toda vez que los
informes del servicio constatan una serie de diagnosticos que tuvieron que ser
adecuados a la lectura de las definiciones establecidas en el presente estudio. Ademas,
el numero de complicaciones en total establece una prevalencia bruta para el periodo de
estudio de 15.5% la cual se encuentra definida en diversos estudios alcanzando un
intervalo amplio por la diversidad de disefios empleados para dichos estudios!®2435,

La presencia infrecuente de las complicaciones diferentes al grado | pueden explicarse
debido a que la serie estudiada cuenta con un numero reducido de pacientes puesto que
para estudiar complicaciones infrecuentes se necesitaria un numero mayor de pacientes
0 un periodo de estudio mas amplio.

El presente estudio marca el complemento de un estudio previamente realizado en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo? en donde el estudio se
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realizd ademas determinando la estancia hospitalaria para dos grupos de tratamiento
obteniendo resultados similares a la presente investigacion.

Se sugiere en el futuro establecer una ampliacion del presente estudio toda vez que la
Red Asistencial Junin tiene una poblacion adscrita cercana a los 800,000 asegurados y
la apendicitis aguda y la colecistitis aguda representan epidemioldgicamente la
patologia quirdrgica mas frecuente de atencion en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo. Asi mismo, las investigaciones antes citadas pueden servir de
base para el origen de un estudio costo efectividad de la profilaxis antimicrobiana en

apendicitis aguda no complicada.
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CONCLUSIONES

Se establecié que no existe diferencia en la proporcién de complicaciones post
operatorias en pacientes apendicectomizados por apendicetomia laparoscépica que
recibieron profilaxis antimicrobiana y terapia antimicrobiana (p=0.053).

Se establecié que no existe diferencia en la proporcion de complicaciones post
operatorias de grado | en pacientes apendicectomizados por apendicetomia
laparoscopica que recibieron profilaxis antimicrobiana y terapia antimicrobiana
(p=0.273).

Se establecid que no existe diferencia en la proporcion de complicaciones post
operatorias de grado Il en pacientes apendicectomizados por apendicetomia
laparoscopica que recibieron profilaxis antimicrobiana y terapia antimicrobiana
(p=0.337).

Se establecio que no existe diferencia en la proporcién de complicaciones post
operatorias de grado Illa en pacientes apendicectomizados por apendicetomia
laparoscopica que recibieron profilaxis antimicrobiana y terapia antimicrobiana
(p=0.398).

Se establecio que no existe diferencia en la proporcion de complicaciones post
operatorias de grado IVb en pacientes apendicectomizados por apendicetomia
laparoscopica que recibieron profilaxis antimicrobiana y terapia antimicrobiana
(p=0.477).

No se determinaron complicaciones de grado V en el presente estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del Servicio de Cirugia General a través del Directora del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo:

1. La profilaxis antimicrobiana debe ser indicada en los pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda no complicada.

2. Las complicaciones de grado | deben ser atendidas de acuerdo a las Guias de
Practica Clinica Basadas en la Evidencia en los pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda no complicada.

3. Las complicaciones de grado IlI, Illa y Vb deben ser tenidas en cuenta y ser
reconocidas y tratadas adecuadamente a pesar que su presentacion es infrecuente en

relacion a las complicaciones de grado I.
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ANEXOS

Matriz de consistencia.

Matriz de operacionalizacién de variables,

Matriz de operacionalizacion del instrumento (no aplica por ser una investigacion
observacional).

Instrumento de investigacion y constancia de aplicacion.

Confiabilidad y validez del instrumento (no aplica por ser una investigacion
obervacional)

La data de procesamiento de datos

Consentimiento informado (no aplica por ser una investigacion descriptiva).

Fotos de la aplicacion del instrumento.



Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS Tl\éggfcoo HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: A nivel General: Variable 1: Tipo:
¢Cual es la | Establecer la | internacional: Existe diferenciaen | Antimicrobiano Investigacion
diferencia en la | diferencia en la|e Hussain MI, | la proporcion de | terapia. fundamental
proporcion de | proporcion de Alam MK, Al-| complicaciones Variable 2: orientada.
complicaciones complicaciones Qahatani  HH, | post quirdrgicas en | Complicaciones
post quirdrgicas en | post quirdrgicas en Al-Akeely MH. | los pacientes | post operatorias. Nivel:
los pacientes | los pacientes Role of | apendicectomizados Explicativo.
apendicectomizados | apendicectomizados postoperative por cirugia
por cirugia | por cirugia antibiotics after | laparoscopica por Disefio:
laparoscopica  por | laparoscépica por appendectomy | apendicitis  aguda Estudio analitico,
apendicitis  aguda | apendicitis  aguda in non- | no complicada que observacional y
no complicada que | no complicada que perforated recibieron transversal.
recibieron recibieron appendicitis.  J | profilaxis y terapia
profilaxis y terapia | profilaxis y terapia Coll Physicians | antimicrobiana Poblacion y
antimicrobiana antimicrobiana Surg Pak.2012; | adyuvante en el muestra:

adyuvante en el

Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé EsSalud

Huancayo en el
periodo 2015-2018?

adyuvante en el

Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé EsSalud

Huancayo en el
periodo 2015-2018.

Especificos:

1. ¢Cudl es la
diferencia en la
proporcion  de
complicaciones
post quirdrgicas

Especificos:

1. Establecer la
diferenciaen la
proporcion de
complicaciones
post quirdrgicas

22(12):
759.
Rajabi-Mashadi
MT, Mousavi
SH, Khosravi-
Mashizi  MH,
Ghayour-

Mobarhan M,
Sahebkar A
Optimum

duration of
perioperative

756-

Hospital  Nacional
Ramiro Prialé
Prialé EsSalud

Huancayo en el
periodo 2015-2018.

Especificas:

1. Existe diferencia
en la proporcion
de
complicaciones
post quirdrgicas

La poblacion estara
constituida por los
pacientes que fueron
operados por
apendicetomia
laparoscopica de
apendicitis aguda no
complicada y con
resultado anatomia
patologica en el
periodo de estudio
en el Servicio de
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de grado I en los
pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscopica
por apendicitis

aguda no
complicada que
recibieron
profilaxis y
terapia

antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital
Nacional
Ramiro  Prialé
Prialé  EsSalud
Huancayo en el
periodo  2015-
20187

. ¢Cual es la
diferenciaen la
proporcion  de
complicaciones
post quirdrgicas
de grado Il en
los pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscopica

de grado I en los
pacientes
apendicectomizad
0S por cirugia
laparoscdpica por
apendicitis aguda
no  complicada
que recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé EsSalud
Huancayo en el
periodo 2015-
2018.

. Establecer la

diferencia en la
proporcion de
complicaciones
post quirdrgicas
de grado Il en los
pacientes
apendicectomizad
0S por cirugia
laparoscépica por
apendicitis aguda
no  complicada

antibiotic
therapy in
patients  with
acute non-
perforated
appendicitis: a
prospective
randomized
trial. Asian
Biomedicine.
2012; 6(6): 891-
894.

A nivel nacional:

Bastidas G.
Profilaxis
Antimicrobiana
y

Complicaciones
en Apendicitis
No Complicada
en un Hospital
Nacional.
Revista
Cientifica de la
Facultad de
Medicina. 2015;
6(4): 318-323.

de grado I en los
pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscépica por
apendicitis aguda
no  complicada
que  recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana
adyuvante en el

Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé
EsSalud

Huancayo en el
periodo  2015-
2018.

. Existe diferencia

en la proporcion
de
complicaciones
post quirdrgicas
de grado Il en los
pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscopica por
apendicitis aguda

Emergencia del
Hospital ~ Nacional
Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo
durante el periodo
comprendido entre
enero del 2015 a
diciembre del 2018.
La poblacion a
estudiar estara
constituida por un
total de 420
pacientes. La
muestra que  se
utilizar4d serd una
muestra censal.

Técnicas e
instrumentos:

Las técnicas de
recoleccion de datos
que utilizara seran el
analisis documental
y la encuesta. El
instrumento sera el
cuestionario.

Técnicas de
procesamiento de
datos:
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por apendicitis

aguda no
complicada que
recibieron
profilaxis y
terapia

antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital
Nacional
Ramiro  Prialé
Prialé  EsSalud
Huancayo en el
periodo  2015-
2018?

. ¢Cudl es la
diferenciaen la
proporcion  de
complicaciones
post quirurgicas
de grado Ill en
los pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscopica
por apendicitis

aguda no
complicada que
recibieron
profilaxis y

que recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé EsSalud
Huancayo en el
periodo 2015-
2018.

. Establecer la

diferenciaen la
proporcién de
complicaciones
post quirdrgicas
de grado Ill en
los pacientes
apendicectomizad
0S por cirugia
laparoscopica por
apendicitis aguda
no  complicada
que recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé

no complicada
que  recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana
adyuvante en el

Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé
EsSalud

Huancayo en el
periodo  2015-
2018.

. Existe diferencia

en la proporcion
de
complicaciones
post quirdrgicas
de grado Ill en
los pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscopica por
apendicitis aguda
no complicada
que recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana

Técnica estadistica a
través de programa
Excel y SPSS.
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terapia
antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital
Nacional
Ramiro  Prialé
Prialé  EsSalud
Huancayo en el
periodo  2015-
2018?

. ¢Cudl es la
diferenciaen la
proporcion  de
complicaciones
post quirdrgicas
de grado 1V en
los pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscopica
por apendicitis

aguda no
complicada que
recibieron
profilaxis y
terapia

antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital
Nacional

Prialé  EsSalud
Huancayo en el
periodo 2015-
2018.

Establecer la
diferenciaen la
proporcién de
complicaciones
post quirdrgicas
de grado IV en
los pacientes
apendicectomizad
0S por cirugia
laparoscopica por
apendicitis aguda
no  complicada
que recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé EsSalud
Huancayo en el
periodo 2015-
2018.

Establecer la
diferencia en la
proporcién de

adyuvante en el

Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé
EsSalud

Huancayo en el
periodo 2015-
2018.

. Existe diferencia

en la proporcion
de
complicaciones
post quirdrgicas
de grado IV en
los pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscopica por
apendicitis aguda
no  complicada
que  recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana
adyuvante en el

Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé
EsSalud
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Ramiro  Prialé
Prialé  EsSalud
Huancayo en el
periodo 2015-
2018?

. ¢Cudl es la
diferencia en la
proporcion  de
complicaciones
post quirurgicas
de grado V en
los pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscopica
por apendicitis

aguda no
complicada que
recibieron
profilaxis y
terapia

antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital
Nacional
Ramiro  Prialé
Prialé EsSalud
Huancayo en el
periodo  2015-
2018?

complicaciones
post quirdrgicas
de grado V en los
pacientes
apendicectomizad
0S por cirugia
laparoscdpica por
apendicitis aguda
no  complicada
que recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana
adyuvante en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé EsSalud
Huancayo en el
periodo 2015-
2018.

Huancayo en el
periodo  2015-
2018.

. Existe diferencia

en la proporcion
de
complicaciones
post quirdrgicas
de grado V en los
pacientes
apendicectomiza
dos por cirugia
laparoscopica por
apendicitis aguda
no  complicada
que  recibieron
profilaxis y
terapia
antimicrobiana
adyuvante en el

Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé
EsSalud

Huancayo en el
periodo  2015-
2018.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Complicacion | Cualquier desviacion del | Se determinara la| Clinica Grado | Ordinal
post quirargica | curso normal en el post | presencia de cualquier
operatorio?’. complicacion post Grado Il Ordinal
quirdrgica en pacientes
apendicectomizados por Grado 111 Ordinal
via laparoscopica por
apendicitis aguda no Grado IV Ordinal
complicada.
Grado V Ordinal
Antimicrobiano | Profilaxis Se determinara la | Clinica Profilaxis antimicrobiana Nominal
terapia antimicrobiana: Uso de | aplicacion de la
antimicrobianos para la | antimicrobiano terapia en
prevencion de la ISO?. | sus  dimensiones  de
Terapia antimicrobiana | profilaxis o terapia. Terapia antimicrobiana Nominal

adyuvante:  Uso  de
antimicrobianos

conjuntamente con un
tratamiento quirugico®.
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Anexo 4 Instrumento de investigacion
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DEDATOQOS
ESTUDIO COPOYANT

. DATOS GENERALES:

1.1D 2. Nimero de HC 3.Edad | | afios
4,Sexo | Varon | 0| 1| Mujer | 0|1 > I;?Sg?: Abierta | 0 | 1 | Laparoscopica| 0 | 1
6. Lugar de procedencia 7. Nivel educativo
Huancayo 1 Superior completa 1
Concepcion 2 Superior incompleta 2
Chanchamayo 3 Secundaria completa 3
Jauja 4 Secundaria incompleta 4
Junin 5 Primaria completa 5
Satipo 6 Primaria incompleta 6
Tarma 7 Ninguno 7
Yauli 8
Chupaca 9

Il. ANTIMICROBIANO TERAPIA:
8. Profilaxis antimicrobiana | 0 | 1 |9. Terapia antimicrobiano

l1l. COMPLICACION POST OPERATORIA

10. Presente n 11. Ausente

I1l. GRADO DE COMPLICACION POST OPERATORIA:

12. Grado | 0 | 1 |13.Gradoll | O | 1 |14.Grado lll
15. Grado Illa n 16. Grado I11b “ 17. Grado IV
18. Grado IVa 19. Grado Vb 20. Grado V
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CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS ESTUDIO COPOYANT

El que suscribe Dr. Gustavo Bastidas Parraga, asesor de EsSalud de la tesis
“Complicaciones Post Quirurgicas y Antimicrobiano Terapia en Apendicitis Aguda en
un Hospital de Altura 2015-2018” desarrollada por Avy Petronila Davalos Mercado
deja CONSTANCIA de la aplicaciéon del instrumento de la presente investigacion

desarrollada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo de estudio.

Huancayo Noviembre del 2019

Dr. Gustavo BastidasParraga
CMP 30004 RNE 15605
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Anexo 6: Data de procesamiento de datos

ID NUM_HC EDAD SEXO TIP_CIR | LUG_PR | NIV_EDU | ANT_TE | COM_PO | GRA_CO
L O R S M
1 53197 45 1 1 4 1 1 0
2 133316 24 1 1 1 1 1 1 1
3 127072 45 0 1 1 1 0 0
4 460156 32 1 1 1 1 0 0
5 386235 27 1 1 1 1 0 0
6 145162 34 1 1 1 1 0 1 1
7 407235 37 1 1 1 3 0 0
8 6456 42 1 1 1 1 0 0
9 47903 47 1 1 1 1 0 0
10 88214 31 0 1 9 1 1 1 1
11 474494 30 1 1 9 1 1 0
12 132533 26 1 1 2 1 0 0
13 136867 28 0 1 1 1 1 0
14 484621 42 1 1 1 1 1 1 2
15 112280 54 1 1 1 1 0 0
16 225553 37 1 1 1 1 0 0
17 50672 29 0 1 1 1 0 0
18 93800 40 0 1 1 1 0 1 1
19 392520 43 1 1 1 1 0 0
20 45758 32 0 1 1 2 0 0
21 496954 38 1 1 1 1 1 1 1
22 487601 45 1 1 2 1 0 0
23 489963 48 1 1 1 1 0 0
24 427468 41 1 1 1 1 0 1 1
25 49910 37 1 1 1 1 0 0
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418 495459 34 1 1 0 0
419 53353 36 1 1 0 0
420 511237 20 1 2 1 1
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Anexo 8: Fotos de la aplicacion del instrumento



