VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

PROCEDIMIENTO DE HARTMANN Y ANASTOMOSIS PRIMARIA EN
DIVERTICULITIS COMPLICADA CON PERITONITIS EN OPERADOS
DE EMERGENCIA
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
2015-2019

PRESENTADO POR
JEAN JARLE IZQUIERDO LOAYZA

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL

ASESOR
DRA. GEZEL RAQUEL VASQUEZ JIMENEZ

LIMA - PERU
2019



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

S USMP

S 1 D A D

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

PROCEDIMIENTO DE HARTMANN Y ANASTOMOSIS PRIMARIA
EN DIVERTICULITIS COMPLICADA CON PERITONITIS EN
OPERADOS DE EMERGENCIA
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
2015-2019

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL

PRESENTADO POR
JEAN JARLE IZQUIERDO LOAYZA

ASESOR

DRA. GEZEL RAQUEL VASQUEZ JIMENEZ

LIMA, PERU
2019



INDICE

Portada
indice
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
1.2 Formulacién del problema
1.3 Objetivos

1 4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Bases teéricas
2.3 Definiciones de términos basicos

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipotesis
3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y diseiio

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y andlisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS
1. Matriz de consistencia

Pags.

D Www

23
39

42
43

45
45
46
49
49

50
51
52



CAPITULO I: PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Se sabe que a nivel mundial la tasa de prevalencia de la enfermedad diverticular
es mas del 60% en la poblacion mayor de 60 afios de la cual el 5% desarrolla un
cuadro de diverticulitis y es esta poblacion que puede llegar a complicarse con
peritonitis tanto purulenta como fecaloidea (hynchei 3 y 4 respectivamente) y
deben recibir el manejo multidisciplinario correspondiente siendo el pilar del

manejo la cirugia de emergencia.

Debemos quedar en claro que el hecho de ser operado de emergencia de por si
ya conlleva un riesgo inminente de complicaciones posquirargicas las cuales
aumentan con los factores de riesgo que pueda presentar cada paciente y por la

patologia en si.

En Sudamérica se han reportado que la mayoria de pacientes con diverticulitis
complicada son mayores de 50 afios y esto se debe a su dieta estilo de vida y
hasta genética, estos pacientes acuden muchas veces a emergencia por
cuadros ondulantes de dolor que se vuelven crénico y requieren un manejo
medico conservador, pero aquellos que presentan un cuadro agudo de
diverticulitis hynchey 3 o 4 requieren ser programados de emergencia por la alta
tasa de mortalidad que presenta. Y aunque ya se han descrito diversos
procedimientos, como el lavado laparoscépico, que también podrian ser una
herramienta efectiva para el manejo debemos tener claro que el pilar del
tratamiento es el procedimiento de Hartman y/o la anastomosis primaria y es
justo tema de estudio y controversia de cual técnica quirdrgica es la mejor y mas

adecuada para este tipo de pacientes.

En el Peru sigue los lineamientos demograficos de la mayoria de paises y la
incidencia de pacientes con cuadros de diverticulitis aguda complicada va en
aumento sobre todo en regiones donde se presenta el mayor consumo de carnes
rojas asociado al estilo de vida, debemos aclarar que el manejo de estos cuadros
va depender de la capacidad resolutiva del centro hospitalaria y de la experiencia
del cirujano debido a que, como ya se menciond, existen otros procedimientos

gue podrian favorecer al paciente.



En Lima y el Callao la poblacion que acude a emergencia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, en su mayoria son pacientes mayores de 50 afios
con cuadros complicados con peritonitis (Hinchey 3 0 4) las cuales son referidos
de centros de menor complejidad por la capacidad resolutiva pero a pesar de
contar con la experiencia de manejar este tipo de patologias con otras técnicas
quirargicas se opta en su mayoria el procedimiento de Hartman y/o la
anastomosis primaria y la eleccion de las mismas va depender del cirujano no
habiendo un estudio antes descrito realizado en dicho hospital la cual nos daria
informacion importante motivo por la cual se decide realizar esta investigacion y
de esta forma poder tener evidencia cientifica de cual es el mejor método

quirdrgico entre ambos.
1.2 Formulacion del problema

¢, Qué diferencia existe entre procedimiento de Hartman y anastomosis primaria
por diverticulitis complicada con peritonitis para evitar complicaciones en
pacientes operados de emergencia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en 2015 - 20197

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la diferencia entre procedimiento de Hartmann y anastomosis
primaria por diverticulitis complicada con peritonitis para evitar complicaciones
en pacientes operados de emergencia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en 2015 - 2019.

Objetivos especificos

Determinar la menor de tasa de complicaciones posquirdrgicas.
Determinar la menor tasa de mortalidad.

Determinar la menor estancia hospitalaria.

Determinar la menor tasa de operaciones reiterativas.



1. 4 Justificacion

Este trabajo tiene como fin demostrar que procedimiento es el méas indicado para
diverticulitis complicada de emergencia, con ello se busca diferenciar el mas
efectivo.

Cabe resaltar que, si es posible presentar el estudio a nivel administrativo en los
hospitales a nivel nacional, asi poder concientizar a las autoridades en relacion a
emplear el procedimiento mas adecuado y buscar su pronta recuperacion, asi
brindariamos el tratamiento adecuado a los pacientes diagnosticados y con ello
una mejor calidad de vida.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Dicho estudio es viable ya que se cuenta con el apoyo de las autoridades del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

También, es factible ya que, se cuenta con los recursos humanos necesarios
para la realizacion de dicho estudio sin ninguna complicacion; ademas, los
recursos econémicos que se utilizaran seran minimos y si fuera necesario se

contara con el apoyo monetario del investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Pérez L y Vinardell L, en 2018, realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar las diversas opciones terapéuticas para la peritonitis diverticular de colon
izquierdo Grado Il de Hinchey. El estudio que se empled fue descriptivo, de serie
de casos. Entre los resultados hallaron que el proceder quirtrgico mas manejado
fue la extraccidn con anastomosis primaria. Llegando a la conclusién que entre
las técnicas quirargicas actuales para el tratamiento de la diverticulitis Grado I

de Hinchey. El proceder de RAP constituye la terapéutica mas adecuada (1).

Maurantonio R, en 2015, el objetivo planteado fue establecer cudal es la técnica
quirdrgica adecuada en relacion a la enfermedad diverticular complicada
Hinchey lll y IV. Para ello realiz6 un estudio de tipo metanalitico en el cual se
incluyé 8 trabajos publicados con un total de 507 pacientes, de los cuales 251
fueron intervenidos con técnica de Hartmann y 256 con anastomosis primaria, y
se lleg6 a determinar que la Técnica de Hartmann, presenté mayor presencia de
complicaciones que la anastomosis primaria (z>1,95 para p (z>1,95 para
p<0,05). La técnica de anastomosis primaria tuvo un 19% de reduccion del riesgo
de mortalidad. Lleg6 a la conclusion que la reseccidn con anastomosis primaria,
actualmente es la técnica quirdrgica mas adecuada para el tratamiento de la

enfermedad diverticular complicada Hinchey Il y IV (2).

Vergara-Fernandez O et al.,, en 2006, realizaron una investigacion cuyo fin
consistié en identificar las premisas quirtrgicas para el malestar diverticular de
colon y valorar los hallazgos en el manejo quirdrgico de la misma. La
metodologia aplicada consisti6 en el reconocimiento retrospectivo de los
pacientes sometidos a cirugia por enfermedad diverticular de colon de 1979 al
2000. Las indicaciones de cirugia fueron diverticulitis aguda (54%) (grupo 1),
estenosis (19%), fistula (9.5%), diverticulitis recurrente (9.5%) y hemorragia (8%)
(grupo 2). Se llegaron a estudiar un total de 74 pacientes con una edad promedio
de 56 afos; 58% fueron del sexo masculino. La morbilidad de los pacientes
operados por diverticulitis aguda fue de 55% y la mortalidad de 15%. El tipo de

incisiones en este grupo fueron estomas derivativas (45%), procedimientos de



Hartmann (38%) y resecciones con anastomosis primaria (17%). La morbilidad y
la mortalidad de las cirugias del segundo grupo fueron de 35 y 5.8%,
respectivamente. 36 tuvieron dos 0 mas operaciones, con diferencia significativa
al comparar el grupo 1 con el grupo 2 (61 Vs. 28%; p < 0.05). Llegaron a la
conclusién que la mortalidad de la cirugia para complicaciones de la enfermedad
diverticular de colon se asocia a un grado de Hinchey elevado. La reseccidon con

anastomosis primaria es un procedimiento seguro en casos seleccionados (3).

Garcia F, en 2014, realizé una investigacion cuyo objetivo de estudio fue
determinar la mortalidad de los pacientes sometidos al procedimiento de
Hartmann con reseccién del segmento afectado por la diverticulitis complicada.
El disefi6é del estudio fue retrospectivo descriptivo, sobre las complicaciones de
la colostomia terminal o procedimiento de Hartmann como tratamiento a la
diverticulitis aguda complicada. En sus resultados obtuvo que el 100% de los
pacientes corresponden al tipo Hinchey Il y IV. 40% present6 infeccion del sitio
quirargico, 20% fallecimientos después de 15 dias de operado. Llegd a la
conclusién que la indicacion para realizar la colostomia terminal encaja en los

pardmetros quirdrgicos internacionales (4).

En 2001, Bannura et al. se llegaron a analizar 220 casos de cierre de
colostomias, las cuales correspondian a 30 ileostomias terminales, 18
ileostomias en asa, 46 colostomias en asa del transverso, 9 colostomias en asa
del sigmoides, 17 colostomias terminales con fistula y 100 operaciones tipo
Hartmann se destaco la importancia de manifestar los cabos por la misma
contraventura para menguar los riesgos inseparables a la rehabilitacion del

transito (5).

En Cuba, Rodriguez Z et al. realizaron un estudio descriptivo de 53 pacientes
operados con urgencia de vélvulo de los sigmoides. Entre los afectados
predominaron los hombres de 60 a mas afios; la desvolvulacion y pexia
provocaron el mayor numero de recidivas; la reseccion intestinal y colostomia
fueron las técnicas mas empleadas falleciendo, casi la sexta parte de los
intervenidos, sobre todo los longevos, con afecciones agrupadas en los que hubo

demora en el tiempo preoperatorio, asi como necrosis y peritonitis local. Las



dificultades sépticas prevalecieron como causas de muerte, destacandose la

bronconeumonia (6).

Ron et al., en 2010, realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
de los factores socioecondémicos prevalentes en pacientes determinados con
vélvulos de sigma, teniendo en consideracién edad, domicilio, nivel de
académico, actividad laboral y sexo de los pacientes. Se obtuvo que, la edad que
presentdé mayor incidencia en esta patologia se hall6 entre los 41 y 60 afios
(46.10%), el 61.90% residia en zonas rurales, el 46.10% de los pacientes no
tenia ninguna educacion, el 68.50% los sujetos de estudio tenian como trabajo
las actividades agricolas y engloba que el 84.21% de los casos, se presentaron

en el sexo masculino (7).

Lépez et al. realizaron un estudio, donde se describe la reconstitucion del transito
intestinal luego de una OH es una intervencién de complejidad variable, que
exhibe una morbilidad no menor del 30% y una mortalidad alrededor del 2%.
Este segundo turno no se logra en un alto porcentaje de los casos,
especialmente de origen neoplasico. Es dudoso plantear esta intervencién en
toda urgencia colorrectal cuando no existe la necesidad imperiosa de resecar el

foco séptico intra-abdominal (8).

Mulas et al. realizaron un estudio en relacion al manejo diagnéstico-terapéutico
del volvulo de colon. Radicé en un estudio retrospectivo descriptivo de los
pacientes determinados de volvulo de colon entre enero de 1990 y septiembre
de 2008, se han contenido un total de 75 pacientes, de edad media 72,7 aios y,
en su mayoria, con comorbilidades asociadas y estrefiimiento. La zona de
volvulacion mas frecuentemente implicada fue el sigma (85.3%). La sonda rectal
fue utilizada como Unica medida terapéutica en 17 pacientes (22.4%), el
tratamiento endoscopico en otros 17 (22.4%), y la cirugia en 41 (55.2%). La
reseccion intestinal con anastomosis primaria fue la opcion quirargica mas
empleada. La morbilidad postoperatoria fue del 43%, siendo las infecciones de
herida la complicacién mas frecuente. En el grupo de tratamiento no quirdrgico
la morbilidad fue del 26.4%, aunque con una mayor y mas precoz tasa de
recidivas. Concluyeron que la cirugia receptiva con anastomosis primaria en
pacientes clinicamente estables es la opcion terapéutica definitiva mas

adecuada y con menores tasas de recidiva (9).



2.2 Bases teodricas

Definicion de diverticulos (5)

Son herniaciones de porciones de la pared de este érgano (mucosa), que brotan
a través de su capa muscular, formandose como dilataciones en la pared del
intestino grueso. Hasta el 95% afirme en el sigma, que es la parte final del colon,
antes de llegar al recto, y que queda situado abajo y a la izquierda del vientre.
Los con diverticulos no los tienen al nacer, sino que surgen a lo largo de la vida.
Estos se constituyen por una dilatacién de la presién dentro del intestino grueso.
Esta estimula la mucosa (capa interna) a través de las franjas mas débiles que

existen en la capa muscular, alli donde los vasos sanguineos la traspasan.

El término "enfermedad diverticular del colon" engloba tres situaciones distintas
agrupadas a la presencia de diverticulos en el intestino grueso: a) estado
prediverticular, especializado por engrosamiento y acortamiento de la pared del
colon sin diverticulos reconocibles, b) la diverticulosis, viene a ser la forma mas
comun, y se caracteriza por la aparicion de un numero variable de diverticulos; y
c) la diverticulitis, que es la hinchazén de los diverticulos como resultado de su

perforacion micro o macroscopica.

Este padecimiento aumenta con la edad, siendo anémalos en menores de 40
afos, aquejando a la tercera parte de los mayores de 60 y a mas de la mitad de
los mayores de 80. El malestar diverticular del colon ha sido considerado como
un padecimiento tipico de la cultura occidental, lo que, guarda relacion con el
cambio de alimentacion que se da en los paises europeos, EE.UU., Canada y
Australia, en los que la forma de alimentarse ingiriendo fibras vegetales fueron
cambiadas por hidratos de carbono refinados, carnes, etc., y en general por

dietas con insuficiente fibra.



Diverticulosis

| !

Enfermedad diverticular Diverticulosis asintomatica
Diverticulitis EDSNC
|
Diverticulitis Diverticulitis
aguda crénica
Diverticulitis crénica Colitis segmentaria
recurrente asociada a diverticulo

Figura 1. Términos relacionados con la diverticulosis y la enfermedad diverticular.
Enfermedad diverticular sintomatica no complicada (EDSNC).

Diverticulosis o enfermedad diverticular

El término diverituculosis hace mencién a la existencia de diverticulos en el

colon.
Diverticulitis aguda

Es el cuadro agudo de inflamacion de uno de estos diverticulos presentes en el

colon, el cual se puede convertir en una emergencia quirdrgica.

Se presenta por la perforacion diminuta de un diverticulo. Entre los sintomas se
percibe, dolor en la fosa iliaca izquierda, similar al de la apendicitis (pero al lado
contrario); calentura (fiebre) y escalofrios, y suele haber signos de irritacion del
peritoneo (dolor intenso, tendencia a la inmovilidad y dolor al apretar y luego

soltar bruscamente).

A partir de los sintomas y algunos analisis es que se puede llegar a un
diagndstico, aunque a veces es necesario realizar una prueba de imagen (eco,

tomografia computadorizada).



Tabla 1. Comparacion de la clasificacion de Hinchey y la clasificacion de la

diverticulitis aguda (DA)

DA no complicada

Presentacion: fiebre, dolor abdominal y cambio en
habito intestinal

La inflamacién o flegmon pericdlica confinado Imagenes: Inflacion localizada o pequefio
absceso en la pared intestinal

Tratamiento: Puede ser manejado en forma
ambulatoria, dieta liviana, uso de antibiéticos con
discrecion.

DA Complicada

Ib Absceso localizado (pericolonico) Presentacion: Fiebre, masa abdominal inferior,

ileo, peritonitis generalizada
Il Absceso pélvico

Imagenes: Inflamacion pélvica o absceso distal,

Il Peritonitis purulenta fistula, obstruccion intestinal
IV Peritonitis fecaloidea Tratamiento: Paciente hospitalizado, antibitticos,
eventual drenaje por radiologia intervencional o
cirugia
Sintomas

Esta enfermedad, en diversas ocasiones avanza de manera silenciosa, sin dar
sintomas, cuando estos se presentan, se manifiestan a través de episodios de
dolor, casi siempre en la parte baja e izquierda del vientre (fosa iliaca izquierda),
en ocasiones, se manifiestan luego de las comidas, que suelen aliviarse con la
defecacion. Junto al dolor, suele producirse distensién o hinchazén abdominal,
estrefiimiento o alternancia (diarrea y estrefiimiento), sensacion de evacuacion
incompleta tras la deposicion y emisién de moco junto con las excreciones. Si no
hay complicaciones, la indagacion fisica abdominal suele ser normal o apreciarse
como maximo distension abdominal o molestias a la palpacién. Estas

sintomatologias suelen aparecer por temporadas.

Diagnostico
La confirmacion permite excluir otro tipo de enfermedades, se hace mediante
una radiografia con contraste introducido por el ano (enema opaco), 0 por una

colonoscopia.



Complicaciones

Alrededor del 25 — 30% de las personas con diverticulitis aguda desarrollan
complicaciones las cuales son:

- Un absceso, que se produce cuando se acumula pus en los diverticulos.

- Un canal anormal (fistula) entre las secciones de los intestinos o entre los
intestinos y la vejiga.

— Peritonitis, que puede darse si un diverticulo infectada o inflamada se rompe
y derrama contenidos purulentos o secreciones intestinales en la cavidad

abdominal. Esto requiere una atencion inmediata.

Tratamiento

La forma con mayor grado de asertividad es la adecuada dieta, la cual debe ser
a base de fibra. El fin de esta dieta es lograr una prevencion de diverticulitis y asi
lograr evitar la progresion del malestar diverticular, de igual manera el poder

tener alivio de los sintomas al ayudar el transito intestinal.

La forma mas economica de incrementar el contenido de fibra en la dieta es la
administracion de salvado de trigo a una dosis de 25-30 gramos al dia, lo que
debe darse en las 3 comidas principales. Inicialmente la distension abdominal y
el meteorismo pueden agravarse, por lo que, conviene lograr la dosis plena de
manera paulatina. Asimismo, se debe considerar que para mejorar deben pasar
varias semanas de consumo. Otra manera de incrementar la cantidad de fibra
en la dieta es mediante la ingesta de 150 gr al dia de pan integral, cereales

comercializados, fruta, etc.

En el cuestion de un padecimiento sintomatico con dolor abdominal, puede ser

necesario el empleo de farmacos espasmoliticos o analgésicos habituales.

En las diverticulitis leves, el procedimiento se hace con antibiéticos via oral
administrados en casa, pero los asuntos mas graves, precisan el ingreso con
antibidticos intravenosos, dieta absoluta y sueroterapia. La cirugia sera
necesaria ante episodios repetidos, un absceso, una peritonitis, una fistula o una
obstruccion intestinal. Otra indicacion quirdrgica es la hemorragia grave o muy

repetida.



Procedimiento de Hartmann
Es una técnica quirdrgica que consiste en la reseccion de recto o sigmoides
cerrando el mufion distal y avocando el mufidon proximal (colostomia) en fosa

iliaca izquierda para la defecacion.

El uso de esta técnica es muy frecuente en las patologias como diverticulitis
aguda o tumores que comprometen rectas y sigmoides que se convierten en
emergencia por cuadros obstructivos o perforaciones. Y se usa por la alta

sospecha de dehiscencia de sutura en las intervenciones de emergencia.

La colostomia de estos pacientes casi en su totalidad suelen ser temporales, ya
g al cabo de 6 — 8 semanas se realiza una intervencion para la restitucion del
transito fecal de nuevo, de modo que el paciente regresa a su habitual estilo de

vida.

Anastomosis primaria

Se define como anastomosis primaria a la comunicacion entre un mufion distal y
un mufion proximal luego de una reseccion de una parte del intestino delgado o

grueso posterior a una cirugia de emergencia.

Muchos cirujanos tienen controversias con el uso de esta técnica en las
patologias como diverticulitis aguda complicada debido a la inflamacion y
contaminacion de toda esta zona, lo cual conlleva a la dehiscencia de la

anastomosis.



CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis

Existe diferencia significativa para evitar

las complicaciones entre el

procedimiento de Hartman y la anastomosis primaria en los pacientes operados

de emergencia por diverticulitis complicada con peritonitis en emergencia del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el 2015-2019.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variables

Definiciéon

Tipos por
su

naturaleza

Indicador

Escala de

medicion

Categorias y

sus valores

Medio de

verificacion

Procedimiento

de Hartman

Reseccion
de

sigmoides
mas el cierre
de muidn
distal mas
colostomia
del mufios

proximal.

Cualitativo

Presencia de
diverticulitis
complicada

Nominal

Siono

Historia

clinica

Anastomosis

primaria

Union entre
un  mufién
distal y otro
proximal
luego de
una
reseccion de
colon o]
intestino

delgado.

Cualitativo

Presencia de
diverticulitis

complicada

Nominal

Siono

Historia

clinica




| absceso

. ericolico
Presencia de P
pus o contenido )
Presencia o no Il absceso
fecal en la ) o
S . de contenido pélvico o
Diverticulitis cavidad Escala .
: . o purulento 0 intrabdominal | Historia
complicada con | abdominal Cualitativa de o
o fecal en ) clinica
peritonitis producto de ] Hinchey L
. cavidad Peritonitis
una perforacion )
abdominal purulenta
de un
diverticulo. N
Peritonitis
fecaloidea
Presencia de
Complicaciones | alguna Presencia o no o
L o ) } Historia
en complicacion Cualitativo | de Nominal | Si o no iini
clinica
posoperados inherente a la complicaciones
cirugia.
Escala
Nominal | universal de
. Dolor rela , dolor -
Evolucién del . o Presencia o no Historia
cionado al acto | Cualitativo Escala N
dolor o de dolor . clinica
quirdirgico. universal | 1 no duele
de dolor
10 no tolera
Tiempo
) requerido  en ) L
Tiempo o Numero de . Historia
) hora para una | Cuantitativo Nominal | 1 a5 horas o
operatorio ] horas clinica
determinada
cirugia.
Estancia de
Tiempo de dias o NUmero de ) o Historia
o ) ) Cuantitativo | Nominal | Indefinido .
hospitalizacion | hospitalarios dias clinica

postquirdrgicos.




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y diseio

Segun laintervencioén del investigador: Observacional

Segun el alcance: Descriptivo Analitico

Segln el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo

4.2 Diseio muestral

Poblacion universo
Todos los pacientes operados de emergencia por diverticulitis aguda complicada
con peritonitis en Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Poblacién de estudio
Todos los pacientes operados de emergencia de diverticulitis aguda complicada
en Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren dentro del periodo 2015 2019.

Tamafio de la muestra

Todos los pacientes operados de emergencia de diverticulitis aguda complicada
con peritonitis purulenta (Hinchey 3) o fecaloidea (Hinchey 4) teniendo un
promedio por cada procedimiento de 100 pacientes operados, en Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren dentro del periodo 2015 2019.

Muestreo o seleccion de la muestra
Todos los pacientes registrados en el libro de intervenciones quirdrgicas mayores

donde se describa los hallazgos relacionado a diverticulitis aguda complicada con



peritonitis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo 2019
al 2020.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes posoperados de apendicetomia de emergencia con hallazgos

relacionados a diverticulitis aguda complicada.

Criterios de exclusion

Pacientes que no fueron operados de apendicetomia de emergencia y que tengan

hallazgos relacionados a diverticulitis aguda complicada con peritonitis.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Se revisara la historia clinica de dichos pacientes y nos enfocaremos en el reporte
operatorio para luego hacer el seguimiento respectivo y asi recolectar datos
relacionados a sus complicaciones postquirdrgicas de todos los pacientes
registrados en el libro de intervenciones quirdrgicas mayores operados
emergencia de diverticulitis aguda complicada en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el periodo 2019 al 2020.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

— Historia clinica

— Reporte operatorio

4.4 Procesamiento y anéalisis de datos

El procesamiento de la informacién sera automatico y se utilizara el paquete
estadistico SPSS version 24.00, los datos obtenidos desde las historias clinicas
seran pasados por una base de datos de este programa estadistico. Se empleara
la prueba de Chi cuadrado, para el analisis de los datos. Se presentaran los

resultados a través de tablas y graficos.



4.5 Aspectos éticos

No se trabajard directamente con los pacientes, por lo que no es necesario el
uso de consentimiento informado, solo se debe tener cuidado en la revision y
manejo de historias clinicas, asi como de la privacidad de los pacientes y sus
familiares al momento de la revision de datos, como también al momento de la

obtencién de resultados y/o publicacion de los mismos.



CRONOGRAMA

PASOS

2019

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo cientifico




PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Materiales de escritorio

Equipo de Software

Internet

Impresiones

Logistica

Traslados

TOTAL

400.00

900.00

300.00

400.00

300.00

1000.00

3300.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXO

Pregunta de Poblacién de Instrument
) ) ) o ) ) Tipos y estudio y ode
Titulo investigacio Objetivo Hipotesis ) ) )
disefio procesamient | recoleccion
A o de datos de datos

Procedimient | ¢Qué Objetivo Existe Observaciona | Todos los Historia
ode diferencia general diferencia | pacientes clinica
Hartmann y existe entre Determinar la significativa operados de
Anastomosis | procedimient | diferencia entre el Descriptivo emergencia
Primaria en o de Hartman | entre procedimient por
Diverticulitis y procedimiento | o de Hartman | Transversal diverticulitis
complicada anastomosis de Hartmanny | yla aguda
con peritonitis | primaria en Anastomosis anastomosis | Retrospectivo | complicada
en pacientes pacientes Primaria en primaria en con peritonitis
operados de operados de Diverticulitis los pacientes en Hospital
emergencia emergencia complicada operados de Nacional
Hospital por con peritonitis | emergencia Alberto
Nacional diverticulitis en operados por Sabogal
Alberto complicada de diverticulitis Sologuren
Sabogal con peritonitis | emergencia es | complicada dentro del
Sologuren en més efectivo con periodo 2015
2015-2019 emergencia en el Hospital peritonitis en 20109.

Hospital Nacional emergencia

Nacional Alberto Hospital SPSS Vr24

Alberto Sabogal Nacional

Sabogal Sologuren Alberto

Sologuren en | durante el Sabogal

2015 - 2019 ? | 2015-2019. Sologuren

durante el
Objetivos 2015 - 20109.
especificos

Determinar la
menor de tasa
de
complicacione
S

posquirdrgicas

Determinar la
menor tasa de

mortalidad.

Determinar la
menor
estancia

hospitalaria.




Determinar la
menor tasa de
re

operaciones.




