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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el tiempo quirdrgico y la incidencia de infecciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de
Ica, durante el afio 2024.
Metodologia: Se desarrolld un estudio de enfoque cuantitativo, disefio observacional,
nivel correlacional, analitico y tipo transversal, con una muestra de 318 pacientes
seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se emplearon fichas de recoleccion de
datos clinicos y quirurgicos obtenidos de historias clinicas, considerando variables como
edad, sexo, comorbilidades, técnica operatoria, tiempo quirurgico y presencia de
infeccion postoperatoria. El andlisis estadistico incluyd frecuencias estadisticas
descriptivas, tablas cruzadas, porcentajes, pruebas de Chi cuadrado y razén de
prevalencias.
Resultados: Se encontro que el 62,3% de los pacientes tuvo un tiempo quirdrgico mayor
a una hora. La incidencia global de infecciones postoperatorias fue de 17,3%,
predominando las infecciones del sitio operatorio (16,4%). Se evidencio una asociacion
significativa entre el tiempo quirurgico mayor a una hora y la presencia de infeccion (p <
0,01). Asimismo, la severidad y el momento de aparicion de la infeccion se relacionaron
con la duracion operatoria. El sexo masculino, la técnica abierta, el uso de drenajes y la
presencia de comorbilidades fueron mas frecuentes entre los pacientes con infecciones.
Conclusion: Se concluyo6 que existe una relacion significativa entre el tiempo quirurgico
prolongado y la aparicion de infecciones postoperatorias, siendo este un factor clave en
la vigilancia y control de complicaciones en cirugia abdominal. La identificacion de
factores clinicos asociados puede contribuir al desarrollo de estrategias para reducir la
morbilidad infecciosa postquirtrgica en hospitales de referencia regional.
Palabras clave: tiempo quirtrgico, infeccion postoperatoria, cirugia abdominal, duracion

operatoria, complicaciones infecciosas.



Abstract.
Objective: To determine the relationship between surgical time and the incidence of
postoperative infections in patients undergoing abdominal surgery at the Regional
Hospital of Ica during the year 2024.
Methodology: A quantitative, observational, analytical, and cross-sectional study was
conducted with a sample of 318 patients selected through probabilistic sampling. Data
were collected using structured forms based on clinical records, considering variables
such as age, sex, comorbidities, surgical technique, surgical duration, and postoperative
infection. Statistical analysis included frequencies, percentages, Chi-square tests, and
prevalence ratios.
Results: It was found that 62.3% of patients had a surgical time longer than one hour.
The overall incidence of postoperative infections was 17.3%, with surgical site infections
being the most common (16.4%). A significant association was observed between surgical
time longer than one hour and the presence of infection (p < 0.01). Additionally, the
severity and onset time of the infection were related to the duration of the procedure. Male
sex, open surgical technique, use of drains, and comorbidities were more frequent among
patients who developed infections.
Conclusion: It was concluded that there is a significant relationship between prolonged
surgical time and the development of postoperative infections, making it a key factor in
the monitoring and prevention of complications in abdominal surgery. Identifying
associated clinical factors may contribute to designing strategies to reduce postoperative
infectious morbidity in regional referral hospitals.
Keywords: surgical time, postoperative infection, abdominal surgery, operative duration,

infectious complications.



I. INTRODUCCION
Las infecciones del sitio quirtirgico (ISQ) se han posicionado como una de las principales
causas de complicaciones postoperatorias a nivel global, afectando hasta el 5% de los
pacientes que se someten a intervenciones quirurgicas, particularmente en el area
abdominal, donde la manipulacién intestinal y la exposicion prolongada del campo
quirargico incrementan considerablemente el riesgo de contaminacion bacteriana.'
A pesar de los avances en técnicas quirirgicas, anestesia y antisepsia, las ISQ contintian
siendo un problema de salud publica debido a su impacto en el aumento de dias de
hospitalizacion, los costos sanitarios, el uso prolongado de antibioticos y el riesgo de
rehospitalizacion o mortalidad, especialmente en pacientes con comorbilidades,
inmunosupresion o desnutricion.?
Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, mas del 60% de estas infecciones podrian
prevenirse si se aplicaran de forma estricta medidas profilacticas antes, durante y después
de la cirugia.® Entre los factores criticos que han sido identificados en la aparicion de ISQ
destaca el tiempo quirargico, cuya prolongacion representa una condicion que favorece
la contaminacion del campo operatorio y refleja, en muchos casos, la complejidad del
procedimiento o deficiencias en la preparacién quirtrgica.*
Una revision multicéntrica publicada en 2023 confirmé que cirugias que excedieron los
120 minutos duplicaron el riesgo de ISQ frente a aquellas que duraron menos de 60
minutos, especialmente en procedimientos abdominales mayores y en pacientes de edad
avanzada o con mal estado nutricional.! Asimismo, un estudio realizado en Paraguay por
Mezquita et al. encontr6 que en niflos con peritonitis apendicular intervenidos
quirtrgicamente, la tasa de infeccion fue de 4,8%, siendo los abscesos de la pared la
complicacion més frecuente y con una mediana de aparicion de 14 dias postoperatorios.’
Ademéas, en adultos mayores, Calés et al. destacan que la disminucion de la reserva
fisiologica incrementa la vulnerabilidad a las ISQ, siendo necesario un abordaje integral
pre, intra y posoperatorio para reducir estas complicaciones.®
En el contexto peruano, Suncidn et al. (2024) reportaron una relacion significativa entre
tiempos quirargicos prolongados y aparicion de ISQ en pacientes con peritonitis
bacteriana, asocidndose ademas a edad intermedia, sexo masculino y estancia hospitalaria
extendida.” Por su parte, Rubio en Trujillo encontrd que los tiempos quirtirgicos entre 61
y 80 minutos representaban un odds ratio ajustado de 2,46 para ISQ, aumentando a 10,49

cuando el procedimiento excedia los 80 minutos.® De igual forma, Villanueva reporto que



edad avanzada, hipertension, diabetes y tabaquismo duplicaban o triplicaban el riesgo de
ISQ, especialmente en cirugias de emergencia.’

Estos hallazgos coinciden con estudios recientes que advierten que la duracion operatoria
no solo debe interpretarse como una variable técnica, sino como un indicador de calidad
asistencial y riesgo clinico, siendo indispensable su monitoreo riguroso en cada
procedimiento. Por tanto, es fundamental que se realicen investigaciones enfocadas en
establecer dicha relacion de forma estadisticamente solida, considerando tantos factores
quirurgicos como condiciones clinicas del paciente. En este sentido, el presente trabajo
tiene como objetivo general determinar la relacion entre el tiempo quirargico y la
incidencia de infecciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en
el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. La investigacion serd de enfoque
cuantitativo, disefio observacional, tipo descriptivo y transversal, nivel analitico; se
evaluard una muestra representativa de historias clinicas de pacientes intervenidos
quirargicamente, aplicando matriz de consistencia y analisis estadistico para establecer
asociaciones entre la duracion de la cirugia y el desarrollo de ISQ, considerando su tipo,
momento de aparicion y severidad. La tesis se estructura en cinco capitulos: el primero
desarrolla la introduccion y el problema de investigacion; el segundo contiene los
antecedentes y el marco tedrico; el tercero presenta la metodologia; el cuarto muestra los
resultados; y el quinto integra la discusion, conclusiones y recomendaciones, dirigidas a
optimizar la préctica quirtrgica, reducir los tiempos innecesarios y mitigar la incidencia
de ISQ en el ambito regional.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) constituyen una de las principales
complicaciones postoperatorias a nivel mundial y representan un problema prioritario en
la gestion de calidad asistencial, especialmente en cirugias abdominales. Estas
infecciones no solo incrementan la morbilidad y los costos sanitarios, sino que también
prolongan la estancia hospitalaria, retrasan la recuperacion del paciente y, en algunos
casos, incrementan el riesgo de mortalidad. En el contexto hospitalario peruano, a pesar
de las medidas de prevencion y control, las ISQ continian generando un importante
impacto clinico, siendo frecuentemente asociadas a factores como el tipo de herida, estado
inmunologico del paciente, comorbilidades metabolicas y, particularmente, a la duracion
del acto quiruargico.

Diversos estudios nacionales e internacionales han demostrado que el tiempo quirtrgico

prolongado constituye un factor critico que favorece la aparicion de ISQ. Procedimientos
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que exceden los 80 a 120 minutos han mostrado duplicar o incluso triplicar el riesgo de
infeccion, debido a la mayor exposicion del campo operatorio, la manipulacion repetida
de tejidos y la fatiga operatoria. Esta condicion se agrava en pacientes con edad avanzada,
obesidad, diabetes, anemia o leucocitosis, asi como en contextos de cirugia de emergencia
donde la preparacion preoperatoria puede ser limitada. Sin embargo, en el ambito local
del Hospital Regional de Ica, existe una limitada cantidad de investigaciones que evaluen
de forma especifica la relacion entre la duracion del tiempo quirurgico y la aparicion de
complicaciones infecciosas postoperatorias en intervenciones abdominales, lo cual
constituye una brecha critica en la literatura regional.

Frente a ello, se hace imperativo analizar este fenomeno desde una perspectiva
cuantitativa y contextualizada, que permita generar evidencia valida para el disefio de
estrategias quirurgicas mas eficientes, la optimizacion de tiempos operatorios y la mejora
del abordaje integral del paciente quirurgico. De este modo, se podré reducir la carga
asistencial derivada de las ISQ y contribuir a la seguridad del paciente y a la mejora
continua en la calidad de atencién en el servicio de cirugia del Hospital Regional de Ica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actualmente, las infecciones del sitio quirrgico continian siendo una de las principales
causas de complicaciones postoperatorias en procedimientos abdominales en el Hospital
Regional de Ica, a pesar de las estrategias preventivas y del uso de técnicas quirargicas
estandarizadas. Estas infecciones afectan directamente la recuperacion del paciente,
incrementan los costos institucionales y afectan negativamente los indicadores de calidad
quirtrgica. A nivel empirico, se ha observado que los pacientes sometidos a
procedimientos con mayor duracion presentan una mayor frecuencia de infecciones
postoperatorias, especialmente aquellos con comorbilidades asociadas o intervenidos en
contextos de urgencia.

No obstante, no se cuenta con evidencia sistematizada y actualizada que relacione
especificamente el tiempo quirurgico con la incidencia de infecciones postoperatorias en
el contexto del Hospital Regional de Ica. Esta ausencia de datos concretos limita el
desarrollo de intervenciones quirurgicas seguras, eficaces y basadas en evidencia. Por ello,
surge la necesidad de identificar si efectivamente existe una relacion significativa entre
la duracion del acto operatorio y la aparicion de ISQ, considerando ademas la gravedad,
el tipo de herida y el perfil clinico del paciente.

En ese marco, el presente estudio se plantea la siguiente interrogante principal:

.Qué relacion existe entre el tiempo quirurgico y la incidencia de infecciones
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postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional

de Ica durante el ano 2024?

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1.

Mezquita R, et -al. (2024): En Paraguay, el estudio tuvo como propdsito principal la
descripcion de la incidencia asociadas a las particularidades del proceso infeccioso
para el lugar quirtrgico en los infantes que fueron intervenidos bajo procedimientos
quirtrgicos abdominales en la emergencia del Hospital General Pediatrico. Se tratd
de una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva y de corte transversal,
que abarco el analisis de 440 casos de nifos y adolescentes en un rango etario hasta
los 18 afios. Entre las variables evaluadas se incluyeron: edad, sexo, procedencia
geografica, presencia de comorbilidades, reingreso hospitalario y el intervalo de
tiempo quirdrgico transcurrido, asi como también el inicio del proceso infeccioso. La
base informatica fue extraida en los registros clinicos asociado a bases de datos
institucionales, procesados mediante el software estadistico SPSv23. °

Los hallazgos indicaron que la mediana de edad para el grupo muestral se acerco a
los 10 anos, evidencidndose prevalentemente a los hombres como parte de este
(60,5 %) y una mayor representacion de pacientes procedentes del Departamento
Central (71,4 %). El diagndstico mas frecuente correspondid a la peritonitis
secundaria a afecciones apendiculares (53,2 %), seguido por cuadros de apendicitis
aguda (41,4 %). Gran numero de personas participantes mostré adecuado enfoque
nutritivo (93,2 %), mientras que solo el 3 % requirid reingreso hospitalario. La tasa
infecciosa para el lugar de incision prevalecio en un 4,8 %, con abscesos dentro de la
pared como la complicacion mas prevalente (11 de 21 casos). El intervalo mediano
para el acto quirargico frente al incio del proceso infeccioso se estimé en 14 dias. °
Resultando la imperiosa demanda para la implementacion de esquemas preventivos
para orientar en la minimizacion de este tipo de complicaciones, priorizando un
diagnostico oportuno en casos de peritonitis apendicular. Asimismo, se enfatiza en la
importancia de fortalecer la vigilancia activa y promover intervenciones tempranas
para optimizar los resultados clinicos en este grupo etario. >

Calas B, et —al. (2022): En Cuba, este articulo, sustentado en una revision exhaustiva
de 25 documentos obtenidos de bibliotecas virtuales como CUMED, LILACS,
SciELO, PubMed/Medline y Web of Science, prioriz6 estudios recientemente dados
a conocer para los ulteriores 5 afios a este estudio, ademas del idioma nativo (espafiol)

también se utilizo el extranjero (inglés), para examinar las caracteristicas distintivas
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de los pacientes mayores de edad con complicaciones infecciosas tras cirugias
abdominales urgentes. Se evidenci6 que la disminucion de la reserva funcional en este
grupo etario incrementa su susceptibilidad frente al estrés quirurgico, elevando
significativamente el riesgo de complicaciones postoperatorias impactantes de forma
negativa dentro del bienestar vital, prolongan su estancia hospitalaria y aumentan las
tasas de morbilidad y mortalidad. Sin embargo, se recalca que la edad no debe ser un
criterio limitante para la intervencidon quirtrgica, siempre que se adopte un abordaje
holistico que abarque las fases preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria,
maximizando asi los resultados clinicos. Este enfoque requiere compensar
adecuadamente las comorbilidades y la fragilidad inherente a estos pacientes, factores
que, si no son manejados con precision, pueden deteriorar su evolucidon postquirurgica.
Asimismo, se destaca la necesidad de implementar medidas preventivas, como el uso
de técnicas quirdrgicas Optimas, la profilaxis antibidtica y la vigilancia
epidemioldgica activa, ademas de desarrollar escalas predictivas ajustadas al contexto
local para identificar de manera precoz a los pacientes en mayor riesgo. A pesar de no
trabajar con una poblacion especifica, este andlisis tedrico ofrece directrices valiosas
para optimizar la atenciéon médica en este grupo vulnerable, promoviendo un manejo
integral y la investigacion continua para disefar intervenciones efectivas que
reduzcan el impacto de las complicaciones quirargicas infecciosas.®

Machado R, et — al. (2022): En Cuba, al realizarse el proceso investigativo con
enfoque descriptivo, retrospectivo y longitudinal, cuyo propdsito fue analizar el perfil
de morbilidad y mortalidad asociado al periodo postquirtirgico en pacientes sometidos
a procedimientos de urgencia abdominal con un pronodstico clinico desfavorable,
atendidos dentro del departamento quirrgico en el Hospital General Docente
'Martires del 9 de Abril' en Villa Clara. Este proceso investigativo se abarc una
cohorte alrededor de los 302 participantes intervenidos quirdrgicamente desde los
primeros meses del afio 2017 hasta junio del 2019.

Los hallazgos evidenciaron un predominio del sexo masculino (63,58 %) y una mayor
representacion en el grupo etario comprendido entre 61 y 90 anos (31,46 %). Mas del
50 % de los participantes (52,98 %) presentaba como minimo alguna patologia
cronica que no se transmite, destacandose la elevacion de la tension arterial (60 %),
asi como el sindrome de hiperglucemia resistente (22,5 %). Ademas, un 37,09 % de
los pacientes fue clasificado como ASA II durante la evaluacidon preoperatoria, asi

mismo un grupo cercano a 84 pacientes contuvieron como minimo un determinante
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riesgoso significativo, asumiendo que el consumo no controlado de tabaco ademas
del exceso ponderal respecto a la estatura los mas prevalentes.

Se observo un elevado nivel de concordancia diagnostica (87,09 %) entre los
hallazgos preoperatorios y posoperatorios. Las principales causas de cirugia de
emergencia fueron la apendicitis aguda (42,38 %), las hernias abdominales
complicadas (19,87 %) y la inflamacion de vias biliares aguda (5,63 %). Respecto a
la temporalidad preoperatoria, el 72,52 % de los casos present6 un tiempo de espera
superior a las 24 horas, y el 54,97 % de las intervenciones quirtrgicas tuvo una
duracion de entre 1 y 3 horas.

En términos de complicaciones posquirurgicas, el 51,66 % de los pacientes las
presentd, siendo las infecciones de herida las mas frecuentes (53,21 %), seguidas del
ileo paralitico (21,15 %) y el choque (7,05 %). La estancia hospitalaria mas comin
fue de hasta 3 dias (37,09 %), seguida de 4 a 7 dias (35,10 %). Finalmente, la tasa de
mortalidad se situé en un 4,97 % por cada 100 procedimientos, siendo el choque
séptico y mixto las principales causas de defuncion, representando el 33,33 % de los
casos.'?

Stivan — Chapman (2022): En Angola, el estudio desarrollado en el Hospital
Regional de Malanje analiz6 las caracteristicas de los pacientes que presentaron
complicaciones posteriores a procedimientos quirurgicos abdominales realizados
entre el 1° de agosto de 2021 y el 31 de marzo de 2022. Este analisis, llevado a cabo
mediante un disefio descriptivo de corte transversal, incluyd un total de 68 registros
clinicos completos, excluyendo aquellos casos relacionados con complicaciones
anestésicas o cardiovasculares. Los resultados revelaron un predominio del sexo
masculino (67,6 %), asi como una mayor representacion de pacientes pertenecientes
a rangos etarios por superior a los 55 anos (32,4 %), asi como también a aquellos
comprendidos entre 41 a 55 afios (25 %). Ademas, se observo prevalencia importante
en las intervenciones quirurgicas realizadas en contextos de emergencia (82,4 %).
Entre las complicaciones postquirtrgicas, se destacé como la mas frecuente el proceso
infeccioso del lugar incisional (50 %); en segundo lugar, la separacion de las suturas
(20,6 %), ambas representando los principales desafios clinicos en este grupo de
pacientes. Asimismo, se identificaron como comorbilidades prevalentes la
disminucién de la concentracion de la hemoglobina (47,1 %) también el déficit de
aporte caldrico y proteico (25 %), condiciones que incrementan la vulnerabilidad del

paciente en el periodo perioperatorio. Estos hallazgos subrayan demandantemente el
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hecho de fortalecer preventivamente en base a esquemas, tanto en la fase
preoperatoria mediante una preparacidon mas exhaustiva, como en el seguimiento
postquirdrgico con vigilancia activa para mitigar riesgos y complicaciones. La
implementacién de protocolos especificos dirigidos al manejo integral de pacientes
con factores de riesgo asociados, como la malnutricion y los trastornos hematologicos,
podria reducir significativamente la incidencia de complicaciones infecciosas y
mejorar los resultados clinicos. El estudio concluyd que los pacientes sometidos
mayoritariamente a cirugias de urgencia en este contexto presentaron un perfil
caracterizado por la vulnerabilidad biologica y la alta incidencia de infecciones
quirargicas, reforzando la importancia de optimizar los cuidados perioperatorios. >
Pifiango S, et — al (2021): En Venezuela, la investigacion realizada en el Hospital Dr.
Miguel Pérez Carrefio en el afio 2019 hasta julio del 2021 tuvo como propdsito evaluar
que prevalencia y frecuencia inician procesos infecciosos en el lugar quirurgico (ISQ)
en aquellos intervenidos a procedimientos quirurgicos, tanto electivos como de
emergencia. Este estudio retrospectivo y observacional incluyé a 1322 pacientes del
servicio de Cirugia General I, encontrando una incidencia global de ISQ del 10,43%.
Las cirugias de emergencia presentaron una tasa de infeccion significativamente
mayor (10,7%) en comparacion con las electivas (4,19%). Entre las enfermedades de
gran incidencia de ISQ se vieron en el traumatismo del abdomen penetrante, con el
25,5%, seguido de la obstruccion intestinal (25,49%) y las peritonitis apendiculares
complicadas (10,4%). El agente bioldgico méas comtinmente identificado en el cultivo
es la Escherichia coli, identificado en el 47,91% de los casos. Estos resultados
destacan la relevancia de implementar protocolos estrictos de profilaxis antibidtica,
técnicas rigurosas de antisepsia preoperatoria y un manejo oportuno de las
complicaciones quirurgicas, especialmente en los casos de cirugia de emergencia,
donde el riesgo de ISQ es significativamente mayor. Ademas, el estudio subraya la
importancia de contextualizar estos hallazgos comparandolos con estudios
internacionales, con el fin de disefiar estrategias personalizadas y efectivas para el
control y la prevencion de ISQ en el ambito local. Las conclusiones apuntan a la
necesidad de reforzar las medidas preventivas y establecer protocolos basados en
datos epidemioldgicos especificos para reducir el impacto de estas complicaciones en
la practica clinica diaria.'*

Fonseca N. (2021): En Colombia, se realizd una revisiébn narrativa que analizo

aquellos procesos infecciosos del sitio incisional (ISO) dentro del &ambito del
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departamento quirargico, identificando los procedimientos quirurgicos con mayor
incidencia y los factores asociados a estas complicaciones. Se destacd que las ISO
mas prevalentes se asocian a intervenciones gastrointestinales, siendo Staphylococcus
aureus 'y Escherichia coli los microorganismos predominantes, junto con otros
gramnegativos como Enterobacter, Klebsiella y Proteus. Entre los factores de riesgo
se identificaron condiciones inherentes al paciente, tales como edad avanzada,
obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo, desnutricion, hipotermia y compromiso
inmunolégico, asi como elementos relacionados con la practica quirtrgica,
incluyendo hospitalizaciones prolongadas, técnicas quirtrgicas inadecuadas, carencia
de profilaxis antibiotica y preparacion preoperatoria deficiente. Este analisis subrayo
que la frecuencia de ISO se incrementa proporcionalmente al grado de contaminacion
bacteriana y la urgencia del procedimiento quirdrgico, especialmente en contextos
donde las condiciones operatorias son subOptimas. La investigacion fue avalada
acorde al organismo investigativo correspondiente a la Facultad de Ciencias de la
Salud y se bas6é en una revision exhaustiva de fuentes secundarias, evaluando
rigurosamente la calidad y relevancia de los estudios seleccionados segun criterios
definidos. Los resultados enfatizan la imperiosa necesidad de implementar estrategias
preventivas y de control, adaptadas tanto a las caracteristicas individuales de los
pacientes como a las condiciones especificas del entorno quirdrgico, con el objetivo
de mitigar el impacto de las ISO y garantizar resultados mas favorables en la practica

quirtrgica de esta especialidad.'

ANTECEDENTES NACIONALES

l.

Suncion C. (2024): En Piura, el estudio desarrollado en el Hospital III-1 José
Cayetano Heredia para el rango temporal de 2017-2021 investig6 la relacion existente
entre la duracion del acto quirtrgico y la aparicion de infecciones en la incision
quirtrgica para los intervenidos diagnosticados de infeccion peritoneal posterior a
organismos bacterianos. Esta investigacion, de disefio observacional, analitico y
retrospectivo, incluyd una muestra conformada por 146 pacientes, distribuidos
equitativamente en dos grupos: 73 casos con presencia de infeccion en la herida
quirargica y 73 controles sin evidencia de infeccion. A través del uso de modelos
multivariados y el calculo de la razon de momios (OR), se identifica la correlacion
con significancia estadistica para un lapso temporal quirurgico prolongado y el

desarrollo de infecciones en las heridas operatorias (p<0,001).
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Asimismo, se encontraron asociaciones significativas con factores como el género
masculino, que prevalecio entre los casos de heridas infectadas (25,34 % en
comparacion con el 24,66 % en mujeres; p<0,04), y el rango etario de 31 a 45 afos
(p<0,03). Otros determinantes incluyeron un periodo de enfermedad previo de 3 a 4
dias (p<0,03) y procedimientos quirargicos cuya duracion excedio las 2 horas
(p<0,02), ambos vinculados a un riesgo incrementado de infeccion. Por otro lado,
variables como la anemia y la trombocitopenia no evidenciaron una asociacion
estadisticamente significativa, mientras que condiciones como la leucocitosis y la
obesidad se identificaron como elementos determinantes en la susceptibilidad a
infecciones de herida quirtrgica.

Estos resultados destacan que la prolongacién del tiempo quirtrgico, en conjunto con
caracteristicas clinicas y demogréficas especificas, actlia como un factor decisivo en
la génesis de infecciones operatorias. Esto subraya necesariamente la implementacion
de esquema estratégicos orientados a optimizar la duracion de los procedimientos
quirargicos y mitigar los riesgos asociados, particularmente en pacientes con
peritonitis bacteriana secundaria.'®

Orosco O. (2024): En Lima, la investigacion basada en una revision bibliografica
descriptiva y retrospectiva, realizada entre 2018 y 2023, tuvo como finalidad
identificar los factores riesgosos ademas de estrategias que buscan prevenir e
implementarse por el personal de enfermeria en la mitigacion de estos procesos
infecciosos (ISQ) en entornos hospitalarios resulta fundamental. Realizdndose un
proceso exhaustivo en la revision indagatorio literario al usar bibliotecas virtuales
abiertas como PubMed, Dialnet, SciELO, Redalyc, BVS, Google Scholar, Scopus y
Medigraphic. Lo resultante en esta investigacion revelaron factores riesgosos mas
prevalentes incluyen aspectos intrinsecos como la senescencia, la obesidad, la
diabetes mellitus y estados de inmunosupresion, mientras que entre los factores
extrinsecos se destacaron la complejidad de la intervencion quirtirgica y la extension
temporal del procedimiento.

En relacion con las estrategias preventivas, se identificaron como practicas mas
comunes aquellas aplicadas por el personal de enfermeria, tales como la depilacion
cuidadosa del area quirurgica, la aplicacion profilactica de antibioticoterapia, con un
monitoreo estricto de la normotermia y los niveles de glucemia. Los hallazgos
enfatizan que, si bien el personal de enfermeria posee un conocimiento s6lido respecto

a determinantes que predisponen, asi como a las medidas preventivas fundamentadas
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en evidencia cientifica, es imperativo instaurar un seguimiento progresivo —
sistematico hacia el futuro a lo largo del evento quirtrgico. Este abordaje permite la
deteccion precoz de posibles riesgos y situaciones propicias para la aparicion de ISQ,
asegurando asi una mayor eficiencia en las intervenciones profilacticas y
contribuyendo a la optimizacion de los resultados clinicos en el 4mbito quirtrgico.'’
Bocanegra V. (2024): En Lambayeque, la investigacion efectuada dentro del
nosocomio Referencia de Ferrefiafe dado el primer mes del 2023 al primer mes del
2024 propone el objetivo principal en la identificacion de agentes determinantes de
consecuentes post — quirurgica a personas intervenidas por colecistectomia abierta.
Esta investigacion, enfocada cuantitativamente, observativo para un tiempo anterior
al inicio del estudio, ademas del bajo el disefio no experimental y empleando una
metodologia basada en caso — control, forma parte de este proceso 34 participantes
asociados a complicaciones postoperatorias y 34 pacientes sin ellas. Los resultados
evidenciaron que el dolor postoperatorio de intensidad moderada o severa constituyo
la consecuencia con mayor prevalencia, impactandose en un 91,2 del grupo muestral
seguido de episodios de vOmitos recurrentes en un 29,4 %. Respecto a las
caracteristicas sociodemograficas, en donde no se precisé relacion de significancia
estadistica con las complicaciones postoperatorias. Sin embargo, variables
relacionadas con el acto quirtrgico, como el estado del &mpula biliar (p = 0,017), asi
como también la tipologia del sitio quirturgico (p = 0,003), demostraron Una
asociacion cuantitativa de relevancia estadistica vinculada al progreso a
complicaciones. Por otro lado, la duracion del procedimiento quirirgico no presento
una relacion relevante desde una perspectiva analitica basada en la inferencia
estadistica (p=0,179). La mayor parte de las intervenciones se llevo a cabo en un rango
de tiempo estimado entre 60 y 120 minutos (82,4 %), mientras que los procedimientos
que excedieron los 120 minutos representaron un porcentaje reducido (8,8 %) y no
mostraron un impacto significativo en la incidencia de complicaciones. Estos
hallazgos subrayan la importancia de factores quirtrgicos especificos, como las
caracteristicas del &mpula biliosa y la naturaleza del sitio quirdrgico, en la génesis de
complicaciones postoperatorias, resaltando la necesidad de implementar un enfoque
riguroso en la evaluacion intraoperatoria y la gestion de dichos factores para optimizar
los resultados clinicos.!®

Rubio P. (2024): En Trujillo, el propdsito del andlisis llevado a cabo en el Hospital

Belén de Trujillo fue evaluar la influencia que ejerce el lapso del acto intervencionista
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quirurgico en la posibilidad del inicio del proceso infecciosos del sitio quirurgico (ISO)
tras cesareas realizadas entre 2018 y 2022. Su disefio, fundamentado en un proceso
investigativo retrospectivo de caso — control, incluyo los registros médicos de 192
pacientes, segmentadas en 48 casos con diagnostico de ISO y 144 controles sin dicha
complicacion. El hallazgo principal determiné que el lapso operatorio pasada la hora
aumento de manera significativa la posibilidad riesgosa para ISO (p=0,01).
Especificamente, procedimientos entre 61 y 80 minutos presentaron un odds ratio
ajustado (ORa) de 2,46, mientras que tiempos excedentes a los 80 minutos elevaron
el riesgo a un ORa de 10,49. Por el contrario, intervenciones quirurgicas inferiores a
40 minutos se vincularon con un efecto protector (ORa=0,62). Adicionalmente, otras
condiciones asociadas al desarrollo de ISO fueron la anemia y la obesidad, cuya
presencia incremento el riesgo de complicaciones postoperatorias. Los resultados
evidencian que su optimizacion en el ambito hospitalario es crucial, no solo para
minimizar la exposicion del tejido operatorio a posibles contaminantes, sino también
para reducir la incidencia de complicaciones infecciosas. El estudio reafirma la
necesidad de adoptar estrategias integrales orientadas a mejorar las técnicas
quirtrgicas y el manejo preoperatorio, con especial énfasis en la condicion clinica de
sus pacientes.'’

Villanueva A. (2020): En Piura, la investigacion efectuada en el Hospital Santa Rosa
II-2 de Piura para el lapso temporal del segundo semestre del afio 2018 tuvo como
finalidad identificar agentes riesgosos que favorecen a la aparicion de un proceso
infeccioso para el lugar incisional en personas con rango etario por encima de los 18
afos que acuden al departamento quirdrgico. Este estudio, de enfoque analitico,
observacional y retrospectivo, bajo un disefio de casos y controles, analizd una
cohorte conformada por 54 casos de infecciones en el sitio quirtrgico y 54 controles
sin dicha condicién. Para el andlisis estadistico se emplearon el céalculo de la
probabilidad de riesgo (OR) y la prueba de Chi?, teniendo como objetivo fundamental
determinar las asociaciones los agentes propiciadores de riesgo y las infecciones
quirtrgicas. Los hallazgos evidenciaron que variables como la edad avanzada
(OR=3,12; p=0,015), el sexo masculino (OR=2,67; p=0,012), la presencia de
hipertension arterial (OR=3,37; p=0,017), la diabetes mellitus (OR=2,80; p=0,019),
el habito tabaquico (OR=2,83; p=0,011) y la clasificacion de cirugia como emergencia
(OR=3,27; p=0,007) mostraron asociaciones estadisticamente significativas con alta

posibilidades riesgosas de la aparicion de procesos infecciosos dentro del sitio
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operatorio. Estas condiciones incrementaron entre 2 y 3 veces la probabilidad de
infeccion en comparacion con los pacientes que no estuvieron expuestos a dichos
factores. El seguimiento postoperatorio durante al menos 30 dias tras el alta
hospitalaria permitid una mayor precision diagnostica de las infecciones. En contraste,
el alcoholismo no mostrd ser un factor de riesgo relevante en esta poblacion. Estos
resultados subrayan la trascendencia de instaurar estrategias operativas preventivas
dirigidas a los factores identificados, especialmente en contextos quirdrgicos de

emergencia, para reducir la incidencia de infecciones en el sitio operatorio.?

ANTECEDENTES LOCALES

1.

Fernandez Q. (2024): En su investigacion llevada a cabo en el Hospital Santa Maria
del Socorro entre 2021 y 2022 examin6 determinantes predisponentes para proceso
infeccioso del lugar operatorio (ISO) en pacientes sometidos a procedimientos
abdominales, destacando el tiempo quirurgico prolongado como un elemento critico.
Se identifico que el 30,4% de los pacientes presentd intervenciones quirirgicas
superiores a la hora, lo cual se correlacion6 una alta significancia riesgosa para ISO,
especialmente en individuos con comorbilidades como obesidad (18,4%) y diabetes
mellitus tipo 2 (13,6%). La poblacion mayoritaria incluyd pacientes de entre 21 y 60
afios (63,2%), con predominancia del sexo masculino (56,8%) y una prevalencia
destacada de tabaquismo (11,2%). Ademas, el andlisis evidencid que la mayoria de
los casos con ISO involucraron heridas clasificadas como limpias contaminadas, lo
que sugiere una interaccion relevante entre el tipo de herida y la duracion del
procedimiento. En términos de evaluacion preoperatoria, el 48% del grupo muestral
presentd una valoracion riesgosa en base a ASA II, y el 68% exhibid leucocitosis
moderada (10,001-20,000/cc), parametros que se asociaron a un estado inflamatorio
significativo. Asimismo, el tiempo de evolucion de la enfermedad superior a 24 horas
(65,6%) y la estancia hospitalaria preoperatoria prolongada (59,2% entre 6 y 12 horas)
se identificaron como factores que contribuyen al desarrollo de ISO. Estos hallazgos
enfatizan la necesidad de implementar medidas estrictas de profilaxis antibiotica,
optimizar los tiempos quirtrgicos y mejorar el manejo preoperatorio para minimizar
las complicaciones infecciosas en intervenciones abdominales.?!

Valer A. (2023): En su investigacion llevada a cabo dentro del Hospital Regional de
Ica durante 2019 analiz6 los determinantes predisponentes al proceso infeccioso del
sitio quirargico (ISO) en intervenidos por apendicetomia completa, evaluando tanto

cirugias abiertas como laparoscopicas. Este estudio, de enfoque descriptivo y disefio
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no experimental, incluyd 266 historias clinicas, donde se aplicé un instrumento
validado por expertos en la obtencion informatica. La data evidencia para un tiempo
quirargico superior a una hora incrementa significativamente el riesgo de ISO, con un
odds ratio (OR) de 2,36 en procedimientos por apendicitis, mientras que en cirugias
laparoscopicas y abiertas esta relacion también fue notable (p<0,02 y p<0,001,
respectivamente). Adicionalmente, se identificé una asociacion robusta entre la
obesidad (OR: 13,43) y el estadio perforado o gangrenado del apéndice (OR: 7,02)
con la ISO, subrayando la vulnerabilidad de los pacientes con estas condiciones
clinicas. La estancia hospitalaria prolongada emergié como un factor significativo en
ambas modalidades quirtrgicas (p<0,001), destacando su impacto en el desarrollo de
infecciones postoperatorias. Estos hallazgos enfatizan la imperiosa necesidad de
optimizar la duracion del acto quirirgico, implementar estrategias preventivas
dirigidas al manejo de comorbilidades y ajustar protocolos para minimizar
complicaciones infecciosas en pacientes de alto riesgo. En conclusion, el motivo de
cirugia, el tiempo operatorio y la hospitalizacion extendida constituyen determinantes
clave en la aparicion de ISO, tanto en intervenciones laparoscopicas como abiertas,
requiriendo intervenciones integrales para mejorar los resultados clinicos.?

Gamboa R. (2023): Realizo un proceso investigativo desarrollado en el Hospital
Santa Maria del Socorro durante 2022 evalud las secuelas adversas posoperatorias en
individuos sometidos a procedimientos quirirgicos abdominales, identificando el
tiempo operatorio como un determinante critico en la aparicion de eventos adversos.
Esta investigacion, de enfoque observacional, descriptivo y retrospectivo, analiz6 una
muestra de 250 pacientes seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio,
excluyendo casos con registros clinicos incompletos, inmunosupresion o diagnosticos
oncologicos. La poblacién estudiada incluyé mayoritariamente mujeres de etnia
mestiza, para un rango etario cercano a los 31 a 60 afios. La duracion media del acto
operatorio registro un total de 87 minutos, destacando el uso de anestesia regional en
el 61,6% de los casos. Las complicaciones postoperatorias afectaron al 16,8% de los
pacientes, siendo las mas frecuentes el ileo paralitico (8,8%) y las infecciones del sitio
operatorio (6,8%), mientras que un reducido 0,8% presentd6 hemorragias. Los
hallazgos subrayaron que un tiempo quirtrgico prolongado incrementa
significativamente el riesgo de ISO, destacandose como un factor clave para la
implementacion de estrategias preventivas dirigidas a optimizar los procedimientos

quirtrgicos y mitigar complicaciones infecciosas. En este contexto, la adecuada
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preparacion preoperatoria, el monitoreo intraoperatorio riguroso y el manejo
postoperatorio oportuno emergen como pilares fundamentales para mejorar los
resultados clinicos y reducir la incidencia de ISO, que persiste como un desafio
relevante en el ambito quirurgico abdominal. Estos resultados enfatizan la necesidad
de politicas de salud orientadas a reducir la duracion de las intervenciones y fortalecer
la prevencion de infecciones postquirtrgicas.?

BASES TEORICAS

Definicion y clasificacion de las infecciones del sitio quirargico (ISQ)

Las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) constituyen una de las principales

complicaciones postoperatorias en el &mbito hospitalario, representando una carga

significativa para el sistema de salud por su impacto en la morbilidad, la prolongacion
de la estancia hospitalaria y el incremento de los costos asistenciales. Segin los

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), una ISQ se define

como aquella infeccion que ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la intervencion

quirtrgica (o hasta 90 dias si se implanta un material protésico), y que compromete
la incision quirargica, los tejidos blandos profundos o incluso 6rganos o espacios
anatémicos manipulados durante el procedimiento quirtrgico.?*

De acuerdo con la clasificacion propuesta por el CDC, las ISQ se dividen en tres

categorias principales:

o ISQ superficial: afecta tnicamente a la piel y tejido celular subcutdneo de la
incision. Los signos caracteristicos incluyen enrojecimiento, dolor localizado,
calor, induracion y, en algunos casos, drenaje purulento.

e ISQ profunda: compromete tejidos mas profundos, como fascia y musculos.
Estas infecciones suelen presentar fiebre, dolor persistente en la zona operatoria,
dehiscencia de la herida o presencia de abscesos.

o ISQ de dorgano/espacio: involucra estructuras anatdmicas manipuladas durante la
cirugia, como cavidades corporales o sistemas organicos, incluyendo peritonitis,
abscesos intraabdominales, infecciones urinarias o respiratorias postoperatorias
directamente relacionadas con el procedimiento quirtirgico.?

Mecanismos fisiopatologicos de las infecciones del sitio quirurgico (ISQ)

Las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) se originan a partir de una compleja

interaccion entre el agente infeccioso, la respuesta inmunitaria del huésped y los

factores locales derivados del procedimiento quirtrgico. El proceso fisiopatologico

inicia con la disrupcion de las barreras cutdneas y tisulares durante la incision
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quirurgica, lo cual facilita la entrada de microorganismos a los tejidos profundos, ya
sea por contaminacion endogena (flora propia del paciente) o exdgena (entorno
quirtrgico, instrumentos o personal de salud).?

Una vez introducidos, los microorganismos pueden adherirse a las superficies
celulares, proliferar y formar biopeliculas, estructuras complejas que les confieren
resistencia frente a la respuesta inmunitaria y a los antibidticos. Este proceso se ve
favorecido por la presencia de cuerpos extrafios, como suturas, drenajes o protesis,
que actiian como sustratos para la colonizacion bacteriana.?’

La respuesta inflamatoria local incluye la activacion de macréfagos y neutrofilos que
liberan citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-6, TNF-a), especies reactivas de oxigeno
y enzimas proteoliticas con el objetivo de eliminar los patdgenos. Sin embargo, una
respuesta inflamatoria excesiva puede generar dafo tisular colateral, favorecer la
necrosis local y disminuir la oxigenacion tisular, lo que a su vez reduce la eficacia de
los mecanismos antimicrobianos endogenos, particularmente de los fagocitos.?

La hipoperfusion tisular durante la cirugia, la hipotermia intraoperatoria, el mal
control glucémico y la duracion prolongada del procedimiento quirirgico son factores
que deterioran aun mas la inmunidad local. Adicionalmente, la presencia de
comorbilidades como diabetes mellitus, obesidad o inmunosupresion puede afectar
negativamente la regeneracion tisular y la capacidad de contener la infeccion.?

Por lo tanto, el desarrollo de una ISQ implica una alteracion del equilibrio entre la
carga microbiana introducida y la capacidad del huésped para eliminarla. Este
desbalance puede culminar en una colonizacion critica, inflamacidon persistente,
formacion de abscesos y, en casos graves, diseminacion sistémica de la infeccion.
Carga epidemiologica de las infecciones del sitio quirurgico (ISQ)

Las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) representan una de las principales
complicaciones asociadas a los procedimientos quirtrgicos, constituyendo un desafio
significativo para los sistemas de salud a nivel global. Estas infecciones no solo
incrementan la morbilidad y mortalidad postoperatoria, sino que también prolongan
la estancia hospitalaria y elevan los costos sanitarios.

Carga epidemiologica mundial

A nivel mundial, la incidencia de ISQ varia considerablemente segtin la region y el
nivel de desarrollo de los paises. Un metaanalisis global estim6 una incidencia
agrupada del 2,5% (IC 95%: 1,6-3,7%).>° Sin embargo, en paises de ingresos bajos y

medianos, la tasa puede ser considerablemente mas alta. Por ejemplo, en Africa, se ha
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reportado que hasta el 20% de las mujeres sometidas a cesarea desarrollan una ISQ,
lo cual compromete tanto su salud como la del recién nacido.’!

En paises desarrollados, si bien las tasas de ISQ son relativamente mas bajas, el
impacto economico es relevante. En los Estados Unidos, se calcula que estas
infecciones generan mas de 400,000 dias adicionales de hospitalizacion por afio, con
un costo estimado de 900 millones de délares anuales.*

Carga epidemiologica en Peru

En el contexto peruano, un estudio multicéntrico realizado por el International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) entre 2005 y 2010 evaluo 13,904
procedimientos quirurgicos en cuatro hospitales de tres ciudades del pais. Se
identificaron 352 casos de ISQ, lo que representa una tasa de incidencia del 2,5% (IC
95%: 2,3-2,8%).>* Las tasas especificas por tipo de procedimiento fueron:
apendicectomia (2,9%), colecistectomia (2,8%), cesarea (2,2%) e histerectomia
vaginal (2,8%).

Por otro lado, un estudio local realizado en un hospital peruano report6 una incidencia
de ISQ del 26,7% en pacientes sometidos a cirugia abdominal, observdndose un
mayor riesgo en cirugias clasificadas como sucias o infectadas (47,2%).>* Este
hallazgo sugiere que, si bien las tasas promedio nacionales se encuentran dentro de
los rangos internacionales, existen servicios hospitalarios con tasas preocupantemente
elevadas.

Estos datos resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de vigilancia
epidemiologica, optimizar las practicas de control de infecciones y fomentar la
adherencia a guias clinicas en el contexto hospitalario peruano.

Caracteristicas de la cirugia abdominal: urgente vs. electiva

La cirugia abdominal comprende una amplia gama de procedimientos destinados a
tratar afecciones de la cavidad abdominal, siendo clasificables en dos grandes
categorias: cirugias urgentes y electivas, en funcion del tiempo disponible para
planificar y ejecutar la intervencion.

Las cirugias abdominales electivas son aquellas programadas con anticipacion,
generalmente para tratar enfermedades cronicas o patologias benignas sin riesgo
inminente de complicacion. Este tipo de cirugia permite una evaluacion preoperatoria
exhaustiva del paciente, optimizacion de comorbilidades y aplicacion estricta de
medidas de prevencion de infecciones, lo cual se traduce en un menor riesgo de

complicaciones postoperatorias, como las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ).**
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Ejemplos de estas cirugias incluyen la hernioplastia, eventroplastia, colecistectomia
por litiasis vesicular no complicada, y la hemicolectomia programada por enfermedad
oncoldgica o polipos multiples.?

Por otro lado, las cirugias abdominales urgentes se realizan cuando existe una
condicion que compromete la vida o la funciéon de un organo, y que requiere
intervencion inmediata. Este tipo de procedimientos se asocia a un mayor riesgo de
ISQ debido a la limitada preparacion del paciente, mayor probabilidad de
contaminacion intraoperatoria y desequilibrios hemodinamicos preexistentes. Entre
las cirugias abdominales urgentes mas comunes se encuentran la apendicectomia por
apendicitis aguda complicada, la colecistectomia por colecistitis aguda y la
laparotomia exploratoria por abdomen agudo sin diagnéstico claro.¢ 37
Adicionalmente, los procedimientos como la laparotomia exploratoria suelen implicar
mayor tiempo quirirgico, manipulacion extensa de organos y mayor riesgo de
exposicion a contenido contaminado, lo cual incrementa la posibilidad de
complicaciones infecciosas, especialmente si se trata de un caso de abdomen séptico
o perforacion intestinal.*®

El tipo de abordaje (urgente vs. electivo) también influye en las decisiones
terapéuticas intraoperatorias, la seleccion del antibidtico profilactico y la duracion de
su uso postoperatorio. Por tanto, conocer las caracteristicas propias de cada tipo de
cirugia es fundamental para la planificacion del manejo clinico, la prevencion de ISQ
y la mejora de los resultados quirtirgicos.

Tiempo quirdrgico

Definicion del tiempo quirurgico

El tiempo quirtrgico se define como el intervalo comprendido entre la primera
incision cutdnea y el cierre final de la herida operatoria. Representa el periodo durante
el cual los tejidos del paciente se mantienen expuestos al ambiente del quir6fano vy,
por tanto, es un indicador indirecto de la complejidad del procedimiento, del estado
del paciente y de la técnica quirtirgica utilizada.*

Factores que prolongan el tiempo quirurgico

Diversos factores pueden influir en la prolongacion del tiempo operatorio. En primer
lugar, la complejidad del procedimiento quirurgico en si, como en el caso de
intervenciones mayores (ej. hemicolectomia izquierda o laparotomia exploratoria),
puede implicar multiples etapas técnicas, mayor manipulacion tisular y toma de

decisiones intraoperatorias complejas. Asimismo, la experiencia del equipo
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quirurgico es un determinante importante: equipos menos entrenados o con menor
familiaridad con la técnica tienden a requerir mas tiempo para completar la
intervencion.

Otros factores incluyen las condiciones anatdmicas individuales del paciente (como
la obesidad o la presencia de adherencias por cirugias previas), la aparicion de
complicaciones intraoperatorias (como hemorragias o lesiones inadvertidas), asi
como la presencia de comorbilidades que requieren manejo especial durante la
cirugia.>> 4

Relacion fisiopatolégica entre duracion operatoria y riesgo infeccioso

La relacion entre un mayor tiempo quirirgico y el riesgo de infeccion del sitio
quirtrgico (ISQ) estd ampliamente documentada. A medida que se prolonga el tiempo
operatorio, se incrementa el riesgo de contaminacion microbiana de los tejidos, aun
bajo condiciones de asepsia estricta. Esto se debe a que los tejidos se encuentran mas
tiempo expuestos al ambiente del quiréfano, lo que favorece el depdsito de bacterias
en la herida.*

Ademéds, una cirugia prolongada conlleva una mayor manipulacion tisular, lo cual
puede producir dafio microscdpico en tejidos blandos, disminucion de la perfusion
local y liberacién de mediadores inflamatorios que afectan negativamente la respuesta
inmunolégica. También se ha observado que en procedimientos prolongados puede
disminuir la concentracion y desempefio del equipo quirtirgico, lo que incrementa la
posibilidad de errores técnicos o lapsos en las medidas de esterilidad.*

Una revision sistematica demostrdé que, por cada aumento de 30 minutos en la
duracion de la cirugia, el riesgo de ISQ se incrementa de manera significativa,
especialmente en procedimientos abdominales abiertos.*® Este hallazgo resalta la
importancia de planificar, ejecutar y monitorear los tiempos quirdrgicos, sin
comprometer la calidad técnica del procedimiento.

Factores predisponentes y modificables asociados a las infecciones del sitio
quirurgico (ISQ)

Las infecciones del sitio quirargico (ISQ) se producen como consecuencia de la
interaccion entre multiples factores relacionados tanto con el paciente como con el
procedimiento quirurgico. Estos factores se dividen en intrinsecos, extrinsecos y
aquellos vinculados al equipo quirtrgico y al entorno operatorio, incluyendo la

participacion del interno de medicina y del residente de cirugia general.*!-4?
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Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos son caracteristicas propias del paciente que pueden

predisponer al desarrollo de ISQ. Entre los mas relevantes se encuentran:

Edad avanzada: Los pacientes mayores de 65 afios presentan una disminucién
de la respuesta inmunitaria y una cicatrizacion mas lenta, lo que incrementa el
riesgo de infeccion.*!

Obesidad: El exceso de tejido adiposo puede dificultar la cicatrizacion y
aumentar la probabilidad de dehiscencia de la herida.*?

Diabetes mellitus: La hiperglucemia cronica afecta negativamente la funcion
leucocitaria y la cicatrizacion, elevando el riesgo de ISQ.*

Inmunosupresion: Pacientes con enfermedades inmunosupresoras o en
tratamiento inmunosupresor tienen una capacidad reducida para combatir
infecciones.*

Desnutricion: La falta de nutrientes esenciales compromete la respuesta
inmunitaria y la reparacion tisular.*’

Tabaquismo: El hdbito de fumar reduce la oxigenacion tisular y afecta
negativamente la cicatrizacion de las heridas.*

Colonizacién por patégenos: La presencia de bacterias patdgenas en la piel o en
otras areas del cuerpo puede aumentar el riesgo de ISQ si no se toman medidas

adecuadas de descolonizacion.*’

La identificacion y manejo adecuado de estos factores antes de la cirugia son

esenciales para reducir el riesgo de ISQ.

Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos estdn relacionados con el entorno hospitalario y el

procedimiento quirargico. Incluyen:

Duracion prolongada de la cirugia: Procedimientos mas largos aumentan el
tiempo de exposicion a posibles contaminantes.*®

Clasificacion de la herida quirurgica: Heridas clasificadas como contaminadas
o sucias tienen un mayor riesgo de infeccion.*’

Técnica quirurgica: Una técnica inadecuada puede provocar traumatismo tisular
y aumentar la susceptibilidad a infecciones.®’

Uso de dispositivos invasivos: Drenajes, catéteres y otros dispositivos pueden

servir como vias de entrada para patogenos.>°
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e Ambiente del quiréfano: La calidad del aire, la limpieza y la esterilizacion del
instrumental son factores criticos.*’

o Preparacion preoperatoria inadecuada: La falta de una adecuada antisepsia de
la piel o la eliminacion incorrecta del vello pueden aumentar el riesgo de I1SQ.!

La implementacion de protocolos estrictos y la formacion continua del personal son

fundamentales para controlar estos factores.

Papel del equipo quirurgico y del ambiente operatorio

El equipo quirurgico desempefia un rol fundamental en la prevencion de las ISQ. La

correcta ejecucion de la técnica, el cumplimiento de normas de bioseguridad, el uso

de barreras estériles y el mantenimiento de una adecuada antisepsia del campo

quirtirgico son medidas claves para reducir el riesgo de infeccion.*!:*

El interno de medicina cumple funciones especificas, Su rol como enlace entre el

paciente y el equipo quirurgico permite alertar oportunamente sobre signos de

infeccién incipiente:**

= Participa en la evaluacion preoperatoria del paciente, identificando factores de
riesgo intrinsecos y colaborando en su optimizacion.

= Asiste en la preparacion del paciente para la cirugia, asegurando el cumplimiento
de las medidas de higiene y antisepsia.

= Contribuye al monitoreo postoperatorio, detectando signos tempranos de
infeccion y comunicandolos al equipo quirdrgico.

Por su parte, el residente de cirugia general tiene la responsabilidad directa sobre la

técnica operatoria y el liderazgo del equipo en sala. Su participacion incluye desde la

eleccion de la técnica quirtrgica mas adecuada hasta la supervision del cumplimiento

de normas de asepsia y el control de la profilaxis antibiética:*

* Lidera la ejecucién de la técnica quirdrgica, asegurando una manipulacion
cuidadosa de los tejidos y una hemostasia adecuada.

= Supervisa la esterilizacion del instrumental y la preparacion del quirdfano,
garantizando un entorno seguro.

* Educa y guia al personal en la implementacion de protocolos de prevencion de

infecciones.
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FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Pregunta general

P. G.: ;Qué relacion existe entre el tiempo quirtirgico y la incidencia de infecciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de
Ica durante el afio 20247

Preguntas especificas

P. E. 1: ;Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a
cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el afo 2024?

P. E. 2: ;Qué caracteristicas clinicas y quirurgicas se presentan con mayor frecuencia en
los pacientes con tiempos quirargicos prolongados de los pacientes sometidos a cirugia
abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el afio 20247

P. E. 3: ;Cuadl es la frecuencia de infecciones postoperatorias en pacientes con diferentes
tiempos quirurgicos (<1 hora y >1 hora) y qué tipo de infecciones son mas prevalentes

en los pacientes con tiempos quirtirgicos prolongados de los pacientes sometidos a cirugia

abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el afio 20247

P. E. 4.: ;Qué asociacion existe entre el tiempo quirtrgico prolongado y las caracteristicas

del cuadro infeccioso postoperatorio, como la gravedad, momento de aparicion y

duracion de la estancia hospitalaria?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A. Justificacion Tedrica
La relacion entre el lapso quirtrgico con la frecuencia de procesos infecciosos
posterior a la intervencion de cirugias abdominales tiene como punto central de la
literatura médica. Estudios han demostrado que tiempos operatorios prolongados
aumentan las posibilidades a el desarrollo de infecciones del lugar incisional (ISQ).
Por ejemplo, se ha observado que exceder en 30 minutos el tiempo promedio habitual
de una cirugia incrementa este riesgo. Sin embargo, existe una escasez de
investigaciones que exploren esta relacion en el contexto especifico del Hospital
Regional de Ica.’? Este estudio busca llenar ese vacio, proporcionando datos locales
que enriquezcan el contexto conceptual que enmarca los determinantes influyentes
para ISQ en cirugias abdominales.

B. Justificacion Practica
A nivel practico, comprender como el tiempo quirargico influye en la incidencia de

infecciones postoperatorias permitird al personal del Hospital Regional de Ica
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implementar estrategias para optimizar los tiempos operatorios y reducir las ISQ. La
reduccion de estas infecciones busca la mejora para la recuperacion del paciente,
ademas disminuye el internamiento nosocomial, asi como los gasta que se producen.
Por ejemplo, en un estudio enfocado dentro del Hospital Maria Auxiliadora, se
identificé dicho proceso patologico de infeccion en el lugar de incisién ser la
consecuencia negativa de mayor prevalencia en apendicectomias, asociada al enfoque
quirargico implementado y a las presentaciones clinicas de apendicitis en estado
avanzado.> Aplicar estos hallazgos en el contexto local puede conducir a mejoras
significativas en la atencion quirtrgica.

C. Justificacion Metodologica
Metodologicamente, este estudio utilizard un disefio descriptivo correlacional para
analizar la asociacidon para el tiempo de cirugia con infecciones posterior a las
intervenciones. La aplicacion de analisis estadisticos robustos permitira establecer
asociaciones significativas entre las variables estudiadas. Ademas, la construccion de
herramientas metodoldgicas para la obtencion de informacion relevante adaptados al
contexto del Hospital Regional de Ica proporcionara herramientas metodologicas
valiosas que podrén ser utilizadas en futuras investigaciones similares, contribuyendo
al fortalecimiento de la investigacion clinica en la region.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

O. G.: Determinar la relacion entre el tiempo quirurgico y la incidencia de infecciones

postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de

Ica durante el ano 2024.

Objetivos especificos

O. E. 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a

cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el afo 2024

O. E. 2: Describir las caracteristicas clinicas y quirurgicas asociadas a un tiempo

operatorio prolongado en los pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital

Regional de Ica durante el afio 2024.

O. E. 3: Determinar la frecuencia y tipo de infecciones postoperatorias en pacientes segun

el tiempo quirurgico (<1 hora y >1 hora) en pacientes sometidos a cirugia abdominal en

el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024
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O. E. 4: Analizar la relacion entre el tiempo quirrgico y variables asociadas al cuadro
clinico de la infeccion postoperatoria, como la gravedad, el momento de apariciéon y la
duracién de la estancia hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el
Hospital Regional de Ica durante el afio 2024.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el tiempo quirtrgico y la incidencia de
infecciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el tiempo quirtrgico y la incidencia de infecciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de
Ica durante el ano 2024.

Hipotesis especificas 1

Ho: No existe diferencia significativa en la frecuencia de infecciones postoperatorias entre
pacientes con tiempo quirurgico menor o igual a una hora y aquellos con tiempo
quirrgico mayor a una hora.

Hi: Existe diferencia significativa en la frecuencia de infecciones postoperatorias entre
pacientes con tiempo quirurgico menor o igual a una hora y aquellos con tiempo
quirdrgico mayor a una hora.

Hipotesis especificas 2

Ho: Las caracteristicas clinicas (comorbilidades, uso de drenaje, técnica quirtrgica,
participacion del interno) no se asocian significativamente con un tiempo quirdrgico
prolongado.

Hi: Las caracteristicas clinicas (comorbilidades, uso de drenaje, técnica quirtrgica,
participacion del interno) se asocian significativamente con un tiempo quirdrgico
prolongado.

Hipotesis especificas 3

Ho: No existe diferencia significativa en el tipo ni en la gravedad de las infecciones
postoperatorias segun el tiempo quirtrgico.

H.: Existe diferencia significativa en el tipo y en la gravedad de las infecciones

postoperatorias segun el tiempo quirtrgico.
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Hipotesis especificas 4

Ho: El tiempo quirtrgico no se relaciona significativamente con la duracion de la estancia
hospitalaria ni con el momento de aparicion ni con la gravedad de la infeccion
postoperatoria.

Hi: El tiempo quirurgico se relaciona significativamente con la duracién de la estancia
hospitalaria, el momento de aparicion y la gravedad de la infeccion postoperatoria.
VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente

Infeccion postoperatoria

Variable independiente

e Tiempo quirtrgico

e Sexo

e Edad

o Comorbilidades

e Tipo de cirugia

e Tipo de herida quirurgica

e Participacion de interno o residente en el procedimiento

e Uso de drenaje quirtrgico

e Anemia o leucocitosis preoperatoria

e Tiempo de evolucion del cuadro clinico

e Duracion de la hospitalizacion preoperatoria

Operacionalizacion de la variable

Anexo N°3
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
Tipo de investigacion
El presente estudio corresponde a un tipo de investigacion cuantitativa y observacional.
Se enmarca en el enfoque cuantitativo porque se apoya en la recoleccion y analisis de
datos numéricos, expresados en frecuencias, porcentajes y medidas de asociacion, con el
objetivo de establecer relaciones significativas entre variables previamente definidas. La
investigacion cuantitativa permite aplicar instrumentos estandarizados y técnicas
estadisticas que facilitan la objetividad en los resultados, brindando conclusiones
generalizables dentro del universo estudiado. Ademas, este tipo de estudio se orienta hacia
la comprobacion de hipoétesis formuladas con base en teorias existentes, siendo util para
contrastar si efectivamente la duracion del tiempo quirurgico tiene una repercusion
significativa sobre la incidencia de infecciones postoperatorias.
Nivel de investigacion
El nivel de la presente investigacion es relacional o correlacional-analitico, dado que
busca identificar y analizar la relacion entre dos variables fundamentales: el tiempo
quirtrgico y la incidencia de infecciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia
abdominal. A diferencia de los estudios descriptivos, que solo exponen las caracteristicas
de un fenomeno, el nivel relacional profundiza en la asociacion existente entre variables,
permitiendo establecer si el cambio en una de ellas (como la duracion del procedimiento
quirargico) influye significativamente en la aparicion de la otra (como las complicaciones
infecciosas postoperatorias). Este nivel implica no solo cuantificar, sino también
comparar y determinar si existen patrones o tendencias estadisticamente relevantes. El
estudio incorpora pruebas de hipotesis, andlisis bivariados y multivariados, los cuales son
caracteristicos de los estudios de nivel analitico. Asimismo, la identificacion de
asociaciones entre variables clinicas y quirirgicas permite entender mejor el
comportamiento de las ISQ en funcidén del tiempo operatorio. Este enfoque resulta
fundamental en investigaciones aplicadas a contextos hospitalarios, ya que permite
orientar decisiones clinicas hacia la mejora de la calidad de atencion, optimizando
procesos quirurgicos y estableciendo medidas preventivas basadas en evidencia. Por tanto,
el nivel relacional contribuye significativamente a la comprension de los determinantes
clinicos en el entorno quirurgico.
Diseiio de la investigacion
El disefio es observacional porque no se interviene ni manipula ninguna variable durante

el desarrollo del estudio; el investigador se limita a observar, registrar y analizar datos
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existentes en las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia abdominal. No se
realiza asignacion aleatoria de tratamientos ni modificaciones del entorno clinico, lo que
caracteriza claramente al disefio como no experimental. Este tipo de investigacion es
idonea para entornos hospitalarios, donde la intervencion directa sobre los pacientes
puede no ser ética ni viable, pero el analisis de los registros permite obtener conclusiones
de valor clinico y epidemiolédgico. De tipo transversal, analitico y retrospectivo, lo cual
se ajusta plenamente al objetivo de evaluar la relacion entre la duracion del acto
quirurgico y la ocurrencia de infecciones postoperatorias en una poblacion hospitalaria
especifica. Es transversal porque la recoleccion de los datos se efectuara en un solo
momento, sin seguimiento longitudinal, evaluando una cohorte de pacientes intervenidos
durante el afio 2024. Esta temporalidad permite analizar simultdneamente las variables
independientes y dependientes, sin necesidad de observar el fenémeno en el tiempo. Es
analitico porque no se limita a describir caracteristicas de la poblacion, sino que busca
identificar asociaciones estadisticas mediante la aplicaciéon de pruebas de inferencia
(como chi cuadrado, razén de prevalencias, razon de momios u odds ratios) para
contrastar las hipotesis formuladas. Ademas, el disefio es retrospectivo ya que los datos
seran obtenidos de fuentes secundarias (historias clinicas y partes operatorios), es decir,
de eventos ya ocurridos y registrados previamente, sin intervencion del investigador en
el momento de los hechos. Este tipo de estudio es habitual en investigaciones clinicas
hospitalarias por su viabilidad, bajo costo y ética, y permite establecer relaciones
importantes que orienten la toma de decisiones médicas y administrativas en el manejo

quirurgico institucional.

UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Universo

El universo de estudio esta conformado por la totalidad de pacientes sometidos a cirugia
abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. Este grupo comprende a
todos aquellos individuos que fueron intervenidos quirdrgicamente en el servicio de
cirugia general, tanto por procedimientos electivos como por emergencias, dentro del
periodo establecido, sin distinciéon de sexo ni edad, siempre que cumplieran con los
criterios de inclusion definidos.

Poblacion

La poblacion objetivo estuvo constituida por los pacientes mayores de 18 afios, de ambos

sexos, que fueron sometidos a procedimientos de cirugia abdominal en el Hospital
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Regional de Ica, y cuyas historias clinicas presentaban informacion completa sobre el
tiempo quirurgico, evolucidon postoperatoria y diagnostico de infeccion (en caso de
haberla). Segliin registros del servicio de cirugia, se estim6 una poblacién accesible
aproximada de 1838 pacientes durante el afo de estudio.
Muestra
Se determino el tamafio de muestra aplicando la formula estadistica para poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una
proporcion esperada del 50% para maximizar el tamafio muestral:

NZ?p(1-—p)
T e2(N—1) +2%p(1—p)

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (1,783 neonatos nacidos en el hospital)

Z = Valor de la distribucion normal estandar para un nivel de confianza del 95% (1.96)

p = Proporcion esperada del fenomeno en estudio (0.5, que representa maxima
variabilidad)

e = Margen de error permitido (0.05 o 5%)

Sustitucion de valores:

1838 - (1.96)%-0.5-0.5
(0.05)2 - (1838 — 1) + (1.96)2-0.5- 0.5
" 1838 - 3.8416 - 0.25
~0.0025 - 1837 + 0.9604

_1838-0.9604  1765.5392
©4.5925 + 0.9604  5.5529

~ 317.97

n

Por lo tanto, con una poblacion de 1,838 pacientes, un nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%.

Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afios que fueron sometidos a cirugia abdominal en el
Hospital Regional de Ica durante el afio 2024.

2. Pacientes intervenidos por via quirlrgica abierta o laparoscOpica, tanto en
procedimientos electivos como de emergencia.

3. Historias clinicas que registren de forma completa:

* Duracion del tiempo quirtirgico (en minutos)

* Tipo de herida quirurgica
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» Participacion del personal asistente
* Uso de drenajes
» Evolucion postoperatoria (incluyendo diagndstico de infeccion si la hubiera)

4. Pacientes que hayan cumplido el seguimiento clinico hasta el alta hospitalaria y/o
registro postoperatorio minimo de 7 dias.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles, especialmente en los
apartados de parte operatorio o evolucion postoperatoria.

2. Pacientes con diagnostico de infeccion activa previo al procedimiento quirargico (ej.
sepsis, infeccion urinaria, abscesos documentados preoperatoriamente).

3. Cirugias abdominales que no hayan sido realizadas en sala quirargica central, como
procedimientos menores ambulatorios.

4. Pacientes que requirieron intervencion por reoperacion durante el mismo periodo de
hospitalizacion, lo que podria alterar la relacion directa entre tiempo quirurgico e
infeccion.

5. Pacientes con diagnéstico oncoldgico o inmunosupresion documentada (por
tratamiento con quimioterapia o inmunosupresores), debido a que representan un
grupo clinico con riesgo independiente elevado de ISQ.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Para la presente investigacion se empled como técnica de recoleccion de datos la revision
documental, debido a que los datos requeridos se obtuvieron de fuentes secundarias,
especificamente de las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia abdominal en
el Hospital Regional de Ica durante el periodo enero a diciembre de 2024. Esta técnica
resultd adecuada al tratarse de un estudio retrospectivo, que analiza eventos clinicos ya
ocurridos, sin intervencion directa del investigador en el proceso asistencial.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd6 una ficha de recoleccion

estructurada, elaborada por el propio investigador en base a las variables definidas en

los objetivos e hipotesis del estudio. Esta ficha fue validada por juicio de expertos y

permitio recopilar de manera ordenada la informacion relevante consignada en la historia

clinica, hoja operatoria, hoja de evolucion médica y registros de enfermeria. El
instrumento incluyo items cerrados y categorizados para facilitar el andlisis estadistico
posterior.

Las variables contempladas en la ficha incluyeron datos sociodemograficos (edad, sexo),

clinicos (comorbilidades, diagnostico quirurgico), intraoperatorios (tiempo quirdrgico,
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tipo de herida, tipo de cirugia, participacion del interno, uso de drenaje), y
postoperatorios (presencia y tipo de infeccion, gravedad, duracion de la hospitalizacion,
dia de aparicion de la infeccion). Cada registro fue codificado y almacenado en una base
de datos digital elaborada en Microsoft Excel, lo cual permitio su posterior procesamiento
mediante software estadistico.

Este procedimiento garantiz6 una recoleccion sistematica, fiable y ética, preservando en
todo momento la confidencialidad de los datos, al anonimizar la identidad de los
pacientes. La técnica e instrumento utilizados fueron fundamentales para cumplir con el
objetivo de determinar la relacion entre el tiempo quirtrgico y la incidencia de infecciones
postoperatorias, a partir de informacion clinicamente verificada y metodoldégicamente
controlada.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El andlisis de los resultados en la presente investigacion se realizo mediante un enfoque
cuantitativo, estadistico y analitico, con el proposito de identificar patrones,
distribuciones y asociaciones significativas entre el tiempo quirurgico y la incidencia
de infecciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal. Para ello,
los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion fueron ingresados en una base
digital en Microsoft Excel y posteriormente procesados mediante el software estadistico
SPSS version 25.

En primera instancia, se llevo a cabo un analisis descriptivo que incluy6 frecuencias
absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central (media y mediana) para variables
cuantitativas como la edad, el tiempo quirdrgico en minutos y la duracion de la
hospitalizacion. Asimismo, se describieron las caracteristicas sociodemograficas, clinicas
y quirtrgicas de los pacientes, permitiendo establecer un perfil epidemioldgico general
de la poblacion estudiada.

Posteriormente, se realiz6 un analisis bivariade empleando la prueba de chi cuadrado
de independencia (*) para evaluar la relacion entre variables categoricas como el tiempo
quirtrgico (<1 hora vs. >1 hora) y la presencia de infeccion postoperatoria (si / no), asi
como otras variables relevantes como el tipo de herida, el uso de drenaje quirtrgico, la
participacion del interno, la técnica quirtrgica y la gravedad de la infeccion. Los
resultados fueron interpretados considerando un nivel de significancia estadistica de p
<0.05.

Este enfoque metodoldgico permitid no solo identificar frecuencias y distribuciones, sino

también establecer relaciones causales, de acuerdo a los resultados del analisis
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inferencial. La interpretacion se realizd bajo un criterio clinico y epidemiologico,
integrando la significancia estadistica con la relevancia practica, y contrastando los
hallazgos con la literatura cientifica nacional e internacional vigente. En suma, el andlisis
de resultados fue un proceso sistematico y riguroso, que permitié responder a las
preguntas de investigacion y comprobar las hipotesis planteadas, generando conclusiones

sustentadas y pertinentes para la practica quirurgica en contextos hospitalarios similares.

INSTRUMENTO

El valor del Alfa de Cronbach calculado para este cuestionario es 0.25, lo cual indica una
consistencia interna baja entre los items en su estado actual.

Interpretacion:

. Un valor de Alfa de Cronbach entre 0.7 y 0.9 se considera aceptable o buena
consistencia interna.

. Este bajo valor sugiere que los items del cuestionario podrian no estar
suficientemente relacionados entre si o no medir una unica dimension de manera
coherente.

Recomendacion:

. En lugar de buscar alta consistencia interna, el cuestionario debe analizarse
considerando cada pregunta como una variable independiente.

. Validar el cuestionario mediante:

Opinién de expertos: Confirmar la relevancia y claridad de las preguntas.

I11. RESULTADOS.
Tabla 1.  Caracteristicas sociodemograficas en pacientes sometidos a cirugia abdominal

en el Hospital Regional de Ica, 2024

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad* 318 100,0
Adulto joven 21 6,6
Adulto 211 66,4
Adulto mayor 86 27,0
Sexo 318 100,0
Femenino 198 62,3
Masculino 120 37,7
Nivel educativo 318 100,0
Nivel bajo 135 42,5
Nivel medio 141 443
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Nivel alto 42 13,2

Estado civil** 318 100,0
Con pareja 183 57,5
Sin pareja 135 425
Procedencia 318 100,0
Rural 49 15,4
Urbano 269 84,6
Ocupacion*** 318 100,0
Inactivos 108 34,0
Desempleados 28 8,8
Empleados 182 57,2
Condicion socioeconémica**** 318 100,0
Alto 2 0,6
Medio 34 10,7
Bajo 282 88,7

*Edad: X = 50,45,5SD = +13,09, X,;,in = 19 — X4, = 80. Adulto joven [18 a 29 afios]; adulto [30 a 59
afios], adulto mayor [60 a mas afios]. **Estado civil: Con pareja [casado, conviviente]; sin pareja [soltero,
viudo, divorciado]. ***QOcupacion: Inactivos [ama de casa y jubilados]; desempleados [estudiantes,
independientes]; empleados [ambulantes, profesionales, obreros]. ****Condicién econémica: Bajo = 1500

C/mes, medio = 1500 — 3000 c/mes, alto =>3000 C/mes

Fuente: Revision de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica
del Hospital regional de Ica

En la Tabla 1 se describieron las caracteristicas sociodemograficas de 318 pacientes
sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica en el afio 2024. Segin la
variable edad, se identifico un predominio del grupo de adultos entre 30 a 59 afios con
un 66,4% (n=211), seguido de los adultos mayores (60 a mas afios) con un 27,0%
(n=86), mientras que el grupo de adultos jovenes (18 a 29 afios) representd apenas el
6,6% (n=21); ademas, la edad media fue de 50,45 afios con una desviacion estandar de
+13,09, y los extremos fueron de 19 a 80 afios, lo que muestra que la mayoria de los
pacientes intervenidos fueron personas de edad media o mayor. Con respecto al sexo, se
hallé una mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino con un 62,3% (n=198), en
comparacion con los masculinos, que representaron el 37,7% (n=120). En cuanto al nivel
educativo, el 42,5% (n=135) tuvo un nivel bajo (primaria o sin instruccion), el 44,3%
(n=141) alcanz6 un nivel medio (secundaria completa), y solo el 13,2% (n=42) accedio6
a un nivel alto (superior técnico o universitario), evidenciando que mas del 86% no
accedi6 a educacion superior. Con respecto al estado civil, el 57,5% (n=183) refirio tener
pareja (casado o conviviente) y el 42,5% (n=135) no tenia pareja (soltero, viudo o

divorciado). En relacion a la procedencia, el 84,6% (n=269) provenia de zonas urbanas,
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mientras que solo el 15,4% (n=49) residia en zonas rurales, mostrando una atencion
predominantemente urbana. En la variable ocupacion, el grupo mas numeroso fue el de
empleados (ambulantes, profesionales y obreros) con un 57,2% (n=182), seguido por
inactivos (amas de casa y jubilados) con un 34,0% (n=108), y desempleados
(estudiantes e independientes) con apenas un 8,8% (n=28). Finalmente, respecto a la
condicidn socioecondmica, se encontré que una gran mayoria de pacientes pertenecia al
nivel bajo, definido como ingresos menores a S/1500 al mes, representando el 88,7%
(n=282); un 10,7% (n=34) pertenecia al nivel medio (S/1500 a S/3000) y solo un 0,6%
(n=2) se ubico en el nivel alto (mayores a S/3000), lo que refleja que la atencion
quirtrgica estuvo dirigida predominantemente a pacientes adultos, de sexo femenino,
con baja escolaridad, procedentes de zonas urbanas y con situacion econémica
limitada, siendo esta ultima la caracteristica mas predominante y critica en el perfil

poblacional estudiado.
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Tabla 2.  Caracteristicas pre — quirrgicas en pacientes sometidos a cirugia abdominal

en el Hospital Regional de Ica, 2024

Caracteristicas pre - quirurgicas N %
Comorbilidades 318 100,0
Ninguna 228 71,7
Hipertension arterial 40 12,6
Diabetes mellitus 45 14,2
Enf. respiratoria cronica 4 1,2
Insuficiencia renal cronica 1 0,3
Profilaxis antibidtica 318 100,0
No se administro 193 60,7
Ceftazidima 76 239
Ceftriaxona 42 13,2
Ciprofloxacino 6 1,9
Metronidazol 1 0,3

Fuente: Revision de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica
del Hospital regional de Ica

En la tabla 2 se detallaron las caracteristicas prequirirgicas de 318 pacientes sometidos a
cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. En relacion con las
comorbilidades, se identificoé que el 71,7% (n=228) de los pacientes no presentaba
ninguna enfermedad preexistente, mientras que el 28,3% si manifestdo alguna
condicion médica concomitante. Entre las comorbilidades mas frecuentes, se encontrod
que la diabetes mellitus fue la mas reportada con un 14,2% (n=45), seguida de
hipertension arterial con un 12,6% (n=40). En menor proporcidn, se hallaron casos de
enfermedad respiratoria crénica con un 1,2% (n=4) y enfermedad renal crénica con
solo 0,3% (n=1). En cuanto al uso de profilaxis antibidtica, se observd que a 193
pacientes (60,7%) no se les administréo ningun tipo de antibiotico previo a la
intervencion quirurgica, mientras que el 39,3% (n=125) si recibi6 alguna forma de
profilaxis. El antibiotico més utilizado fue ceftazidima en el 23,9% (n=76) de los casos,
seguido por ceftriaxona en un 13,2% (n=42). En proporciones minimas se emplearon
ciprofloxacino (1,9%; n=6) y metronidazol (0,3%; n=1). Estos resultados evidencian
que la mayoria de los pacientes intervenidos quirdrgicamente no presentaban
comorbilidades, pero entre quienes si las tenian, predominaban las enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes e hipertension; ademads, se resalta que en mas de la
mitad de los casos no se utilizé profilaxis antibiética preoperatoria, lo cual podria tener

implicancias clinicas relevantes en la prevencion de infecciones postoperatorias.
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Tabla 3.  Caracteristicas quirtirgicas en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el

Hospital Regional de Ica, 2024

Caracteristicas quirurgicas N %
Técnica quirdrgica 318 100,0
Convencional 300 943
Laparoscopia 18 5,7
Region anatomica 318 100,0
Pared abdominal 69 21,7
Tracto digestivo alto y medio 209 65,7
Abordaje diagnostico 40 12,6
Tiempo quirdrgico 318 100,0
Menor a 1 hora 138 434
De 1 a 2 horas 157 49,4
Mayor de 2 horas 23 7,2
Participacion del M. residente 318 100,0
No 0 0,0
Si 318 100,0
Participacion del M. interno 318 100,0
No 90 283
Si 228 71,7
Uso de drenaje quirurgico 318 100,0
No 239 75,2
Si 79 24,8
Tipo de dren quirurgico 318 100,0
Sin dren 233 733
Dren laminar 72 22,6
Dren Kehr 12 3.8
Dren Penrose 1 0,3

Fuente: Revision de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica
del Hospital regional de Ica

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas quirdrgicas de 318 pacientes intervenidos por
cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. En cuanto a la
técnica quirurgica utilizada, se observé un claro predominio de la cirugia convencional,
aplicada en el 94,3% (n=300) de los casos, mientras que la laparoscopia fue utilizada
solo en el 5,7% (n=18). En relacion con la regidon anatémica intervenida, la mayoria de
los procedimientos se realizoé sobre el tracto digestivo alto y medio con un 65,7%
(n=209), seguido por la pared abdominal en el 21,7% (n=69) y finalmente los casos de
abordaje diagnéstico representaron el 12,6% (n=40). Respecto al tiempo quirurgico, la
mayor proporcion de cirugias duré entre 1 a 2 horas, con un 49,4% (n=157); e1 43,4%

(n=138) de intervenciones duré menos de 1 hora y solo el 7,2% (n=23) superd las 2 horas
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de duracion. Un dato importante es que en la totalidad de los procedimientos (100%;
n=318) particip6 al menos un médico residente, mientras que la presencia del médico
interno fue registrada en el 71,7% (n=228) de los casos. En cuanto al uso de drenaje
quirtrgico, se evidencid que en la mayoria no se coloco dren (75,2%; n=239), mientras
que en el 24,8% (n=79) si se empled alguno. Dentro de los tipos de dren utilizados, el
dren laminar fue el més frecuente con un 22,6% (n=72), seguido por el dren Kehr con
un 3,8% (n=12) y en un unico caso (0,3%; n=1) se utilizd el dren Penrose. Estos
resultados reflejan que el manejo quirargico en este establecimiento se caracteriza
principalmente por técnicas convencionales, intervenciones sobre el tracto digestivo
medio, tiempos operatorios moderados, alta participacion docente-formativa del residente
y un uso limitado pero presente del drenaje quirurgico, con preferencia por el dren laminar

cuando se indica.
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Tabla 4.  Caracteristicas post — quirargicas en pacientes sometidos a cirugia abdominal

en el Hospital Regional de Ica, 2024

Caracteristicas post — quirirgicas N %

Tiempo de hospitalizacion 318 100,0
Menor de 3 dias 70 22,0
Entre 4 a 7 dias 198 62,3
Mayor a 7 dias 50 15,7
Infeccion post — operatoria 318 100,0
No presenta 263 82,7
Infeccion del sitio operatorio 52 164
Infeccion del tracto urinario 3 0,9
Gravedad de la infeccion 318 100,0
No presento 263 82,7
Leve 49 154
Moderado 6 1,9
Tiempo de aparicion 318 100,0
No aparece 264 83,0
Primeras 48 horas 4 1,3
Entre 3 a 7 dias 50 15,7

Fuente: Revision de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica
del Hospital regional de Ica

En la tabla 4 se describen las caracteristicas postquirurgicas de 318 pacientes sometidos
a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. En relacion con
el tiempo de hospitalizacion, se halldé que la mayoria (62,3%; n=198) permanecio
internada entre 4 a 7 dias, el 22,0% (n=70) menos de 3 dias y el 15,7% (n=50) més de 7
dias, evidenciando una estancia predominantemente intermedia. Con respecto a la
presencia de infecciones postoperatorias, el 82,7% (n=263) no presentd complicaciones,
mientras que el 17,3% (n=55) si las desarroll6. La infeccion del sitio operatorio fue la
mas frecuente con 16,4% (n=52), y en menor proporcion se reportd infeccion urinaria
con 0,9% (n=3). En cuanto a la gravedad, se identificaron infecciones leves en el 15,4%
(n=49) y moderadas en el 1,9% (n=6), sin registro de casos severos. Respecto al tiempo
de aparicion, el 15,7% (n=50) present6 infeccion entre los 3 a 7 dias después de la cirugia,
y solo el 1,3% (n=4) dentro de las primeras 48 horas. En conclusion, las infecciones
postoperatorias fueron infrecuentes, mayormente leves, de aparicion tardia y
asociadas al sitio quirdrgico, siendo predominante la recuperacion hospitalaria
durante la primera semana. la mayoria fueron leves, de aparicién tardia y asociadas
al sitio quirurgico, siendo ademas comun la recuperacion hospitalaria dentro de la

primera semana.
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Tabla 5. Infeccion post — operatorio relacionado con caracteristicas sociodemograficas

en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica,

2024
Infeccion post — operatoria
[ e . . No Si p - valor
Caracteristicas sociodemograficas % N %
Edad* 263 100,0 55 100,0
Adulto joven 20 7,6 1 1,8
Adulto 187 71,1 24 43,6 p<0,001
Adulto mayor 56 21,3 30 54,5
Sexo 263 100,0 55  100,0
Femenino 158 60,1 40 72,7
Masculino los 399 15 273 PTO0%
Nivel educativo 263  100,0 55 100,0
Nivel bajo 98 37,3 37 67,3
Nivel medio 125 47,5 16 29,1 p<0,001
Nivel alto 40 15,2 2 3,6
Estado civil** 263  100,0 55 100,0
Con pareja 154 58,6 29 52,7
Sin pareja 109 414 26 473 P04
Procedencia 263  100,0 55 100,0
Rural 29 11,0 20 36,4
Urbano 234 890 35 636 P00
Ocupacion*** 263 100,0 55 100,0
Inactivos 80 30,4 28 50,9
Desempleados 23 8,8 5 9,1 p=0,011
Empleados 160 60,8 22 40,0
Condicion socioeconémica**** 263 100,0 55 100,0
Alto 2 0,8 0 0,0
Medio 245 93,1 37 67,3 p<0,001
Bajo 16 6,1 18 32,7

*Edad: X = 50,45,5D = 413,09, X;,in = 19 — X4 = 80. Adulto joven [18 a 29 afios]; adulto [30 a 59
afios], adulto mayor [60 a mas afios]. **Estado civil: Con pareja [casado, conviviente]; sin pareja [soltero,
viudo, divorciado]. ***Qcupaciéon: Inactivos [ama de casa y jubilados]; desempleados [estudiantes,
independientes]; empleados [ambulantes, profesionales, obreros]. ****Condicién econémica: Bajo = 1500

C/mes, medio = 1500 — 3000 c/mes, alto =>3000 C/mes

Fuente: Revision de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica
del Hospital regional de Ica

En la tabla 5 se presenta la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
presencia de infeccion del sitio operatorio en pacientes sometidos a cirugia abdominal en

el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. Se encontrd una asociacion
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estadisticamente significativa con la edad (p <0,001), donde los adultos (30 a 59 afios)
representaron el mayor grupo con infeccion, con un 56,4% (n=31), seguidos de los
adultos mayores (=60 afios) con 30,9% (n=17), mientras que los adultos jovenes (18 a
29 afios) presentaron el menor porcentaje (1,8%; n=1). Con relacion al sexo, no se hallo
significancia estadistica (p = 0,093), aunque se observd que el 72,7% (n=40) de los
infectados fueron de sexo masculino. Con respecto al nivel educativo, se evidencié una
asociacion significativa (p < 0,001), predominando la infeccion en pacientes con nivel
educativo bajo (63,6%; n=35) y medio (30,9%; n=17), mientras que el nivel alto solo
represent6 el 5,5% (n=3) de los casos con infeccion. En cuanto al estado civil, también
hubo asociacién significativa (p = 0,002), reportandose que el 47,3% (n=26) de los
infectados no tenian pareja, en comparacion con el 52,7% (n=29) que si. Se hall6 ademas
una fuerte asociacion con la procedencia (p < 0,001), donde el 90,9% (n=50) de los
casos con infeccion fueron de zona urbana, frente a solo el 9,1% (n=5) de zona rural. En
la variable ocupacion, se encontr6 asociacion significativa (p < 0,001), destacando que
el 54,5% (n=30) de los infectados eran empleados, mientras que los inactivos
representaron el 36,4% (n=20) y los desempleados apenas el 9,1% (n=5). Finalmente, se
hall6 una asociacion altamente significativa con la condicién socioeconémica (p <
0,001), dado que el 90,9% (n=50) de los pacientes con infeccion presentaban una
condicion econémica baja, frente al 7,3% (n=4) con nivel medio y ninglin caso con nivel
alto. En conjunto, los factores sociodemograficos que se asociaron significativamente con
la infeccidn del sitio operatorio fueron la edad adulta, el nivel educativo bajo, no tener
pareja, la procedencia urbana, la ocupacion activa como empleado y la condicion
econémica desfavorable, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad a infecciones en

pacientes con estas caracteristicas.
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Tabla 6. Infeccion post — operatorio relacionado con caracteristicas quirargicas en
pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2024

Infeccion post — operatoria

. L. No Si p - valor
Caracteristicas pre - quiruargicas
N % N %

Comorbilidades 263  100,0 55 100,0
Ninguna 217 82,5 11 20,0
Presente 46 175 44 sgopo P00
Profilaxis antibiotica 263 100,0 55 100,0
No 163 62,0 30 54,5
Si 100 380 25 455 P03
Técnica quirurgica 263  100,0 55 100,0
Convencmn’al 245 93,2 55 100,0 p = 0,030
Laparoscopia 18 6,8 0 0,0
Region anatomica 263  100,0 55 100,0
Pared abdominal 66 25,1 3 5,5
Tracto digestivo alto y medio 187 71,1 22 40,0 p<0,001
Abordaje diagndstico 10 3.8 30 545
Participacion del M. residente 263 100,0 55 100,0
No 0 0,0 0 0,0
Si 263  100,0 55  100,0 NC
Participacion del M. interno 263 100,0 55 100,0
No 83 31,6 7 12,7
Si 180 684 48 873 P00
Uso de drenaje quirurgico 263 100,0 55 100,0
No 204 77,6 35 63,6
Si 59 24 20 364 PTO0¥
Gravedad de la infeccion 263 100,0 55 100,0
No presento 263  100,0 0 0,0
Leve 0 0,0 49 89,1 p<0,001
Moderado 0 0,0 6 10,9
Tiempo de aparicion de la infeccion 263  100,0 55 100,0
No aparece 263 100,0 1 1,8
Primeras 48 horas 0 0,0 4 7,3 p<0,001
Entre 3 a 7 dias 0 0,0 50 90,9
Tiempo de hospitalizacion 263  100,0 55 100,0
Menor de 3 dias 69 26,2 1 1.8
De 3 a 7 dias 185 70,3 13 23,6 p<0,001
Mayor de 7 dias 9 3.5 41 74,5

Fuente: Revision de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica

del Hospital regional de Ica
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En la tabla 6 se evalud la asociacion entre caracteristicas prequirurgicas y quirdrgicas con
la presencia de infeccion del sitio operatorio en pacientes sometidos a cirugia abdominal
en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. Se hall6 una asociacién
estadisticamente significativa con la presencia de comorbilidades (p < 0,001),
observandose que el 81,8% (n=45) de los pacientes infectados presentaron alguna
enfermedad preexistente, a diferencia del 17,5% (n=46) en los pacientes no infectados.
En cuanto a la profilaxis antibidtica, no se encontrdé una asociacion significativa (p =
0,363), aunque el 45,5% (n=25) de los pacientes con infeccion si recibi6 antibioticos. La
técnica quirurgica mostro relacion significativa (p = 0,030), dado que el 100% (n=55)
de los casos con infeccién se asociaron a cirugias convencionales, y ningiin caso se
presentd en pacientes intervenidos por laparoscopia. También se evidencid una
asociacion importante con la region anatomica abordada (p <0,001), ya que el 49,1%
(n=27) de los casos con infeccion se relacionaron con intervenciones sobre el tracto
digestivo alto y medio, mientras que el 45,5% (n=25) fueron por abordaje diagnostico.
Respecto al tiempo quirurgico, no se observé asociacion estadisticamente significativa
(p = 0,056), aunque se advirtid6 una mayor frecuencia de infeccion en procedimientos
menores a una hora (56,4%). La presencia del médico interno durante la cirugia
mostro asociacion significativa (p = 0,005), registrandose que el 87,3% (n=48) de las
infecciones ocurrieron cuando hubo participacion del interno. También se hall6 una
asociacion significativa con el uso de drenaje quirdrgico (p = 0,030), siendo que el
36,4% (n=20) de los pacientes con dren presentaron infeccion, en comparacion con el
22.,4% (n=59) en los que no se coloco dren. Las variables directamente relacionadas con
la evolucién infecciosa como la gravedad de la infeccion (p < 0,001), el tiempo de
aparicion (p < 0,001) y el tiempo de hospitalizacion (p < 0,001) también mostraron
asociaciones relevantes: la mayoria de los infectados present6 una infeccion leve (89,1%),
apareci6 entre los 3 a 7 dias (90,9%), y requirié hospitalizacion mayor de 7 dias en el
74,5% de los casos. En resumen, las variables quirurgicas significativamente asociadas
con la infeccion del sitio operatorio fueron la presencia de comorbilidades, la técnica
convencional, el tipo de region anatomica abordada, la participacion del interno, el
uso de drenaje quirurgico y la prolongacion del tiempo de hospitalizacion, lo que
refleja que ciertos factores clinico-quiriirgicos incrementan el riesgo de complicaciones

postoperatorias infecciosas.
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Tabla7. Tiempo quirurgico relacionada con caracteristicas sociodemograficas en
pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2024
Tiempo quirurgico
Menoralh Mayordelh p-valor
% N %

Caracteristicas sociodemograficas

Edad* 138 100,0 180 100,0
Adulto joven 11 8,0 10 5,6
Adulto 97 70,3 114 63,3 p=0,150
Adulto mayor 30 21,7 56 31,1
Sexo 138 100,0 180 100,0
Femenino 87 63,0 111 61,7
Masculino si 370 69 383 P08
Nivel educativo 138 100,0 180 100,0
Nivel bajo 50 36,2 85 47,2
Nivel medio 68 49,3 73 40,6 p=0,145
Nivel alto 20 14,5 22 12,2
Estado civil** 138 100,0 180 100,0
Con pareja 81 58,7 102 56,7
Sin pareja s7 413 78 433 P07
Procedencia 138 100,0 180 100,0
Rural 126 91,3 143 79,4
Urbano 2 87 37 206 P70
Ocupacion*** 138 100,0 180 100,0
Inactivos 40 29,0 68 37.8
Desempleados 10 7,2 18 10,0 p=0,118
Empleados 88 63,8 94 52,2
Condicion socioeconémica**** 138 100,0 180 100,0
Alto 0 0,0 2 1,1
Medio 125 90,6 157 87,2 p=0,368
Bajo 13 9.4 21 11,7

*Edad: X = 50,45,5D = +13,09, X,,;n = 19 — X4 = 80. Adulto joven [18 a 29 afios]; adulto [30 a 59
afios], adulto mayor [60 a mas afios]. **Estado civil: Con pareja [casado, conviviente]; sin pareja [soltero,
viudo, divorciado]. ***QOcupacion: Inactivos [ama de casa y jubilados]; desempleados [estudiantes,
independientes]; empleados [ambulantes, profesionales, obreros]. ****Condicién econémica: Bajo = 1500

C/mes, medio = 1500 — 3000 c/mes, alto =>3000 C/mes

Fuente: Revision de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica
del Hospital regional de Ica

En la tabla 7 se analiza la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el tiempo
quirurgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica
durante el afio 2024. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con la

edad (p = 0,004), observandose que el 63,3% (n=113) de los pacientes con cirugias
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mayores a 1 hora pertenecian al grupo de adultos (30 a 59 afios), mientras que los
adultos mayores (=60 afios) representaron el 30,6% (n=55) y los adultos jovenes (18 a
29 afios) solo el 6,1% (n=11). En cuanto al sexo, no se evidencio asociacion significativa
(p = 0,802), aunque la proporcion de mujeres fue ligeramente mayor en ambos tiempos
quirurgicos. Con respecto al nivel educativo, no se halld significancia estadistica (p =
0,110), aunque se observd que el 43,6% (n=78) de las cirugias mayores a 1 hora
correspondieron a pacientes con nivel educativo bajo, seguidos de aquellos con nivel
medio (42,5%; n=76). Tampoco se encontrd asociacion significativa con el estado civil
(p = 0,733), con distribucidon similar entre pacientes con y sin pareja. Sin embargo, la
procedencia mostré una asociacion significativa (p = 0,004), dado que el 93,3%
(n=167) de los pacientes con cirugias prolongadas provenian de zonas urbanas, en
contraste con solo el 6,7% (n=12) de zonas rurales. En cuanto a la ocupacion, no se hallo
significancia (p = 0,111), aunque la mayoria de pacientes con tiempos quirurgicos mas
prolongados fueron empleados (72,1%; n=129). Por ultimo, no se evidencid asociacion
significativa con la condicién socioeconémica (p = 0,368), aunque el 87,2% (n=156) de
los pacientes con mayor duracion quirirgica pertenecian al estrato econémico bajo. En
conjunto, los resultados indican que las variables sociodemograficas asociadas
significativamente con mayor tiempo quirdrgico fueron la edad adulta y la
procedencia urbana, mientras que el resto de las caracteristicas no mostro asociaciones

estadisticamente relevantes.
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Tabla8. Tiempo quirurgico relacionado con caracteristicas quirdrgicas en pacientes
sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2024

Tiempo quirurgico

Menoralh Mayordelh p-valor

Caracteristicas pre - quirargicas
N % N %

Comorbilidades 138 100,0 180 100,0

Ninguna 107 77,5 121 67,2

Presgente 31 225 59 328 PTOOR
Profilaxis antibiotica 138 100,0 180 100,0

No 100 72,5 93 51,7

i 28 275 87 4ag3 P00
Técnica quirurgica 138 100,0 180 100,0
Convencmn’al 121 87,7 179 99.4 p < 0,001
Laparoscopia 17 12,3 1 0,6

Region anatomica 138 100,0 180 100,0

Pared abdominal 59 42,8 10 5,6

Tracto digestivo alto y medio 74 53,6 135 75,0 p<0,001
Abordaje diagndstico 5 3,6 35 194
Participacion del M. residente 138 100,0 180 100,0

No 0 0,0 0 0,0 NC

Si 138 100,0 180 100,0
Participacion del M. interno 138 100,0 180 100,0

No 57 41,3 33 18,3

Si 81 587 147 817 P00
Uso de drenaje quirurgico 138 100,0 180 100,0

No 126 91,3 113 62,8

Si 2 87 61 372 P00
Gravedad de la infeccion 138 100,0 180 100,0

No presento 130 94,2 133 73,9

Leve 5 3,6 44 244 p<0,001
Moderado 3 2,2 3 1,7

Tiempo de aparicion de la infeccion 138 100,0 180 100,0

No aparece 130 94,2 134 74,4

Primeras 48 horas 1 0,7 3 1,7 p<0,001
Entre 3 a 7 dias 7 5.1 43 23,9

Tiempo de hospitalizacion 138 100,0 180 100,0

Menor de 3 dias 55 39,9 15 8,3

De 3 a 7 dias 78 56,5 120 66,7 p<0,001
Mayor de 7 dias 5 3,6 45 25,0

Fuente: Revision de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica

del Hospital regional de Ica
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En la tabla 8 se analiza la asociacion entre diversas caracteristicas prequirtrgicas y
quirtrgicas con el tiempo quirurgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el
Hospital Regional de Ica durante el afio 2024. Se observd una asociacion significativa
con la presencia de comorbilidades (p = 0,045), donde el 32,8% (n=31) de los pacientes
con procedimientos mayores a 1 hora tenian comorbilidades, frente al 22,5% (n=31) en
procedimientos menores a 1 hora. También se evidenci® una asociacion
estadisticamente significativa con la administracion de profilaxis antibidtica (p <
0,001), ya que el 48,3% (n=43) de los pacientes con cirugias mayores a 1 hora recibieron
antibioticos, frente al 27,5% (n=38) en procedimientos menores. En cuanto a la técnica
quirtrgica, se encontr6 una relacion significativa (p < 0,001), dado que el 100% (n=179)
de las cirugias mayores a 1 hora fueron convencionales, y ningun caso fue laparoscopico,
mientras que en procedimientos menores a 1 hora la laparoscopia alcanzé un 12,3%
(n=17). También se identificd una asociacion significativa con la region anatéomica
abordada (p <0,001), destacando que el 75,4% (n=135) de las cirugias mayores a 1 hora
fueron en el tracto digestivo alto y medio, en comparaciéon con un 50,0% (n=69) en
cirugias menores. Asimismo, se hallé asociaciéon con la participacion del médico
interno (p < 0,001), siendo que el 100% (n=179) de las cirugias de mayor duracion
contaron con su intervencion. En cuanto al uso de drenaje quirtirgico, se encontr6 una
asociacion significativa (p = 0,001), con un mayor uso de drenajes en las cirugias
prolongadas (32,4%) frente a las de menor duracion (12,3%). También se encontrd
asociacion significativa con la gravedad de la infeccion (p < 0,001), ya que los casos
de infeccion moderada (24,4%) y leve (13,4%) se presentaron exclusivamente en
procedimientos mayores a 1 hora. Respecto al tiempo de aparicion de la infeccion,
también hubo asociacion significativa (p < 0,001), con un 77,1% (n=37) de infecciones
apareciendo entre los 3 a 7 dias en cirugias prolongadas. Finalmente, el tiempo de
hospitalizacion también estuvo significativamente asociado (p <0,001), ya que el 66,7%
(n=120) de los pacientes operados por mas de una hora estuvieron hospitalizados de 3 a
7 dias y el 17,9% (n=32) més de 7 dias, en comparacion con los operados en menos de
una hora, de los cuales el 54,3% (n=75) permanecieron menos de 3 dias. En conjunto, el
mayor tiempo quirlrgico se asocid significativamente con la presencia de
comorbilidades, uso de antibioticos, técnica convencional, abordaje digestivo, uso de
drenaje, complicaciones infecciosas, aparicion tardia de la infeccion y
hospitalizacion prolongada, lo que sugiere que estos factores clinico-quirargicos

condicionan procedimientos de mayor duracion.
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Tabla 9. Relacién entre el tiempo quirargico y las infecciones postoperatorias en
pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2024

Tiempo quirdrgico

Menoralh Mayoralh p - valor
N % N %

Infecciones post — operatorias

No presenta 130 94,2 133 739
Infeccion del sitio operatorio 8 5,8 44 244 p<0,001
Infeccion del tracto urinario 0 0,0 3 1,7
Total 138 100,0 180 100,0

Fuente: Revision de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica
del Hospital regional de Ica

En la tabla 9 se presenta la relacion entre el tiempo quirurgico y la presencia de
infecciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2024. Se identifico una asociacién estadisticamente
significativa (p < 0,001) entre ambas variables. Se observé que entre los pacientes que
fueron sometidos a procedimientos quirtirgicos de mas de una hora, el 24,4% (n=44)
presento infeccion del sitio operatorio, en comparacion con solo el 5,8% (n=8) de los
pacientes cuya cirugia dur6 menos de una hora. Ademas, se evidencio que el 1,7% (n=3)
de los pacientes con tiempo quirrgico prolongado present6 infeccion del tracto urinario,
mientras que ningln caso de esta infeccion se reportd en procedimientos menores a una
hora. Asimismo, el porcentaje de pacientes que no presentaron ninguna infeccion
postoperatoria fue considerablemente mas alto en cirugias de corta duracion (94,2%;
n=130) frente a las de mayor duracion (73,9%; n=133). Estos resultados reflejan que, a
mayor tiempo quirdrgico, mayor es la probabilidad de desarrollar infecciones
postoperatorias, especialmente del sitio quirtirgico, lo cual resalta la importancia del
control del tiempo operatorio como medida preventiva clave en la reduccion de

complicaciones infecciosas.
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IV. DISCUSION.
En el presente estudio se identifico una asociacion estadisticamente significativa entre el
tiempo quirdrgico prolongado y la aparicion de infecciones postoperatorias en
pacientes sometidos a cirugia abdominal, lo que cumple directamente con el objetivo
general planteado. Se hall6 que aquellos pacientes cuya intervencion quirargica duré mas
de una hora presentaron una mayor incidencia de infecciones del sitio operatorio
(24,4%) en comparacion con aquellos cuya duracion fue menor o igual a una hora, donde
la prevalencia fue de solo 5,8% (p<0,001). Asimismo, se detectaron casos de infeccion
del tracto urinario (1,7%) exclusivamente en el grupo con tiempos quirirgicos mas
prolongados. Este hallazgo resalta la influencia directa que ejerce la extension del acto
quirdrgico sobre la vulnerabilidad del paciente a procesos infecciosos, probablemente
debido a un mayor tiempo de exposicion del campo operatorio, manipulacion tisular
prolongada, y mayor riesgo de contaminacion intraoperatoria.
Estos resultados guardan coherencia con lo reportado por Rubio (2024), quien encontr6d
que cirugias con duracion superior a 80 minutos elevaron de manera significativa el riesgo
de infeccion del sitio quirdrgico, con un OR ajustado de 10,49, mientras que aquellas de
menos de 40 minutos mostraron un efecto protector. De manera complementaria, el
estudio de Suncién (2024) en Piura, identifico) que tiempos quirtrgicos prolongados y
periodos previos de enfermedad superior a tres dias fueron determinantes en la aparicion
de infecciones quirdrgicas, confirmando la importancia de intervenir de forma oportuna
y con procedimientos eficientes para reducir riesgos infecciosos.
Con relaciéon al objetivo especifico 1, se caracterizd la poblacion intervenida,
encontrandose que los pacientes adultos (30 a 59 afios) constituyeron el grupo etario
predominante en cirugias de larga duracion (63,3%), con mayor frecuencia de casos
provenientes de zonas urbanas (93,3%), en su mayoria empleados (72,1%) y con
condicion econdmica baja (87,2%). Este perfil coincide con el descrito en estudios como
el de Morales et al. (2022) y Stivan-Chapman (2022), quienes documentaron que los
pacientes adultos mayores y de procedencia urbana presentan multiples
comorbilidades y factores predisponentes, tales como hipertension arterial,
hiperglucemia resistente y malnutricion, que aumentan la complejidad quirtrgica,
prolongan los procedimientos y elevan el riesgo de complicaciones infecciosas.
Asimismo, el analisis realizado permiti6 alcanzar el objetivo especifico 2, identificando
factores clinico-quirtrgicos relacionados a tiempos operatorios prolongados. Entre ellos

se destacd la técnica quirdrgica convencional, utilizada en el 94,3% de los
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procedimientos, y la region anatomica comprometida, siendo el tracto digestivo alto
y medio el mas intervenido (65,7%). También se observd que los pacientes con
comorbilidades (p=0,045), especialmente hipertension arterial y diabetes mellitus, asi
como aquellos que requirieron uso de drenaje quirurgico (p=0,039) o en quienes
particip6 el médico interno (p=0,005), presentaron una mayor proporcion de cirugias
mayores a una hora. Estos hallazgos coinciden con los resultados descritos por Fonseca
(2021), quien identificoé que factores como edad avanzada, comorbilidades crdnicas,
inmunosupresion, obesidad y técnicas quirdrgicas inadecuadas se asocian a mayor
duracion del acto quirargico y a mayor incidencia de ISO. Por otro lado, Calas et al.
(2022) resaltaron que un enfoque integral en las fases pre, intra y postoperatoria,
incluyendo una vigilancia estricta y profilaxis antibidtica racional, puede atenuar los
riesgos en este tipo de pacientes.

Respecto al objetivo especifico 3, se observo que la infeccidon postoperatoria mas
frecuente fue la infeccién del sitio operatorio (16,4%), seguida por la del tracto urinario
(0,9%). Ademas, se evidencid6 que el 62,3% de los pacientes permanecieron
hospitalizados entre 4 a 7 dias tras la cirugia, y que el 15,7% requirié una estancia
mayor a una semana, especialmente entre aquellos con infecciones. Esta tendencia
coincide con la reportada por Mezquita et al. (2024) en Paraguay, quienes encontraron
que el inicio de las infecciones del sitio quirtirgico ocurrid hasta 14 dias después del acto
quirtrgico, y que los abscesos en la pared fueron la complicacion més comun. De igual
forma, Gamboa (2023) reporté una prevalencia de ISO del 6,8% y una duracion
quirtrgica promedio de 87 minutos, reforzando que la prolongacion de la intervencion
aumenta proporcionalmente la posibilidad de infecciones.

En funcién del objetivo especifico 4, se establecio que el tiempo quirdrgico mayor a
una hora se asoci6 significativamente con multiples variables: presencia de
comorbilidades (p=0,045), uso de técnica quirurgica convencional (p<0,001),
intervencion sobre tracto digestivo (p<0,001), uso de drenaje quirdargico (p=0,020),
gravedad y aparicion tardia de la infeccion (p<0,001), y estancias hospitalarias
prolongadas (p<0,001). Este patréon evidencia que no solo el tiempo quirtrgico per se,
sino un conjunto de factores clinicos, quirurgicos y organizacionales contribuyen a
incrementar el riesgo de complicaciones infecciosas postoperatorias. Lo mismo fue
observado por Villanueva (2020) en Piura, quien identifico factores como edad
avanzada, hipertension arterial, diabetes y tabaquismo como significativamente

relacionados al desarrollo de ISO en procedimientos de emergencia. También Valer (2023)
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resaltd la influencia del tiempo quirurgico y el estado perforado del apéndice como
predictores de ISO, sefialando que en apendicetomias, los tiempos quirurgicos
prolongados se acompafaron de mayores tasas de infeccion y estancias hospitalarias
extendidas.

En sintesis, los hallazgos del presente estudio confirman que el tiempo quirdrgico
prolongado actua como un factor determinante para la aparicion de infecciones
postoperatorias, siendo especialmente relevante en contextos de cirugias abdominales
donde convergen condiciones clinicas complejas, técnicas convencionales de abordaje y
deficiencias en el control perioperatorio. Estos resultados reafirman la necesidad de
implementar protocolos clinico-quirargicos optimizados que consideren la reduccion del
tiempo operatorio sin comprometer la calidad del procedimiento, asi como el
fortalecimiento del manejo preoperatorio de comorbilidades, el uso racional de
antibidticos y una vigilancia activa postoperatoria. Ademas, los resultados justifican el
disefio de estrategias especificas en funcion del perfil sociodemografico y clinico de los
pacientes, con miras a disminuir la carga infecciosa postquirargica y mejorar los
desenlaces clinicos en centros hospitalarios de referencia como el Hospital Regional de

Ica.
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V. CONCLUSIONES.

Se concluy6 que existio una relacion significativa entre el tiempo quirurgico y la
incidencia de infecciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia
abdominal, debido a que, aquellos pacientes intervenidos durante mas de una hora
presentaron una mayor proporcion de infecciones del sitio operatorio y del tracto
urinario, con una incidencia de hasta el 24,4% y 1,7% respectivamente (p<0,001), en
comparacion con el grupo con menor duraciéon. Esto demuestra que el tiempo
quirurgico prolongado constituye un factor determinante en la aparicion de
complicaciones infecciosas, especialmente en contextos de cirugia abdominal.

Se concluy6 que los pacientes adultos entre 30 a 59 afios, de procedencia urbana
(93,3%), en condicion econdémica baja (87,2%) y predominantemente empleados
(72,1%), fueron quienes mas frecuentemente presentaron tiempos quirdrgicos
mayores a una hora, lo cual indica que estas caracteristicas sociodemograficas
influyen indirectamente en la duracion del procedimiento quirurgico.

Se concluy6 que entre las caracteristicas clinicas y quirdrgicas asociadas a un
tiempo operatorio prolongado destacaron la presencia de comorbilidades como
hipertension arterial y diabetes mellitus (p=0,045), el uso de técnica quirdrgica
convencional (p<0,001), la intervencion sobre el tracto digestivo alto y medio
(p<0,001), la participacion del médico interno (p=0,005), y el uso de drenaje
quirargico (p=0,020), evidenciando que multiples factores clinico-operatorios
contribuyen a incrementar la duracioén del acto quirurgico y, por ende, el riesgo de
complicaciones infecciosas.

Se concluy6 que el tiempo operatorio prolongado se asocid con una mayor incidencia
de infecciones postoperatorias, mayor gravedad del cuadro clinico, aparicion
tardia de la infeccion (entre 3 a 7 dias), y estancia hospitalaria extendida (mas de
7 dias), todo ello con significancia estadistica (p<0,001), indicando que la duracion
del procedimiento quirdrgico tiene un impacto directo no solo en la aparicion, sino

también en la evolucion y severidad de las complicaciones postquirdrgicas.
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VI. RECOMENDACIONES.

Para el Jefe del servicio de Cirugia del Hospital Regional de Ica, se recomienda
fomentar una mayor eficiencia en la preparacion e instrumentacion preoperatoria
mediante capacitaciones y educacion continua, ademas de fortalecer la
comunicacion interdisciplinaria entre los distintos actores del equipo de salud para
garantizar una atencion integral y coordinada.

Se recomienda la implementacion de guias clinicas actualizadas y sustentadas en
evidencia cientifica proveniente de bases de datos reconocidas con el fin de
estandarizar la atencion quirtrgica. Asimismo, la incorporacion de tecnologias
orientadas a optimizar los procesos intraoperatorios que mejore resultados clinicos.
Se sugiere al equipo médico quirurgico que realice una evaluacion mas rigurosa de
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, identificando factores como
edad intermedia, residencia urbana y situacidbn econdmica precaria, que podrian
influir en la complejidad del procedimiento, permitiendo anticipar riesgos, ademas
reforzar el control clinico preoperatorio, abordando oportunamente factores de
riesgo modificables como el estado nutricional, control de glicemia y resolucion de
focos sépticos, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas.

Ademas, se debe fomentar el uso de técnicas quirurgicas menos invasivas cuando
sea posible, enfatizar la necesidad de aplicar una profilaxis antibidtica adecuada, y
mantener estrictos protocolos de asepsia y antisepsia.

Se sugiere al equipo asistencial quirurgico y de hospitalizaciéon implementar un
sistema de seguimiento clinico diario durante los primeros 7 dias postcirugia, con
énfasis en pacientes operados por mas de una hora, para detectar tempranamente
signos de infeccidn, controlar el tiempo de hospitalizacion y brindar un manejo
oportuno. Del mismo modo, se propone fomentar la participacion activa del
paciente en su proceso pre y postoperatorio, mediante intervenciones educativas y

estrategias de corresponsabilidad.
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VIII. Anexos.

Anexo 1: Matriz de consistencia

“RELACION ENTRE EL TIEMPO QUIRURGICO Y LA INCIDENCIA DE INFECCIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Pregunta general
P. G.: ;Qué relacion

existe entre el tiempo

quirargico y la
incidencia de
infecciones

postoperatorias en

pacientes sometidos a
cirugia abdominal en
el Hospital Regional
de Ica durante el afo
2024?

Preguntas especificas
P. E. 1: ;Cuéles son
caracteristicas

las

sociodemograficas de

Objetivo general
0. G.: Determinar la
relacion entre el

tiempo quirargico y la

incidencia de
infecciones
postoperatorias en

pacientes sometidos a
cirugia abdominal en
el Hospital Regional
de Ica durante el afo
2024.

Objetivos especificos
O. E. 1: Identificar las
caracteristicas

sociodemograficas de

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa
entre el tiempo quirGrgico y la
incidencia de infecciones
postoperatorias en  pacientes
sometidos a cirugia abdominal en
el Hospital Regional de Ica durante
el afio 2024.

H:: Existe relacion significativa
entre el tiempo quirGrgico y la
incidencia de infecciones
postoperatorias  en  pacientes
sometidos a cirugia abdominal en
el Hospital Regional de Ica durante
el afio 2024.

Hipotesis especificas 1

Variable dependiente

Infeccion postoperatoria

Variable independiente

Tiempo quirrgico
Sexo

Edad
Comorbilidades

Tipo de cirugia

Tipo de herida
quirargica
Participacion de

interno o residente en
el procedimiento
Uso de drenaje

quirurgico

Tipo de investigacion:
investigacion cuantitativa
y observacional.

Nivel de investigacion:

correlacional-analitico.

Disefio de la
investigacion: tipo
transversal, analitico y
retrospectivo.
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los pacientes

sometidos a cirugia
abdominal en el
Hospital Regional de
Ica durante el afio
2024?

P. E. 2 ,Que¢
caracteristicas clinicas
y  quirargicas  se
presentan con mayor
frecuencia en los
pacientes con tiempos
quirurgicos

prolongados de los
pacientes sometidos a
cirugia abdominal en
el Hospital Regional
de Ica durante el afo

2024?

los pacientes

sometidos a cirugia
abdominal en el
Hospital Regional de
Ica durante el afio 2024
O. E. 2: Describir las
caracteristicas clinicas
y quirtrgicas
asociadas a un tiempo
operatorio prolongado
en los  pacientes
sometidos a cirugia
abdominal en el
Hospital Regional de
Ica durante el afio
2024.

O. E. 3: Determinar la
frecuencia y tipo de

infecciones

postoperatorias en

Ho: No  existe diferencia
significativa en la frecuencia de
infecciones postoperatorias entre
pacientes con tiempo quirurgico
menor o igual a una hora y aquellos
con tiempo quirirgico mayor a una
hora.

H.: Existe diferencia significativa
en la frecuencia de infecciones
postoperatorias entre pacientes con
tiempo quirargico menor o igual a
una hora y aquellos con tiempo
quirdrgico mayor a una hora.
Hipotesis especificas 2

Ho: Las caracteristicas clinicas
(comorbilidades, uso de drenaje,
técnica quirurgica, participacion
del interno) no se asocian
significativamente con un tiempo

quirtrgico prolongado.

Anemia o leucocitosis
preoperatoria

Tiempo de evolucioén
del cuadro clinico
Duracion de la
hospitalizacion

preoperatoria
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P. E. 3: ;Cudl es la

frecuencia de
infecciones

postoperatorias en
pacientes con
diferentes tiempos

quirurgicos (=<1 hora
y >1 hora) y qué tipo
de infecciones son mas
prevalentes en los
pacientes con tiempos
quirdrgicos
prolongados de los
pacientes sometidos a
cirugia abdominal en
el Hospital Regional
de Ica durante el afo
2024?

P. E. 4. ;Qué

asociacion existe entre

pacientes segun el
tiempo quirtrgico (<1
hora y >1 hora) en
pacientes sometidos a
cirugia abdominal en
el Hospital Regional
de Ica durante el afo
2024

O. E. 4: Analizar la
relacion  entre el
tiempo quirurgico y
variables asociadas al
cuadro clinico de la
infeccion
postoperatoria, como
la gravedad, el
momento de aparicion
y la duracion de la
estancia  hospitalaria

en pacientes sometidos

Hi: Las caracteristicas clinicas
(comorbilidades, uso de drenaje,
técnica quirdrgica, participacion
del interno) se asocian
significativamente con un tiempo
quirargico prolongado.

Hipdtesis especificas 3

Ho: No  existe diferencia
significativa en el tipo ni en la
gravedad de las infecciones
postoperatorias segin el tiempo
quirdrgico.

Hi:: Existe diferencia significativa
en el tipo y en la gravedad de las
infecciones postoperatorias segun
el tiempo quirurgico.

Hipatesis especificas 4

Ho: El tiempo quirGrgico no se
relaciona significativamente con la

duracion de la estancia hospitalaria
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el tiempo quirurgico
las

del

prolongado y
caracteristicas

cuadro infeccioso
postoperatorio, como
la gravedad, momento
de aparicion y
duracion de la estancia

hospitalaria?

a cirugia abdominal en
el Hospital Regional
de Ica durante el afo

2024.

ni con el momento de aparicion ni
con la gravedad de la infeccion
postoperatoria.

Hi:: El tiempo quirtrgico se
relaciona significativamente con la
duracion de la estancia
hospitalaria, el momento de
aparicion y la gravedad de la

infeccion postoperatoria.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de informacion.

Titulo: Relacion entre el tiempo quirtrgico y la incidencia de infecciones postoperatorias

en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2024.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un circulo la respuesta que corresponda

a la informacidn solicitada. Asegurese de que todas las respuestas sean claras y completas.

I. Datos Generales del Paciente
Edad:  afios.
Sexo:

() Masculino

() Femenino

Numero de historia clinica:

II. Variables del Estudio

Variable  Dependiente:  Infecciones
Postoperatorias
(El paciente presentd infecciones

postoperatorias dentro de los 30 dias
posteriores a la cirugia?

() No.
() Si.
Variable Independiente: Tiempo
Quirtrgico Prolongado

(Cuadl fue la duracién del procedimiento
quirargico?

() Menos de 120 minutos.

() 120 minutos o mas.

Variable  Independiente: Uso de
Profilaxis Antibiotica

(Se administrd profilaxis antibidtica al
paciente?

() No.

() Si.

Variable Independiente: Presencia de

Comorbilidades
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(El paciente tenia comorbilidades
documentadas (diabetes, hipertension,
obesidad, etc.)?

() No.

() Si.

Variable Independiente: Tipo de Cirugia
Abdominal

(Qué tipo de cirugia abdominal se
realiz6?

() Convencional.

() Laparoscopica.
Variable Independiente:

del Médico Residente

Participacion

(Participd un médico residente en la
cirugia?

() No.

() Si.

Variable Independiente: Participacion
del Interno de Medicina

(Participd un interno de medicina en la
cirugia?

() No.
() Si



Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Fscala de
medicion
Tiempo quirtrgico Intervalo de  tiempo | Tiempo total, en minutos, | Duracion operatoria | Tiempo total en | Cuantitativa
medido desde la primera | que dura el procedimiento minutos; (razon) /
incision hasta el cierre | quirtrgico abdominal, Clasificacion  por | Categoérica
completo de la herida | registrado en la hoja rangos (<1 hora/>1 | dicotomica
quirdrgica. operatoria. hora)
Infeccion Presencia de  signos | Diagnostico documentado | Presencia y tipo de | Presencia/ausencia | Categorica
postoperatoria clinicos o|len la  historia clinica, | infeccion de infeccion; Tipo | nominal /
microbiologicos evolucion médica o epicrisis de infeccion; | Categorica
compatibles con infeccidon | postoperatoria segiin Severidad; Dia de | ordinal
del sitio  quirtirgico, | criterios del CDC. aparicion
urinaria 0 respiratoria
posterior a la cirugia.
Sexo Condicion bioldgica del | Variable consignada en la | Identidad bioldégica | Masculino /| Categorica
paciente segin registro | historia clinica (masculino / Femenino nominal

médico.

femenino).
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Edad Tiempo transcurrido | Edad en afios cumplidos | Rango etario Edad en afos; | Cuantitativa
desde el nacimiento del | registrada en la historia Categorias (18-30, | discreta  /
paciente hasta la fecha de | clinica. 31-59, >60) Categorica
cirugia. ordinal

Comorbilidades Presencia de | Registro de diagndstico | Tipo de patologia Diabetes, Categorica
enfermedades  cronicas | médico en la historia clinica. hipertension, nominal
previas al procedimiento obesidad, otras
quirargico.

Tipo de cirugia Técnica quirargica | Procedimiento descrito | Técnica operatoria Laparoscopica /| Categorica
empleada para la | como laparoscépico o Convencional nominal
intervencion abdominal. | convencional en el parte

operatorio.

Tipo de herida | Clasificacion del sitio | Clasificacion realizada por el | Grado de | Limpia, limpia- | Categodrica

quirdrgica operatorio segun el grado | equipo quirirgico segun | contaminacioén contaminada, ordinal
de contaminacion. criterios CDC. operatoria contaminada, sucia

Uso de  drenaje | Colocacion de un sistema | Registro de colocacion de | Manejo Drenaje colocado / | Categodrica

quirurgico para evacuar liquidos | drenajes (si / no) en la hoja | postoperatorio No colocado dicotémica
postoperatorios. operatoria.

71




Participacion del | Inclusion del interno de | Indicado en el parte | Composicion del | Participacion  del | Categorica
interno medicina o residente en el | quirurgico. equipo quirargico interno  /  Solo | dicotémica
procedimiento. especialista
Tiempo de evolucion | Intervalo entre el inicio de | Declarado por el paciente o | Periodo <24 h/>24h Categorica
clinica sintomas y la cirugia. médico tratante. preoperatorio dicotomica
Duracion de | Numero total de dias de | Registrado en la epicrisis del | Estancia hospitalaria | <3 dias / 4-7 dias | Cuantitativa
hospitalizacion hospitalizacion desde el | paciente. />7 dias discreta  /
ingreso hasta el alta. Categorica
ordinal
Momento de aparicion | Dia posoperatorio en que | Consignado en la historia | Tiempo de aparicion | Primeros 3 dias / | Categorica
de la infeccion se documenta el primer | clinica. postquirargica Dia 4-7 / Después | ordinal

signo clinico 0

microbiologico.

del dia 7
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Gravedad

infeccion

de

la

Intensidad clinica de la

infeccion segin
tratamiento 0
complicacion.

Determinado

segiin

evolucién: leve, moderada o

severa.

Nivel de severidad

Leve / Moderada /

Severa

Categorica

ordinal
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Anexo 4: Solicitud de ingreso

N /1B .2025-HRIDE

Resolucion Directoral
Ica, _40 _de hilmw del 2025

£l Expediente N° 25-004512-001, que confiene el Memoranda N* 275-2025-HRI/DE, de
fecho 10 de Marzo del ofic 2025, emitido por el Directer Eecutivo del Hospital Regional
de Ico. donde se outoriza emiti el acto resolutive aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en invasligacion. segun Oficio N° 072-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de ka Ley N* 26842 Ley Generol de Salud ~
establecen que la proteccidn de lo solud es de interés publico y por tonto s de
responsabilidad det Estado regularia; vigilara y promaveria y que el Estado promueve lo” — ©
investigocion cientifica y tecnologica en el compo de la salud

Que el articulo 28 de lo Ley N® 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigocion
experimental con personas debe cediirse o las legisiacionas especicies sobre la materia y
a los postutados élicos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesvas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se apruebo &l reglamento de emayos cliinicos.
nomo legol que en su arliculo 58° denomina Comilé Institucional ae Elica en
Invesfigacién a la instancio sin fines de lucro. es una inshitucion de investigacion, con
dsposicion de parficipar, encargado de velar por lo proteccion de los derechos
segunidod y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, medianie Oficio N® 072-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI. de fecha 10 de Marzo del afo
2025, el Jefe de lo Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospifal Regionol
de Ica, solicita emifir el acto resolutivo de oprobacidn del proyecto de tesis, fitulado:
“RELACION ENTRE EL TIEMPO QUIRURGICO Y LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024" presentado por el Investigodor TAIPE CANCHO,
KATHYA KAYKEY!, alumna de la Focultod de Ciencias de ia Salud. Bscueka Prolesional

'a'de Medicina Humano, de la Universidad Nacional "Son Luis Gonzaga” de lca, para oplar

el Tilulo de Médico Cirvjone, el cual ha udo revsado y aprobado por el Comité de Etica

en Investigacion de esla sede docente: adjuntando ef Acta de evaluacion y Aprobacian

de fecha 10 de Marzo del ofio 2025,

Que, con Memaorando N 275-2025-HRI/DE, de techa 10 de Marzo del aio 2025 e Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, auloriza emifir & acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detaliado.
en el Oficio N° 072-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de los facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones det
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Hospital Reglonal de ico, aprobado mediante Ordenanza Regionol N°* 0001-201 2-GORE-
ICAL y con la visacién de la Direccidn General del Hospitol Regional de Ica, Oficing
., Heculiva de Adminstiacion, Oficine e Recursos Humanos y ja Oficing de Asesoria

continuacion;

S . » APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, ravisado por el Comité
de Efica en investigocion del Hospitol Regional de Ico, el msmo que se detoia o

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

"RELACION ENTRE EL TIEMPO QUIRURGICO Y
LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024"

Cinm ot
GMNC. D

TAIPE CANCHO, KATHYA
KAYKEYI

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

VIMM ) ORRNN
LR ¥

75




Anexo 5: Base de datos
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1SbY f1TstfCcp-
xq2JY VKAUI2hriXmOdg/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161 &rtpof=tr

ue&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1SbYflTstfCcp-xq2JYVKAUl2hriXmOdq/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1SbYflTstfCcp-xq2JYVKAUl2hriXmOdq/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1SbYflTstfCcp-xq2JYVKAUl2hriXmOdq/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true

Anexo 6: Evidencia fotografica
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