Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

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



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

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de verificacién de
similitud al documento cuyo titulo es:

“Factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital de Seqguro Social de Salud
del Callao 2020-2024”

Presentado por:

ROMERO MUNANTE, MARICIELO YULISSA

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultadn

obtenido es 5% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacidon con el software de verificacidn de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable:
acorde al Reglamento.

Ica, 16 de febrero del 2026

Universidad Nacional *S uis [5onzaga’
. FACULTAD DE ME :C!‘*'A H MAN;&

-i-----ill-i---q-—--— Ll e p—

Dr. LUIS 2
Dwrector de 13 Un d: ad de |
DIRECTOR DE LA UNIDA
FACULTAD DE M

L bl e —

LOMINO
‘estigacion (e)

E INVESTIGACION
INA HUMANA DAC




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA’
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad De Medicina Humana

HNAL «

TESIS:

“Factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud

del Callao 2020-2024"

Linea de investigacion:

SALUD PUBLICA Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR:
ROMERO MUNANTE, MARICIELO YULISSA

ASESOR:

KONG CHIRINOS, JOSE FRANCISCO

ICA - PERU

2026



Dedicatoria

Dedico esta tesis a Dios por guiarme en cada paso que doy, a mi mama y papa
por apoyarme en todas las etapas de mi formacién, a mi Facultad de Medicina
Humana “Daniel Alcides Carridén” por haber sido mi segundo hogar, al Servicio
de Cirugia General del Hospital Alberto Sabogal Sologuren por permitirme

ejecutar mi tesis en sus instalaciones.



Agradecimientos

Agradezco a Dios por estar conmigo en cada victoria y derrota, por protegerme

y darme salud.

Agradezco a mis padres por ser la columna vertebral de mi vida, a Olga, Maryori

y a mi mascota Toffi quienes alegran mis dias.

Agradezco a mi querido Hospital Alberto Sabogal Sologuren por todas las

oportunidades brindadas durante mi internado

Agradezco a los doctores que fueron mi inspiracién para luchar por mis suefios,
en especial al Dr. José Kong, Dr. Gustavo Uriondo, Dr. Henry Shion, Dr. Edgar
Ruelas, Dr. Horacio Suarez por orientarme en mi desarrollo como profesional y

haber confiado en mi.



indice

indice de contenidos

[ =To [ To= 1 (o] - TR PP 2
FaN o [ r=To [=Tod 10 g 1Y o (o 1 PP 3
0o Lo > PP 4
INdice de CONLENIAOS .........cveieeieeeee e 4
INAICE @ tADIAS ...t 5
RESUMEN ..t e et e e e e 6
ADSIIACE ... e e 7
L INTRODUGCCION ...ttt 8
[I. Estrategia metodolOgiCa.........ccooiiiiiiiiiiieie e 28
2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion.............cccociiieiiiiiiiic e, 28
2.2 Poblacion Y MUESEIa .........couuuiiiieieec e a e 29
2.3 Técnica de recoleccion de datos ...........coevviiiiiiiiiiiiii e 32
2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos ................ 33
2.5 ASPECIOS BLICOS .. .ceeiiiee e 34
1. RESUIRAAOS ... e 36
Y I U T o P 42
RV O T 1113 o] 1P 47
V1. RECOMENUACIONES ... e e e e e e e eeeaanns 48
VII. Referencias Bibliograficas .............oeeeiiiiiiiiii e 50
RV LI 4 = 1 PSPPI 58
Anexo 1: Matriz de CONSIStENCIA .........iiiiiiiiiiie e 58
Anexo 2: Operacionalizacion de variables .............cccoov i, 59
Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de informacion............ccccceeviiieneennnn. 63
Anexo 4: Validacion del instrumento..............oooiiiiiiiiiii e 65
Anexo 6: Resolucion decanal de aprobacién del proyecto de tesis .............. 70
Anexo 8: Evidencias fotografiCas...........uuuuuuuuiiiiiiiiieceeieeeee e 72



indice de tablas

Tabla 1. Factores sociodemograficos de riesgo de infeccion de sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao 2020-2024......... oo 36

Tabla 2. Factores quirurgicos de riesgo de infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao 2020-2024 ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e ——————————————————— 37

Tabla 3. Comorbilidades de riesgo de infeccidn de sitio operatorio en pacientes

apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del Callao 2020-

Tabla 4. Comorbilidades de riesgo de infeccion de sitio operatorio en pacientes

apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del Callao 2020-



Resumen

Objetivo: Determinar los cuales son los factores de riesgo asociados a infeccion
de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.

Metodologia: El estudio se desarrolld con nivel de asociacion y enfoque
cuantitativo, bajo un disefio observacional, analitico, transversal y retrospectivo
de tipo casos y controles. La poblacién estuvo conformada por pacientes adultos
sometidos a apendicectomia, de los cuales se selecciond una muestra de 142
mediante muestreo aleatorio simple con 71 casos y 71 controles. La informacion
se obtuvo a través de revisidon documental de historias clinicas, utilizando una
ficha de recolecciéon disefiada para el estudio. El analisis estadistico se realiz6
con el software SPSS v27.0, aplicandose odds ratio crudo y ajustado para
identificar factores asociados a infeccién de sitio operatorio (ISO), considerando

la calidad y disponibilidad de los registros clinicos revisados.

Resultados: En el analisis ajustado, la edad mostré asociacién con infeccion de
sitio operatorio, con mayor riesgo en 45 a 65 afos (ORa:4,118; 1C95%:1,3-13,0)
y mayores de 65 afos (ORa:7,077; 1C95%:1,8-26,5) frente a menores de 45
anos. El drenaje quirdrgico se asocio a infeccion (ORa:7,010; 1C95%:2,4-19,6).
Entre comorbilidades, hipertension arterial (ORa:6,687; 1C95%:1,3-34,0) e

insuficiencia renal crénica (ORa:6,545; 1C95%:1,0-39,2) incrementaron el riesgo.

Conclusiones: La infeccidn de sitio operatorio se asoci6 principalmente a edad
avanzada, drenaje quirurgico e hipertension e insuficiencia renal cronica, lo que
perfila un subgrupo clinico mas vulnerable dentro de los apendicectomizados

evaluados.

Palabras claves: Infeccion de la herida quirurgica, Apendicectomia,

Hipertension, Insuficiencia renal crénica, Infeccion hospitalaria (DeCS).



Abstract

Objective: Determine the risk factors associated with surgical site infection in
patients undergoing appendectomy at a Social Security Hospital in Callao
between 2020 and 2024

Methodology: The study was conducted using an association level and
quantitative approach, under an observational, analytical, cross-sectional, and
retrospective case-control design. The population consisted of adult patients
undergoing appendectomy, from which a sample of 142 was selected using
simple random sampling, with 71 cases and 71 controls. The information was
obtained through a review of medical records, using a data collection form
designed for the study. Statistical analysis was performed using SPSS v27.0
software, applying crude and adjusted odds ratios to identify factors associated
with surgical site infection, considering the quality and availability of the clinical

records reviewed.

Results: In the adjusted analysis, age was associated with surgical site infection,
with a higher risk in patients aged 45 to 65 years (aOR: 4.118; 95% ClI: 1.3-13.0)
and those over 65 years (aOR: 7.077; 95% CI: 1.8-26.5) compared to those under
45 years. Surgical drainage was associated with infection (ORa: 7.010; 95% CI:
2.4-19.6). Among comorbidities, high blood pressure (ORa: 6.687; 95% CI: 1.3-
34.0) and chronic kidney failure (ORa: 6.545; 95% CI: 1.0-39.2) increased the

risk.

Conclusions: Surgical site infection was mainly associated with advanced age,
surgical drainage, hypertension, and chronic renal failure, which outlines a more

vulnerable clinical subgroup among the appendectomized patients evaluated.

Keywords: Surgical wound infection, Appendectomy, Hypertension, Chronic

kidney disease, Cross infection (MeSH).



I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema

La infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados surge cuando
microorganismos invaden el tejido quirurgico tras la intervencion. Este fendmeno
no es simplemente una complicacion secundaria sino un problema clinico
relevante porque retrasa la recuperacion, prolonga la estancia hospitalaria y
puede evolucionar hacia infecciones profundas, sepsis o incluso mortalidad. La
magnitud del problema es significativa: estudios recientes estiman una incidencia
global de infeccion de sitio operatorio tras apendicectomia en torno al 7,0% ', y
otras revisiones sistematicas reportan una incidencia global de infeccion de sitio
operatorio del 2,5 % en cirugia general 2. En procedimientos con apertura

abdominal se observa riesgo mayor comparado con laparoscopia 3.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en paises de ingresos
bajos y medianos, aproximadamente 11% de los pacientes que se someten a
una cirugia adquieren una infeccion de sitio operatorio . En el caso especifico
de la apendicectomia, la incidencia global de infeccidn de sitio operatorio se ha
reportado alrededor del 7% de los procedimientos (intervalo de 1,0-17,6%) °.
Estudios recientes destacan la influencia de la técnica quirurgica: en una cohorte
prospectiva de 2025, la apendicectomia abierta mostrd una tasa de infeccion de
sitio operatorio de 30%, significativamente mayor que el 10% observado tras
apendicectomia laparoscopica (p = 0,02) 6. De manera similar, un estudio de
cohortes en Medio Oriente registr6 una tasa global de infeccion de sitio
operatorio post-apendicectomia de 10,2%, demostrando que la cirugia abierta
conlleva un riesgo ~3 veces mayor de infeccidon comparada con la laparoscoépica
(RR = 3,1) 7. Ademas, factores del paciente y de la enfermedad contribuyen al
problema: por ejemplo, en apendicectomias abiertas complicadas por apendicitis
perforada, se ha documentado una incidencia de infeccidon de sitio operatorio de
13,9%, y la presencia de apendicitis perforada increment6 casi seis veces la
probabilidad de infeccion (OR = 5,8) 8.



La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) advierte que las infecciones
asociadas a la atencion de salud (incluyendo las de sitio quirurgico) siguen
siendo un desafio importante en la region: en paises de ingresos bajos y
medianos pueden afectar hasta 15 de cada 100 pacientes hospitalizados 8. En
un amplio estudio multicéntrico latinoamericano sobre resultados quirurgicos, la
infeccidn postquirdrgica fue la complicacion mas frecuente, presentandose en
8,2% de los pacientes operados °. De hecho, Latinoamérica figura entre las
regiones con mayor carga de apendicitis y sus complicaciones a nivel mundial,
observandose que el riesgo de infeccién de sitio operatorio post-apendicectomia
esta positivamente correlacionado con la cirugia abierta y con la apendicitis
complicada (perforada o gangrenada) en estos entornos '°. Estos datos
concuerdan con series internacionales donde la cirugia de urgencia y las
condiciones de recurso limitado elevan las tasas de infeccidn de sitio operatorio
tras apendicectomia, situandolas tipicamente en un rango medio (por ejemplo,
alrededor de 7% en Brasil y 6% en China) pero pudiendo alcanzar cifras de dos

digitos en contextos hospitalarios menos favorecidos .

En el Peru, la problematica de la infeccibn de sitio operatorio post-
apendicectomia también es significativa y muestra variaciones entre diferentes
hospitales. Un estudio de 2021 realizado en un hospital peruano dedicado a
pacientes COVID-19 reporté complicaciones post-apendicectomia en el 14% de
los casos, incluyendo 7% de infecciones de herida (incisionales) y 2% de
infecciones profundas u organicas '2. Por otro lado, en un hospital regional de la
Amazonia peruana se observd una prevalencia de infeccion de sitio operatorio
de 35,3% en pacientes apendicectomizados, valor notablemente alto atribuido al

perfil de casos mas complejos atendidos 3.

Segun lo analizado previamente, en la localidad de estudio se ha observado un
escenario parecido al descrito en la literatura que despierta inquietud entre
profesionales de salud '. En el ambito hospitalario local se perciben casos de
retrasos en el diagnodstico y postoperatorios complicados, lo que favorece la
aparicion de infecciones del sitio operatorio. Ademas, se han registrado cirugias

con apendicitis complicada, carga de pacientes elevada y recursos limitados que
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podrian incidir en resultados adversos. Esta experiencia clinica informal sugiere
que la frecuencia de infeccidn de sitio operatorio puede ser mayor de lo estimado
y que los factores locales podrian tener impacto diferencial. Por ello, se vuelve
indispensable disefiar un estudio formal que cuantifique y analice estos factores

de riesgo en el contexto concreto del area de estudio.

El conocimiento generado beneficiara directamente a los pacientes, quienes
obtendran una atencibn mas segura y con menores riesgos durante su
recuperacion. Asimismo, los profesionales de la medicina contaran con evidencia
contextualizada que respalde la toma de decisiones quirurgicas vy
postoperatorias. A nivel institucional, los hallazgos permitiran fortalecer
programas de control de infecciones y optimizar el uso de recursos hospitalarios.
De esta manera, se generara un impacto positivo tanto en la practica clinica
como en el bienestar de la poblacion atendida, consolidando la importancia de

integrar la investigacion en los procesos asistenciales
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Alyhari et al. 8 en el afio 2025, en el pais de Yemen, en el estudio titulado “A
Retrospective Cohort Study on Postoperative Surgical Site Infections Following
Open Appendectomy: Predictive Factors and Development and Validation of a
Risk Prediction Model”; este analisis buscaba determinar la prevalencia de
infecciones del sitio quirdrgico, ademas de identificar factores de riesgo
autonomos y desarrollar un modelo predictivo practico para pacientes sometidos
a apendicectomia abierta. Se utilizd un disefio retrospectivo transversal con una
poblacion de 245 casos consecutivos de apendicectomia abierta, usando los
criterios del CDC para definir la infeccion y la regresion logistica multivariable
como principal herramienta. La tasa general de infecciones fue de 13,9% (n=34).
Entre los predictores independientes, la apendicitis perforada presenté un aOR
de 5,8 (IC 95%: 2,6-12,9), la duracion del sintoma mayor a 48 horas registré un
aOR de 3,9 (IC 95%: 1,4-8,9) y la clasificacién ASA = Ill tuvo un aOR de 5,1 (IC

95%: 1,3-7,4). La discriminacion del modelo resulté excelente con un AUC de
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0,82. La conclusion fue que este modelo de riesgo, validado y basado en cuatro
variables clinicas disponibles, estratifica de forma efectiva el riesgo de infeccion
posapendicectomia abierta; su fuerte capacidad de apartar y su sencilla

aplicacion son de gran valor en entornos con pocos recursos.

Srivastava et al. °, en el afio 2025, en el pais de India, en el estudio titulado "A
Prospective and Comparative Study of Laparoscopic Appendectomy and Open
Appendectomy in the Surgical Treatment of Appendicitis"; este trabajo tuvo como
objetivo determinar el enfoque quirdrgico mas eficiente para manejar diferentes
presentaciones de apendicitis, comparando la apendicectomia abierta y la
laparoscépica. El estudio fue de disefio prospectivo, con una poblacién de 60
pacientes con apendicitis complicada o no, divididos en dos grupos para la
cirugia; para ello usaron la Escala Analédgica Visual y el Perfil de Salud de
Nottingham como herramientas para medir resultados. Los datos mostraron que
la técnica laparoscépica proporciona una recuperacion mas rapida; de esa
manera, la estancia hospitalaria fue menor (3,5 + 2,5 dias en LA vs 6,1 £ 2,7 dias
en OA, p<0,001), asi como el dolor postoperatorio, que se registré un puntaje
promedio VAS de 2,17 + 1,13 en LA (p<0,001). Se observé una infeccion de la
herida del 10,0% en la técnica abierta, siendo la principal problema para la
laparoscopia el tiempo operatorio (53,17 £ 12,4 min, p<0,001). Se concluye que
la apendicectomia laparoscopica debe ser la cirugia de eleccidn, tanto en casos
complicados como no complicados, siempre que la pericia del cirujano esté

disponible.

Guanche Garcell et.al. '8, en el afio 2024, en el pais de Qatar, en el estudio
titulado “Risk factors for surgical site infection: An observational study in
appendectomies performed in a community hospital in Qatar”; esta investigacion
buscaba la manera de identificar los factores que aumentaban el riesgo de
infecciones del sitio quirdrgico en las apendicectomias por apendicitis aguda en
una sola facilidad sanitaria en Qatar. Se ejecuté un estudio de cohorte histérico
con 2.377 apendicectomias realizadas en El Hospital Cubano entre 2013 y 2023;
la data fue recabada de los expedientes médicos electronicos y se emplearon

las definiciones de SSI del CDC. Los resultados arrojaron una prevalencia de 2,2
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infecciones por 100 procedimientos. La apendicitis perforada presenté un
OR=3,86 (IC 95% 1,93-7,70); de igual manera, los procedimientos que duraron
mas de 81 minutos tuvieron un OR=4,84 (IC 95% 2,25-10,42), siendo el riesgo
mayor para la seleccién incorrecta de antibiéticos con un OR=9,08 (IC 95% 1,81-
45,42). Se llega a la conclusién de que los factores de peligro hallados como la
apendicitis perforada, procedimientos muy largos y el inadecuado uso de la
profilaxis antibidtica, obligan a enfocarse en la mejora de las practicas de

prevencion.

Carrillo et al. ', en el afio 2025, en el pais de México, en el estudio titulado
"Prevalencia de infeccion de sitio quirurgico en pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscoépica o abierta y sus factores de riesgos en el Hospital
General de Querétaro en 2023"; su principal objetivo fue identificar la prevalencia
de la infeccion de sitio operatorio en pacientes que son sometidos a
apendicectomia, ya fuese abierta o laparoscépica, y también los factores de
riesgo asociados. La metodologia incluyd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, comparativo y transversal; la poblacién revisada fue de 141
expedientes de pacientes operados de apendicitis aguda en 2023, en el Hospital
General de Querétaro, y se empled la revisidn de los expedientes clinicos, con
el analisis de los datos, utilizando métodos de estadistica descriptiva. Los
resultados mostraron que la prevalencia global de 1ISQ alcanzé el 5,67%, siendo
mayor en las cirugias abiertas (6,8%) versus las laparoscopicas (2,63%).
Ademas, se constaté una muy fuerte asociacidén entre la infeccion y el uso de
drenajes (RR de 61,4194; p=0,0043), asi como con el aseo de cavidad (RR de
12,1569; p=0,0003). La conclusién a la que se llegd fue que el abordaje
quirurgico abierto presentd la mayor prevalencia de 1SQ, lo que indica gestionar

con cuidado los otros factores de riesgo que afectan.

Fayraq et al. '8, en el afio 2023, en el pais de Arabia Saudita, en el estudio titulado
“Risk Factors for Post-appendectomy Surgical Site Infection in Laparoscopy and
Laparotomy - Retrospective Cohort Study”. El principal propédsito que se habia
fijado fue comparar el riesgo de desarrollar infeccion de sitio operatorio entre la

apendicectomia abierta (laparotomia) y la laparoscépica en la zona de Al-Baha.

12



La metodologia que se ocup6 fue de disefio de cohorte retrospectivo. Se trabajo
con la revision de 256 historias clinicas de pacientes apendicectomizados entre
2018 y 2022, usando sus registros quirurgicos como instrumento de recoleccion
de los datos. Los resultados indicaron que el 10,2% de los pacientes desarrollo
infeccion. Los pacientes de laparotomia tuvieron un riesgo mas alto de infeccion
(RR=3,1; p=0,001), incrementandose el riesgo a RR=4,1 (p=0,033) cuando no
hubo afeitado preoperatorio. Asimismo, los casos complicados mostraron un
mayor riesgo de 1ISQ con RR=5,1. La conclusion fue que la apendicectomia
laparoscopica representa un riesgo menor de 1SQ, por lo que se debe elegirla

sobre la cirugia abierta siempre que sea factible

Antecedentes Nacionales

Effio 1°, en el afio 2024, en el pais de Peru, en el estudio titulado “Factores de
riesgo e infeccion de sitio operatorio post-apendicectomia en el hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo 2022”. El objetivo principal se propuso
determinar los factores de riesgo para infeccidbn de sitio operatorio post-
apendicectomia. La metodologia empleada tuvo un disefio observacional,
analitico, retrospectivo y de corte transversal, siendo la poblacion de 226
pacientes post-apendicectomizados, el instrumento fue la revision de historias
clinicas con analisis multivariado mediante regresion logistica. Los resultados
revelaron que un 5,8% de la muestra presenté infeccion, destacando que la
apendicitis perforada (OR=32,8; p<0,001) y el tiempo de enfermedad superior a
3 dias (incrementando el riesgo 47,4 veces; p<0,001) aumentaban
sustancialmente el riesgo de infeccion; ademas, el 92,3% de la infeccion de sitio
operatorio eran de tipo superficial. La conclusion principal es que los factores de
riesgo mas importante para la infeccidén de sitio operatorio incluyen la edad entre

18 y 30 anos, la apendicitis perforada y el tiempo quirirgico mayor a 60 minutos.

Molina %%, en el afio 2024, en el pais de Peru, en el estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes post-

apendicectomia convencional en el Hospital Jorge Voto Bernales 2023”. El
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objetivo principal fue determinar los factores de riesgo que estan asociados a la
infeccion de sitio operatorio en pacientes post-apendicectomia convencional. La
metodologia del estudio fue observacional, analitico, retrospectivo y de casos y
controles. Se consideré una poblacién total de 160 pacientes que fueron
operados por apendicitis aguda, de donde se tomo6 una muestra de 30 casos y
90 controles, utilizando como instrumento de recoleccidn de datos la revisién de
las historias clinicas. Los resultados indicaron que, en el analisis bivariado, la
Proteina C Reactiva > 50 mg/L (OR=4,7) y el tiempo operatorio > 1 hora
(OR=2,97) mostraron una asociacion estadisticamente significativa con infeccién
de sitio operatorio. Ademas, el diagndstico postoperatorio de apendicitis
complicada (OR=8,59) y la estancia hospitalaria > 3 dias (OR=12,0) resultaron
factores significativamente relacionados a la infeccion de sitio operatorio en el
analisis multivariado. La conclusion fue que el diagnostico postoperatorio de
apendicitis complicada y una estancia hospitalaria que exceda los 3 dias reportan
una asociacion significativa en el desarrollo de infeccion de sitio operatorio, lo

que deberia considerarse de alto riesgo.

Mendoza 2, en el afio 2023, en el pais de Peru, en el estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio post apendicetomia
convencional en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre
2021”. El principal objetivo fue determinar los factores de riesgo que estan
asociados a la infeccién de sitio operatorio post apendicectomia convencional.
La metodologia realizada fue de enfoque cuantitativo, observacional, analitico y
de casos y controles; se examind una muestra de 364 pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente en 2021, utilizando la revision de historias clinicas
como instrumento para la recoleccion de los datos. Los resultados evidenciaron
que el 5,77% de los pacientes desarrollé infeccibn de sitio operatorio,
encontrando que la apendicitis aguda complicada (ORa=6,297; p < 0,05) y una
estancia hospitalaria que es mayor a 3 dias (ORa=4,809; p < 0,05) se asocia de
manera significativa en el analisis ajustado. La conclusion que se alcanzé fue
que tanto la apendicitis complicada como el prolongado tiempo de estancia
hospitalaria presentan mas fuerte asociacidén con el desarrollo de la infeccion de

sitio operatorio.
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Guizado et al. 22, en el afio 2023, en el pais de Peru, en el estudio titulado
“Factores de riesgo asociados a infeccidn de sitio operatorio en pacientes post
operados por apendicectomia en el hospital I Ramoén Castilla durante el periodo
2021”. El objetivo principal que se habia fijado fue determinar los factores de
riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en pacientes que fueron post
operados por apendicectomia en dicha instituciéon. La metodologia que se ocupdé
fue de disefio observacional, transversal, analitico, y se incluyeron 256 pacientes
post operados, utilizando la revisidn de historias clinicas como instrumento, con
un analisis multivariado mediante regresion de Poisson. Los resultados
obtenidos mostraron una prevalencia de infeccién del 20,7%, encontrandose una
asociacion significativa entre la infeccion de sitio operatorio y la edad mayor o
igual a 65 anos (PR=4,44; p=0,000), la presencia de comorbilidad (PR=2,19;
p=0,008), una técnica quirurgica de tipo convencional (PR=3,08; p=0,021) y el
estadio anatomo-patoldgico perforado (PR=6,85; p=0,000) y gangrenoso
(PR=5,82; p=0,000). La conclusién principal a la que se llegé fue que la edad
avanzada, las comorbilidades, la técnica convencional y la fase avanzada de la
apendicitis son los factores que se asocian a la muy alta incidencia de infeccion

de sitio operatorio.
Antecedentes Locales

Mendoza 23, en el afio 2024, en el pais de Peru, en el estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a la infeccion del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio
2022”. El objetivo principal que se marcé fue determinar los factores de riesgo
asociados a la infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en
dicha institucion. La metodologia fue una investigacion no experimental,
transversal, retrospectiva y analitica, con un disefio de casos y controles. Se
trabajé con una muestra de 90 casos (con infeccidn de sitio operatorio) y 180
controles (sin infeccion de sitio operatorio), la técnica que se aplico fue la
busqueda y analisis documental de las historias clinicas, usando una ficha de
recoleccion de datos validada. Los resultados mostraron que el riesgo de

infeccién de sitio operatorio aumentaba significativamente si el paciente se
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operaba en estadios complicados (Gangrenada o perforada) (OR=3,9; p=0,000),
si era mayor o igual de 45 afios (OR=2,6; p=0,000), si la cirugia duraba mas de
2 horas (OR=2,0; p=0,007), si padecia sobrepeso u obesidad (OR=2,3; p=0,001),
si tenia diabetes (OR=2,0; p=0,020), o si consumia tabaco (OR=1,9; p=0,020).
La conclusioén principal fue que el estadio complicado del apéndice, junto a la
edad avanzada, un tiempo quirurgico prolongado, el exceso de peso, la diabetes
tipo 2 y el tabaquismo, son factores de riesgo que se asocian a la infeccion de

sitio operatorio en pacientes apendicectomizados.

Valer 24, en el afio 2023, en el pais de Peru, en el estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a infeccidbn de sitio operatorio en pacientes intervenidos
quirargicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Ica del 2019”.
El objetivo que se habian propuesto fue determinar los factores de riesgo
asociados a la infeccion de sitio operatorio en pacientes intervenidos por
apendicitis aguda. La metodologia que ellos usaron fue de disefio transversal,
retrospectivo, analitico y de tipo caso y control, haciendo que la poblacién de
estudio incluyera 82 casos (con infeccion de sitio operatorio) y 82 controles (sin
infeccidn de sitio operatorio), utilizando la revision de historias clinicas como
instrumento para la recoleccion de los datos. Los resultados principales
obtenidos demostraron que la obesidad tiene un riesgo muy grande (OR:13,43);
el estadio del apéndice tuvo un OR de 7,02, y comorbilidades como la HTA (OR:
5,4)y DM (OR: 3,41) también son factores significativos, al igual que el consumo
de tabaco (OR: 3,01) y el tiempo de cirugia (OR: 2,36). La conclusidon que se
llegd es que la obesidad figura como el factor de riesgo principal, sumandosele
el bajo peso, el estadio complicado del apéndice y las comorbilidades como la

diabetes y la hipertension.
Marco tedrico

La apendicectomia se define como la intervencién quirurgica destinada a extirpar
el apéndice vermiforme, siendo considerada el tratamiento mas efectivo frente a
un cuadro de apendicitis aguda. Se reconoce como una de las operaciones de
urgencia mas practicadas en la cirugia general debido a la frecuencia con la que

se presenta esta patologia. En la actualidad, la apendicectomia mantiene
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vigencia tanto en contextos de emergencia como en procedimientos planificados,
ya que ofrece una solucion definitiva al riesgo de progresidon hacia
complicaciones severas. Esta conceptualizacion permite entender su centralidad

en la practica médica y en la investigacion sobre infecciones postoperatorias 25.

Las indicaciones para realizar una apendicectomia se relacionan principalmente
con la presencia de inflamacién del apéndice confirmada por evaluacion clinica
o estudios de imagen. La cirugia esta recomendada cuando existen signos de
irritacion peritoneal, sintomas persistentes o cuando el tratamiento conservador
no resulta seguro para el paciente. En casos de apendicitis complicada como
perforacion o absceso, la intervencion se vuelve necesaria para controlar la
fuente infecciosa y prevenir desenlaces desfavorables. Estas indicaciones
muestran como el criterio clinico es esencial para determinar el momento

oportuno de la cirugia 28,

La técnica abierta y la laparoscépica son las dos modalidades predominantes de
apendicectomia en la poblacion adulta. La laparoscopica suele asociarse con
menor dolor postoperatorio y recuperacion mas temprana, mientras que la
abierta continua siendo utilizada en situaciones donde existen limitaciones
técnicas o complicaciones del proceso inflamatorio. También se han desarrollado
variantes como la apendicectomia por puerto unico, que busca optimizar los
resultados estéticos y funcionales. La eleccidn entre estas técnicas depende de
la condicion del paciente, la experiencia del equipo quirurgico y los recursos

disponibles en el centro de salud 7.

Las complicaciones que pueden aparecer tras una apendicectomia son variadas
y abarcan tanto problemas inmediatos como tardios. Entre las mas frecuentes
se incluyen las hemorragias, las lesiones de érganos vecinos, los cuadros de ileo
paralitico, el tromboembolismo y las infecciones quirurgicas. Estas ultimas
constituyen un problema de especial relevancia ya que repercuten en la
recuperaciéon y prolongan el tiempo de hospitalizacion. La aparicion de
complicaciones esta vinculada con factores propios del paciente, con la técnica

quirtrgica utilizada y con la evolucion del proceso inflamatorio apendicular 22,
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La infeccion de sitio operatorio (infeccion de sitio operatorio) se define como la
complicacion infecciosa que ocurre en el area de la incision quirurgica o en los
tejidos profundos manipulados durante una intervencion. Para su identificacion
se han establecido criterios clinicos y microbiolégicos que incluyen signos locales
como eritema, dolor, secrecion purulenta y fiebre asociada. El diagnéstico
requiere la valoracién integral del contexto clinico y el tiempo transcurrido desde
la cirugia, ya que estos factores permiten diferenciar un proceso inflamatorio
normal de uno infeccioso. Los criterios diagndsticos, propuestos por organismos
internacionales y adoptados en la practica hospitalaria, constituyen un estandar
para clasificar y vigilar los casos de infeccion. Este marco tedrico es fundamental
porque ofrece uniformidad en el reconocimiento del problema y en la

comparacion entre distintos estudios 2°.

La clasificacion de las infecciones de sitio operatorio se organiza segun la
profundidad y los tejidos comprometidos. Se distinguen las infecciones
superficiales que afectan piel y tejido subcutaneo, las infecciones profundas que
comprometen planos musculares y fasciales, y las infecciones de 6rgano o
espacio que involucran cavidades internas manipuladas en la cirugia. Esta
clasificacion no solo ayuda a establecer el prondstico del paciente, sino que
también orienta las medidas de manejo y control. El reconocimiento temprano de
la categoria de infeccion facilita la eleccién de antibidticos, la indicacién de
drenajes o la necesidad de reintervencion. La sistematizacion de estos grupos
permite ademas evaluar la eficacia de las intervenciones preventivas y medir la

calidad de la atencion quirurgica .

A si mismo la infeccion de sitio operatorio se origina por la interaccion entre
factores del huésped, del agente microbiano y de las condiciones quirurgicas. El
tejido lesionado durante la cirugia pierde sus barreras naturales y favorece la
colonizacion bacteriana. El estrés quirdrgico disminuye transitoriamente la
inmunidad local, lo que facilita la proliferacion de microorganismos provenientes
de la piel o de la flora intestinal en el caso de procedimientos abdominales.
Asimismo, la presencia de material extrafio como suturas o drenajes prolonga la

inflamacién y dificulta la respuesta defensiva. El conocimiento de estos
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mecanismos explica por qué la infeccion de sitio operatorio se convierte en un
problema complejo que no depende solo de la técnica quirurgica, sino también

del estado general del paciente y de la virulencia de los patégenos involucrados
31

La infeccion de sitio operatorio impacta de manera significativa en la evolucion
clinica del paciente y en los recursos del sistema de salud. Su presencia prolonga
la estancia hospitalaria, incrementa la necesidad de tratamientos
antimicrobianos y aumenta el riesgo de reintervenciones. Estos efectos generan
un deterioro en la calidad de vida del paciente al retrasar su recuperacion y
aumentar las posibilidades de complicaciones secundarias. A nivel institucional,
la infeccion de sitio operatorio representa un desafio porque conlleva costos
adicionales que afectan la eficiencia y la disponibilidad de camas para otros
pacientes. En contextos de alta demanda asistencial, estas infecciones se
convierten en un indicador de la calidad de la atencidn quirurgica y de la eficacia

de los programas de control de infecciones hospitalarias 2.

Las estrategias preventivas frente a la infeccion de sitio operatorio se
fundamentan en medidas de asepsia, profilaxis antimicrobiana y vigilancia
continua de los procesos quirurgicos. La aplicacion rigurosa de protocolos
preoperatorios como el adecuado lavado de manos, la preparacion de la piel y la
administracion oportuna de antibiéticos ha demostrado reducir la frecuencia de
complicaciones infecciosas. Organismos internacionales han publicado guias
que orientan estas practicas y promueven la estandarizacion en los distintos
niveles de atencion. Ademas, se recomienda la capacitacion continua del
personal de salud y el monitoreo permanente de los resultados para
retroalimentar las intervenciones. Estas normativas representan un marco
esencial para garantizar que la prevencion de la infeccion de sitio operatorio sea

asumida como una prioridad en todos los hospitales y centros quirtrgicos 33.

La edad representa un determinante esencial en la respuesta frente a las
infecciones del sitio operatorio. A medida que el organismo envejece se
producen cambios en la funcion inmunoldgica y en la capacidad de cicatrizacion,

lo cual genera un contexto mas vulnerable para la colonizacion bacteriana. En
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los adultos jovenes la recuperacidon suele ser mas rapida, mientras que en los
adultos mayores se observa mayor susceptibilidad a complicaciones, incluso con
cirugias de bajo riesgo. Estas diferencias reflejan la influencia del envejecimiento
en la capacidad de defensa del huésped y explican por qué la edad constituye

un factor a ser valorado durante la planificacion quirdrgica 34.

El sexo es otro aspecto relevante dentro de los factores sociodemograficos.
Diversos estudios sugieren que hombres y mujeres presentan variaciones
bioldgicas en la respuesta inflamatoria y en los procesos de cicatrizacion. En los
varones se describe una mayor tendencia a desarrollar complicaciones
infecciosas relacionadas con diferencias hormonales y caracteristicas del tejido
conectivo. En cambio, las mujeres pueden presentar una respuesta mas eficiente
en fases iniciales, aunque también pueden existir factores culturales que
modulan el acceso a la atencién o la adherencia a las recomendaciones
postoperatorias. Por lo tanto, el sexo no debe ser interpretado unicamente desde
la biologia, sino también en relacion con los determinantes sociales que rodean

al paciente %.

La procedencia y el contexto social del paciente también juegan un papel
determinante en el desarrollo de infeccion de sitio operatorio. Aquellos que
provienen de entornos rurales con limitaciones de infraestructura sanitaria suelen
enfrentar mayores dificultades para mantener cuidados adecuados de la herida
después de la cirugia. Asimismo, el nivel de apoyo familiar, muchas veces
vinculado con el estado civil, puede condicionar la capacidad de cumplir con
controles médicos y medidas de higiene recomendadas. Otros elementos como
el consumo de alcohol y tabaco modifican la microcirculacién y deterioran la
funcién inmunoldgica, favoreciendo un terreno biolégico mas propenso a
complicaciones. Estos aspectos, al integrarse, revelan cémo lo social y lo

conductual interacttian con la biologia en la génesis de las infecciones .

El tipo de ingreso constituye un elemento clave en el riesgo de infeccidon de sitio
operatorio. Cuando la cirugia se programa con anticipacion, se logra una mejor
preparacion del paciente y una optimizacion de las condiciones del

procedimiento. En contraste, los ingresos de emergencia suelen asociarse con
20



escenarios clinicos inestables y con limitaciones de tiempo para la preparacién
preoperatoria. Esta diferencia repercute en el control de factores modificables
como el ayuno, la profilaxis antibidtica y la estabilizacion hemodinamica. Por ello,
la urgencia del ingreso condiciona la calidad del entorno operatorio y se convierte

en un predictor indirecto de complicaciones posteriores 7.

El tiempo operatorio es otro factor quirurgico de importancia. Una cirugia
prolongada significa mayor exposicion de los tejidos, manipulacion extensa y
riesgo de pérdida de la asepsia en el campo quirurgico. Esta condicion no solo
depende de la habilidad del cirujano, sino también de la complejidad del caso y
de la existencia de complicaciones intraoperatorias. Cuanto mas extenso sea el
tiempo de la intervencion, mayor es la posibilidad de contaminacién bacteriana y
de alteraciones en la cicatrizacion. En este sentido, la duracion de la cirugia
funciona como un indicador de riesgo que debe ser considerado tanto en la

practica como en los estudios de investigacion 38,

El tipo de intervencién quirurgica también impacta en la probabilidad de infeccidn
de sitio operatorio. La técnica abierta requiere una incision mayor y una
manipulacion mas amplia de los tejidos, lo cual incrementa la superficie
susceptible de colonizacion bacteriana. En contraste, la laparoscopia utiliza
incisiones pequefias que limitan el trauma tisular y disminuyen la exposicion de
los planos profundos. En casos de apendicitis complicada, sin embargo, la
cirugia abierta continua siendo necesaria por las condiciones anatomicas y la
seguridad del procedimiento. Asimismo, la hemorragia intraoperatoria y la
colocacién de drenajes representan factores adicionales que prolongan la
inflamacion y mantienen vias de acceso para microorganismos. Todos estos
elementos conforman un conjunto de circunstancias que determinan el riesgo

final de infeccidn .

La obesidad es reconocida como una condicion que afecta tanto el acto
quirurgico como la recuperacion postoperatoria. El exceso de tejido adiposo
dificulta la visualizacién del campo operatorio, prolonga la duracion de la cirugia
y aumenta la tensién sobre la herida. Ademas, el tejido graso presenta una

vascularizacion limitada, lo que retrasa la cicatrizacion y reduce la capacidad
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defensiva frente a los patégenos. Estas condiciones crean un ambiente favorable
para la proliferacion bacteriana y explican por qué los pacientes con obesidad
suelen mostrar mayor incidencia de complicaciones infecciosas tras una
apendicectomia. La obesidad, por lo tanto, es una comorbilidad que requiere

especial atencion en la evaluacion del riesgo preoperatorio 4.

La diabetes mellitus tipo dos representa otro factor de riesgo ampliamente
reconocido para la infeccion de sitio operatorio. Esta condicion se caracteriza por
alteraciones metabdlicas que comprometen la funcion de los neutrdfilos,
disminuyen la respuesta inflamatoria y afectan la cicatrizacion de los tejidos. Los
pacientes diabéticos tienden a tener un mayor riesgo de colonizacion bacteriana
debido a los niveles elevados de glucosa, que proporcionan un medio favorable
para el crecimiento microbiano. Asimismo, suelen requerir un control estricto de
la glicemia en el periodo perioperatorio, ya que la hiperglucemia sostenida
agrava el riesgo de complicaciones infecciosas. La diabetes, por tanto, constituye

una comorbilidad critica en la evaluacion prequirtrgica #'.

Otras comorbilidades como la HTA, la IRC, la EPOC, la hepatopatia crénica y
las inmunopatias también condicionan la evolucién del paciente sometido a
apendicectomia. La hipertensién afecta la microcirculacion y puede retrasar la
reparacion tisular. La insuficiencia renal se asocia a alteraciones metabdlicas y
acumulacion de toxinas que disminuyen las defensas. La EPOC limita la
oxigenacion tisular, mientras que la hepatopatia altera la sintesis de proteinas
defensivas. Finalmente, las inmunopatias reducen la capacidad de respuesta
frente a la agresion microbiana. Estas condiciones, aunque distintas en su
naturaleza, comparten un mismo efecto final: aumentar la vulnerabilidad del

paciente a presentar una infeccién en el sitio operatorio 2.
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Formulacion de la investigacion
Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a infeccidn de sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud
del Callao 2020-20247

Problemas Especificos

e ;Cuales son los factores sociodemograficos de riesgo asociados a
infeccidén de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en
un Hospital del Seguro Social de Salud del Callao 2020-20247?

e ;Cudles son los factores quirurgicos de riesgo asociados a
infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en
un Hospital del Seguro Social de Salud del Callao 2020-20247?

e ; Cuales son las comorbilidades de riesgo asociados a infeccién de
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital
del Seguro Social de Salud del Callao 2020-2024

Justificacion de la investigacion

La infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados representa un
desafio clinico relevante, ya que afecta la recuperacion, prolonga la estancia
hospitalaria y aumenta los costos del sistema de salud. En la poblacién adulta,
este problema adquiere mayor relevancia por la presencia frecuente de
comorbilidades y por las variaciones en los factores sociodemograficos que
condicionan el riesgo de complicaciones. Aunque se reconoce su impacto en la
calidad de la atencién, la evidencia especifica sobre los factores de riesgo en
este grupo aun es limitada, lo que genera vacios que dificultan disenar
estrategias de prevencion focalizadas. Estudiar esta problematica en un contexto
hospitalario concreto resulta necesario para establecer medidas basadas en

evidencia que permitan reducir la frecuencia de infeccién de sitio operatorio y
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mejorar los desenlaces clinicos. La investigacion se planted, asi como una

herramienta esencial para fortalecer la seguridad del paciente y optimizar la

practica médica.

Este estudio aportdé informacion cientifica que contribuira a una mejor

comprension de los factores asociados a la infeccidon de sitio operatorio en

pacientes apendicectomizados adultos. Sus resultados servirdan como base

para la formulacién de protocolos preventivos y la implementacion de

intervenciones clinicas especificas que favorezcan Ila reduccién de

complicaciones.

Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio

operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.

Objetivos Especificos

Determinar cuales son los factores sociodemograficos de riesgo
asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao 2020-2024.

Determinar cuales son los factores quirurgicos de riesgo asociados a
infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en un
Hospital del Seguro Social de Salud del Callao 2020-2024.

Determinar cuales son las comorbilidades de riesgo asociados a
infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en un
Hospital del Seguro Social de Salud del Callao 2020-2024.

Hipétesis de la investigacion

Hipoétesis General
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H1: Existen factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud
del Callao 2020-2024.

HO: No existen factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud
del Callao 2020-2024.

Hipoétesis especificas

Hipoétesis especifica 1

H1: Existen factores sociodemograficos de riesgo asociados a infeccion de
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.

HO: No existen factores sociodemograficos de riesgo asociados a infeccion
de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital del
Seguro Social de Salud del Callao 2020-2024.

Hipotesis especifica 2

H1: Existen factores quirurgicos de riesgo asociados a infeccién de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.

HO: No existen factores quirurgicos de riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.

Hipétesis especifica 3

H1: Existen comorbilidades de riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.
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HO: No existen comorbilidades de riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.

Variables de la investigaciéon

Variable de estudio

¢ Infeccion de sitio operatorio

Covariables

e Factores sociodemograficos
o Edad
o Sexo
o Procedencia
o Estado civil
o Consumo de alcohol
o Consumo de tabaco
e Factores quirurgicos
o Tiempo operatorio
o Tipo de intervencion
o Apendicitis complicada
o Hemorragia intraoperatoria
o Drenaje quirurgico
o Clasificacion ASA
o Cirugias previas
o Antibioticoterapia
e Comorbilidades
o Obesidad
o Diabetes mellitus tipo dos
o Hipertension arterial
o Insuficiencia renal crénica

o Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

26



o Hepatopatia cronica

o Inmunopatias
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Il. Estrategia metodolégica
2.1 Tipo, nivel y diseio de la Investigacion
Tipo de investigacion

Se desarrollé un estudio tipo aplicado porque buscara resolver un problema
clinico concreto en pacientes adultos sometidos a apendicectomia. Utilizo
método hipotético-deductivo porque planteara hipotesis previas y se validaran

mediante la contrastacion con los datos obtenidos 43.
Disefno de investigacion

De acuerdo con la clasificacion metodoldgica, se aplicé un disefio observacional
porque no se intervendra directamente en la exposicion ni en los desenlaces de
los pacientes. Se establecid un disefio analitico subtipo casos y controles debido
a que se compararan sujetos con infeccidn de sitio operatorio frente a quienes
no presenten dicha complicacion, es util en enfermedades poco frecuentes, y
ayuda a identificar factores de riesgo asociados a una enfermedad, en nuestro
caso a pacientes que desarrollan complicaciones post quirdrgicas. Se siguioé un
disefio transversal porque la informacion se obtuvo en un Uunico momento de
analisis, sin efectuar seguimiento temporal. Finalmente, se adoptd un disefo
retrospectivo porque los datos fueron recuperados de registros clinicos

previamente documentados 4.
Enfoque de investigacion

Adoptd un enfoque cuantitativo ya que empled mediciones numéricas y analisis

estadisticos de los factores de riesgo.
Nivel de investigacion

Desde un nivel relacional se orient6 a investigacion, ya que busco identificar la
conexion entre diversos factores clinicos y sociodemograficos. Con este
proposito se analizaron asociaciones estadisticas que permitieron reconocer

vinculos significativos, generando evidencia util para comprender mejor los
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determinantes que condicionaran la aparicion de la infeccion postoperatoria 4°.

2.2 Poblaciéon y Muestra
Poblacion de Estudio

Los pacientes que conformaron la poblacion de investigacion fueron aquellos
adultos sometidos a apendicectomia. Segun la informacion proporcionada por el
hospital donde se ejecutd el estudio, se ha estimado un total de 1051 personas
en esta condicién, de las cuales 368 han presentado infeccidn de sitio operatorio,

cifra que refleja un grupo relevante para el analisis cientifico.

Se usaran dos grupos con el disefio de casos y controles para identificar factores
de riesgo asociados a enfermedades poco frecuentes o complicaciones
especificas, como la infeccion de sitio operatorio. Permite comparar
exposiciones previas entre pacientes enfermos y no enfermos de manera
eficiente, rapida y con menor costo que otros disefos analiticos. Ademas, facilita
el calculo del Odds Ratio, proporcionando una medida sélida de asociacién util

para la toma de decisiones clinicas y epidemiolégicas.
Criterios de Elegibilidad

s Casos:
Criterios de inclusion:
e Historias clinicas de pacientes con diagndstico de infeccion de sitio

operatorio por apendicectomia

e Historias clinicas de pacientes cuyo diagnéstico principal de
apendicitis aguda confirmado por evaluacion clinica imagenoldgica

o hallazgo intraoperatorio

e Historias clinicas completas de pacientes atendidos en un Hospital
del Seguro Social de Salud del Callao, periodo 2020-2024
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Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas, ilegibles o con ausencia de datos

clave definidos en el protocolo

e Historias clinicas de pacientes con procedimientos quirurgicos
combinados en el mismo acto quirdrgico que modifiquen el curso

posoperatorio habitual

e Traslados con cirugia iniciada en otro establecimiento y sin

documentacion perioperatoria consolidada

«+ Controles:

Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de pacientes que no tengan diagndstico de

infeccion de sitio operatorio por apendicectomia

e Historias clinicas de pacientes cuyo diagndstico principal de
apendicitis aguda confirmado por evaluacion clinica imagenolégica

o hallazgo intraoperatorio

e Historias clinicas completas de pacientes atendidos en un Hospital
del Seguro Social de Salud del Callao, periodo 2020-2024

Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas, ilegibles o con ausencia de datos

clave definidos en el protocolo

e Historia clinicas de paciente con diagnéstico de infeccién de sitio

operatorio por apendicectomia.

e Traslados con cirugia iniciada en otro establecimiento y sin

documentacion perioperatoria consolidada
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Tamano de la muestra

Se optd por aplicar la férmula destinada a casos y controles, dado que brindaba

mayor exactitud metodoldgica en este tipo de disefio investigativo.

_ (Ziayp(m + (1 — ) + ZygymP,(1 - P) + P,(1 — P2)
m(P1 — P2)?

mn

Donde:

* Z,_ ;> = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

» Z,_p = Potencia estadistica — 1,64 (95%)])

» (R = 0Odds Ratios a detectar — 3,41

* m = Razon de controles por casos

P, = Proporcién hipotética de exposicion entre los casos

P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles (Prevalencia)

s = Proporcion mancomunada

El calculo del valor de la razéon de momios, equivalente a 3,41, fue tomado como

referencia del trabajo cientifico elaborado por Valer %4,

2

(1,96\/((1) +1)(0,461)(1 — 0,461) + 1,64,/(1)(0,608) (1 — 0,608) + (0,313)(1 — 0,313)
(1)(0,614 — 0,318)2

n=

n = 71,0 (71 pacientes por grupo)

Se determind la inclusion de 71 pacientes en el conjunto de casos y 71 en el
grupo control. En consecuencia, la muestra final analizada quedd conformada
por ciento cuarenta y dos participantes, permitiendo garantizar equilibrio y rigor

en la comparacién de los resultados obtenidos.
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Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual permitié otorgar a
todos los pacientes la misma probabilidad de ser elegidos, favoreciendo asi la
representatividad de la muestra. Para su ejecucion se usé el listado oficial de
pacientes, que fue ingresado en el programa EpiDat 4.2, y de este modo las

historias clinicas seleccionadas por el software conformaran el grupo de estudio.

2.3 Técnica de recolecciéon de datos

La informacion se obtuvo de las historias clinicas disponibles, registrandose
mediante un instrumento de recoleccién disefiado para garantizar uniformidad y

consistencia en los datos obtenidos.

La revisidn de historias clinicas se utiliza porque permite acceder a informacion
clinica real, objetiva y previamente registrada, garantizando datos completos
sobre diagndstico, tratamiento y evolucion del paciente. Este método es
especialmente util en estudios retrospectivos, ya que posibilita evaluar
exposiciones y desenlaces sin intervenir en la atencion médica. Ademas,
optimiza tiempo y recursos, al emplear informacion ya disponible en los registros

hospitalarios, favoreciendo la factibilidad y viabilidad del estudio.

Técnica

En este estudio se aplico la técnica de revisidon documental, entendida como el
analisis sistematico de registros escritos con fines investigativos. Esta técnica
permitid recuperar informacion relevante de las historias clinicas, lo que facilitd
identificar variables de interés y generar datos confiables para el analisis

estadistico de los factores asociados

Instrumento de recolecciéon de datos

El estudio utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborado por la investigadora
que posteriormente el instrumento fue sometido a juicio de expertos, el

instrumento fue validado mediante juicio de expertos utilizando el coeficiente V
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de Aiken, obteniéndose un valor de 0.95, lo que indica excelente validez de
contenido, lo que evidencia alta pertinencia, claridad y coherencia de los items
evaluados. La ficha de recoleccion de datos estuvo conformada por cuatro
secciones claramente diferenciadas. La primera estuvo destinada a registrar la
presencia o ausencia de infeccion de sitio operatorio como variable principal. La
segunda incluy6 los factores sociodemograficos, que abarcaron edad, sexo,
procedencia, estado civil, consumo de alcohol y consumo de tabaco. La tercera
se centré en los factores quirurgicos, tiempo operatorio, tipo de intervencion,
presencia de apendicitis complicada, hemorragia intraoperatoria, drenaje
quirurgico ASA, cirugias previas y antibioticoterapia. La cuarta recogio
informacion sobre comorbilidades como obesidad, DM2, HTA, IRC, EPOC,
hepatopatia cronica e inmunopatias. Este instrumento no corresponde a una
escala y no preciso pruebas de confiabilidad, aunque si se sometié a validacion
mediante juicio de expertos para garantizar coherencia y pertinencia en su

aplicacion.

2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Procedimiento para recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se inicio con la presentacion del proyecto de
investigacion al comité de ética institucional, a fin de obtener la autorizacion
correspondiente que permitid su ejecucion dentro de los estandares éticos
exigidos. Posteriormente, se establecieron coordinaciones formales con la
direccion y los responsables de archivo clinico del hospital, con el propdsito de
acceder a las historias clinicas de los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion establecidos para el estudio. El grupo control se utilizé para
establecer un punto de comparacion que permita identificar diferencias
atribuibles al factor de exposicion estudiado. Su inclusén fortalecio la validez
interna del estudio al reducir sesgos y permitié una evaluacion mas precisa de la
asociacion entre causa y efecto. Ademas, posibilitdé estimar la magnitud del
riesgo mediante medidas como el Odds Ratio. Una vez obtenidos los permisos
y acuerdos, se procedio a aplicar la ficha de recoleccion de datos, instrumento

previamente validado por juicio de expertos, registrando de manera sistematica
33



la informacion referente a la variable principal y a los factores sociodemograficos,
quirurgicos y comorbilidades de interés. Este proceso se llevd a cabo de forma
retrospectiva, utilizando los registros médicos correspondientes al periodo
definido para la investigacion. Finalmente, los datos recolectados fueron
organizados y almacenados en bases de datos digitales protegidas con acceso
restringido, garantizando su seguridad y confidencialidad hasta el momento de

iniciar las fases de procesamiento y analisis estadistico.

Procesamiento y Analisis de datos

Se llevé a cabo un control de calidad inicial que permitié identificar datos
faltantes, inconsistentes o duplicados en las fichas recolectadas, para después
aplicar un proceso de limpieza y depuracion que asegure la validez de la
informacion. Posteriormente, se categorizaron las variables numéricas de
acuerdo con los criterios definidos y se procedié a organizar todas las variables
en una base digital elaborada en Excel de Microsoft Office 365. En cuanto al
analisis, se utilizo el programa SPSS version 27.0. Primero se realizé un estudio
univariado con el fin de describir el comportamiento de cada variable, utilizando
frecuencias absolutas y relativas para las categéricas y medidas de tendencia
central junto con dispersion para las numéricas. En una segunda etapa, se aplico
un analisis bivariado para contrastar hipotesis con un nivel de confianza del 95
%, empleando la prueba Chi cuadrado de Pearson, y posteriormente se
estimaron los valores de Odds ratio para cuantificar la fuerza de asociacion. En
la ultima etapa, se desarrollé un analisis multivariado mediante regresion
logistica binaria que permitira calcular Odds ratio ajustados y reconocer el efecto
independiente de cada factor. Todos los resultados fueron integrados en tablas
y figuras, organizados de manera clara y finalmente interpretados con rigor para

posibilitar una adecuada presentacion en la discusion de los hallazgos.
2.5 Aspectos éticos

Se garantizd que el estudio cumpla con los fundamentos nacionales e
internacionales de la bioética en ciencias de la salud, procurando respetar cada

principio establecido. Fue evaluado por el comité de ética de la universidad v,
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por el comité de la institucion hospitalaria donde se salvaguardo la identidad
personal de los participantes, aplicando la ley N° 29733 de protecciéon de datos
personales, priorizando el bienestar del paciente, como también certificar que el
proyecto respete lo dispuesto por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS) para estudios retrospectivos. Conforme a la
pauta 12 del CIOMS, los proyectos que utilizan informacién de historias clinicas
se encuentran exentos de aplicar consentimiento informado, dado que no
implican contacto directo con los pacientes ni riesgos adicionales. Se mantuvo
un resguardo estricto de la confidencialidad y el anonimato de la informacion,
evitando cualquier dato identificable en los registros procesados. La
investigadora declaré no tener ningun conflicto de interés sobre el tema tratado.
Unicamente la investigadora tuvo acceso a las historias clinicas, y se
comprometio a emplearlas con fines cientificos de manera ética y responsable

en todo momento.
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lll. Resultados

Tabla 1. Factores sociodemograficos de riesgo de infeccion de sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao 2020-2024.

Infeccion de sitio

operatorio .
Factores sociodemograficos Ca Chi?
so Control (p-valor)
N % N %

Edad

Menos de 45 anos 19 26,8 52 73,2 30.859

45 a 65 anos 24 70,6 10 29,4 (<0’001)

Mas de 65 anos 28 75,7 9 24,3 ’
Sexo

Masculino 47 55,3 38 447 2,374

Femenino 24 421 33 57,9 (0,123)
Procedencia

Urbano 62 49,6 63 50,4 0,067

Rural 9 52,9 8 47 .1 (0,796)
Estado civil

Soltero 49 458 58 542

Casado

Conviviente 20 60,6 13 39,4 4,242
1 100,0 0 0,0 (0,237)

Viudo
Divorciado 1 100,0 0 0.0
Consumo de alcohol
No 67 51,9 62 48,11 2,117
Si 4 30,8 9 69,2 (0,146)
Consumo de tabaco
No 65 49,2 67 50,8 0,430
Si 6 60,0 4 40,0 (0,512)

Fuente: Historias clinicas del HNASS (2020-2024).

En la tabla 1 se encontr6 que la edad (p<0,001) estuvo estadisticamente
asociada a la infeccién de sitio operatorio. En cuanto a las frecuencias, se
observé que la mayor proporcion de casos se presento en los pacientes mayores
de 65 anos con 75,7%, seguido por el grupo de 45 a 65 afos con 70,6%, mientras

que los menores de 45 afios mostraron una frecuencia menor del evento con
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26,8%, evidenciandose asi una mayor concentracion de casos en los grupos

etarios de mayor edad.

Tabla 2. Factores quirurgicos de riesgo de infeccion de sitio operatorio en

pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del

Callao 2020-2024.

Infeccion de sitio

operatorio .
Factores quirurgicos Caso Control Chi*
(p-valor)
N % N %
Tiempo operatorio
Menos de 60 minutos 11 45,8 13 54,2 4082
60 a 120 minutos 47 47,0 53 53,0 (0’130)
Mas de 120 minutos 13 72,2 5 27,8 ’
Tipo de intervencién
Abierta 15 93,8 1 6,3 16.438
Laparoscopica 52 43,0 69 57,0 (<0’001)
Convertida 4 80,0 1 20,0 ’
Apendicitis complicada
No 5 11,6 38 88,4 36,326
Si 66 66,7 33 33,3  (<0,001)
Hemorragia intraoperatoria
No 67 48,6 71 51,4 4,116
Si 4 100,0 0 0,0 (0,042)
Drenaje quirargico
No 14 23,3 46 76,7 29,554
Si 57 69,5 25 30,5 (<0,001)
Clasificacion ASA
I 2 33,3 4 66,7
I 42 40,0 63 60,0
[l 27 87,1 4 12,9 21,931
vV 0 0,0 0 0,0 (<0,001)
Vv 0 0,0 0 0,0
Vi 0 0,0 0 0,0
Cirugias previas
No 33 45,8 39 54,2 1,014
Si 38 54,3 32 45,7 (0,314)
Antibioticoterapia
No 2 33,3 4 66,7 0,696
Si 69 50,7 67 49,3 (0,404)

Fuente: Historias clinicas del HNASS (2020-2024).
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En la tabla 2 se encontré que el tipo de intervencion (p<0,001), la apendicitis
complicada (p<0,001), la hemorragia intraoperatoria (p=0,042), el drenaje
quirurgico  (p<0,001) y la clasificacibn ASA (p<0,001) estuvieron
estadisticamente asociados a la infeccidén de sitio operatorio. En cuanto a las
frecuencias, dentro del tipo de intervencion la mayor proporcién de casos se
observo en la cirugia abierta con 93,8%. Respecto a la apendicitis complicada,
la categoria si concentrd la mayor frecuencia de casos con 66,7%. En relacién
con la hemorragia intraoperatoria, los casos se presentaron en mayor proporcion
en los pacientes que si tuvieron este evento con 100,0%. Para el drenaje
quirurgico, la mayor frecuencia de casos correspondid a los pacientes con
drenaje colocado con 69,5%. Finalmente, en la clasificacion ASA, los casos se
concentraron principalmente en la categoria ASA Ill con 87,1%. Se debe
considerar precaucion en la interpretaciéon de la asociacidn con hemorragia
intraoperatoria, debido a las frecuencias bajas y presencia de valores reducidos

en algunas categorias.

Tabla 3. Comorbilidades de riesgo de infeccidon de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del Callao 2020-
2024.

Infeccion de sitio
operatorio

i2
Comorbilidades Caso Control (pf\:lranlor)
N % N %
Obesidad
No 54 51,9 50 48,1 0,575
Si 17 447 21 55,3 (0,448)
Diabetes mellitus tipo 2
No 67 51,5 63 48,5 1,456
Si 4 33,3 8 66,7 (0,228)
Hipertensién arterial
No 51 45,5 61 54,5 4,226
Si 20 66,7 10 33,3 (0,040)
Insuficiencia renal crénica
No 54 44,3 68 55,7 11,407
Si 17 85,0 3 15,0 (<0,001)
EPOC
No 58 47,5 64 52,5 2,095
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Si 13 65,0 7 35,0 (0,148)

Hepatopatia crénica

No 62 47,0 70 53,0 6,885

Si 9 90,0 1 10,0 (0,009)
Inmunopatias

No 54 43,5 70 56,5 16,287

Si 17 94 4 1 5,6 (<0,001)

Fuente: Historias clinicas del HNASS (2020-2024).

En la tabla 3 se encontré que la hipertension arterial (p=0,040), la insuficiencia
renal cronica (p<0,001), la hepatopatia cronica (p=0,009) y las inmunopatias
(p<0,001) estuvieron estadisticamente asociadas a la infeccion de sitio
operatorio. En relacion a las frecuencias, en hipertensién arterial se observé una
mayor proporcion de casos en los pacientes que si presentaban esta
comorbilidad con 66,7% en comparacion con aquellos sin hipertension. Para
insuficiencia renal crénica, la mayor frecuencia de casos se registro en los
pacientes con esta condicion con 85,0%, superando claramente a los que no la
presentaban. Respecto a la hepatopatia cronica, los casos se concentraron
principalmente en los pacientes con dicha comorbilidad alcanzando el 90,0%.
Finalmente, en inmunopatias se evidencio que la mayor frecuencia de casos
correspondio a los pacientes que si presentaban esta condicion con 94,4%. Se
debe tener precaucion en la interpretacion de estas asociaciones, especialmente
en hepatopatia cronica e insuficiencia renal cronica, debido a las frecuencias
bajas observadas en algunas categorias, lo que podria generar cierta variabilidad

en el analisis.

Tabla 4. Comorbilidades de riesgo de infeccidn de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del Callao 2020-
2024.

Analisis bivariado Analisis multivariado
Factores
P ORc 1C95% p ORa 1C95%
Edad
<45 ainos Ref. Ref.
45 a 65 anos <0,001 6,568 2,6-16,2 0,016 4,118 1,3-13,0
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> 65 afios <0,001 8,515 3,4-21,2 0,004 7,077 1,8-26,5

Tipo de intervencién

Laparoscopica Ref. Ref.

Abierta 0,004 19,904 2,5-155,5 Excl. - -

Convertida 0,141 5,308 0,5-48,9 Excl. - -
Apendicitis complicada

No Ref. Ref.

Si <0,001 15,200 5,4-42,2 Excl. - -
Hemorragia intraoperatoria

No Ref. Ref.

Si NC - - - - -
Drenaje quirargico

No Ref. Ref.

Si <0,001 7,491 3,5-16,0 <0,001 7,010 2,4-19,6

Clasificacion ASA
| Ref. Ref.
1] 0,746 1,333 0,2-7,6 0,792 0,721 0,0-8,1
1 0,011 13,500 1,8-99.3 0,198 5,801 0,3-84,3

v Excl. - - Excl. - -

\ Excl. - - Excl. - -

VI Excl. - - Excl. - -
Hipertension arterial

No Ref. Ref.

Si 0,043 2,392 1,0-5,5 0,022 6,687 1,3-34,0
Insuficiencia renal crénica

No Ref. Ref.

Si 0,003 7,136 1,9-25,6 0,040 6,545 1,0-39,2
Hepatopatia crénica

No Ref. Ref.

Si 0,030 10,161 1,2-82,4 0,288 3,916 0,3-48,5
Inmunopatias

No Ref. Ref.

Si 0,003 22,037 2,8-170,8 Excl. -

ORc: Odds ratio crudo, ORa: Odds ratio ajustado, p: p-valor al 95% de confianza. NC No
calculable. Excl.: Excluido.
Fuente: Historias clinicas del HNASS (2020-2024).

En la tabla 4, en el analisis bivariado no se descarté ninguna variable por falta
de significancia estadistica, debido a que todas las variables evaluadas
presentaron al menos una categoria con p<0,05; sin embargo, la hemorragia
intraoperatoria no pudo ser procesada para el calculo del OR crudo al presentar
casillas con valores de cero. En el analisis multivariado se observd que la
clasificacion ASA (p=0,05) y la hepatopatia crénica (p=0,288) no mantuvieron su
significancia estadistica como factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio.
Respecto a las variables que si resultaron significativas en el modelo ajustado,
se evidencio que los pacientes de 45 a 65 afnos tuvieron 4,1 veces el riesgo de

presentar infeccion de sitio operatorio en comparacion con los menores de 45
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afnos (ORa:4,118; 1C95%:1,3-13,0), mientras que aquellos mayores de 65 afos
presentaron 7,1 veces el riesgo frente al mismo grupo de referencia (ORa:7,077;
1C95%:1,8-26,5). Asimismo, los pacientes con drenaje quirurgico tuvieron 7,0
veces el riesgo de infeccion de sitio operatorio respecto a quienes no lo
requirieron (ORa:7,010; 1C95%:2,4-19,6). En relacién a las comorbilidades, la
hipertension arterial se asocié a un incremento de 6,7 veces el riesgo de
infeccién (ORa:6,687; 1C95%:1,3-34,0), y la insuficiencia renal crénica mostré
6,5 veces el riesgo de presentar este evento en comparacion con los pacientes
sin dicha condicién (ORa:6,545; 1C95%:1,0-39,2).
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IV. Discusion

Los hallazgos de este estudio permiten comprender que la infeccion de sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados no responde a un solo factor
aislado, sino a la interaccién de condiciones propias del paciente y del acto
quirurgico. Desde una mirada clinica, el hecho de que la edad avanzada
mantenga asociacion independiente sugiere una mayor vulnerabilidad biolégica
relacionada con inmunosenescencia, menor capacidad de cicatrizacion y
coexistencia de enfermedades cronicas que alteran la respuesta inflamatoria.
Asimismo, la relevancia del drenaje quirurgico como factor asociado puede
interpretarse como un marcador indirecto de mayor complejidad quirurgica o
contaminacién del campo operatorio, mas que como una causa directa en si
misma. En el mismo sentido, la asociacion de HTA e IRC refuerza la idea de que
las comorbilidades sistémicas influyen en la evolucidn postoperatoria al
comprometer la perfusidn tisular y los mecanismos de defensa local. Aunque
variables quirurgicas como el tipo de intervencioén o la clasificacion ASA no se
mantuvieron en el modelo ajustado, su comportamiento inicial resalta la
importancia de una adecuada estratificacién preoperatoria. En conjunto, estos
resultados aportan evidencia util para identificar pacientes con mayor riesgo
clinico, permitiendo enfocar medidas preventivas mas individualizadas, lo cual
resulta relevante para la practica quirdrgica cotidiana y la vigilancia
epidemioldgica hospitalaria, aunque algunos resultados requieren ser

interpretados con cautela por la complejidad propia del contexto clinico real.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se evidencié que unicamente la
edad mantuvo asociacion significativa en el analisis multivariado, observandose
un mayor riesgo de infeccidn de sitio operatorio en los pacientes de 45 a 65 anos
y mayores de 65 afos en comparacion con los menores de 45 afios (ORa:4,118;
1C95%:1,3-13,0 y ORa:7,077; 1C95%:1,8-26,5), mientras que el resto de
variables sociodemograficas no pudieron ser consideradas como factores de
riesgo ajustados. Alyhari et al. & hallé que la edad (p=0,120), el sexo (p=0,790),
la procedencia (p=0,317), el consumo de tabaco (p=0,318) y el nivel educativo

(p=0,633) no fueron significativos. Srivastava et al. '® hallé que la edad (p=0,2) y
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el sexo (p=0,3) no mostraron asociacion significativa. Effio '® encontré que la
edad mayor de 60 afios (OR:3,8; 1C95%:1,3-11,2) es un factor de riesgo; por otro
lado, se hallé6 que el sexo masculino (p=0,165) y la procedencia (p=0,940) no
mostraron asociacion significativa. Molina 2° hallé que la edad mayor de 60 afios
(OR:3,5; 1C95%:1,3-9,1) es un factor de riesgo para la infeccién; por otro lado, el
sexo masculino (p=0,816) y la procedencia (p=0,165) no mostraron asociacion
significativa. Mendoza %2 encontré que la edad mayor o igual a 45 afios (OR:2,6;
IC95%:1,5-4,4) es un factor de riesgo. En relacion con los factores
sociodemograficos, los hallazgos del presente estudio muestran coincidencias
parciales y algunas discrepancias con la literatura previa. Mientras varios
estudios no identificaron a la edad como un factor determinante, otros si
evidenciaron una mayor susceptibilidad a infeccion de sitio operatorio en
pacientes de mayor edad, lo cual es concordante con lo observado en nuestra
investigacion. Estas diferencias podrian explicarse por variaciones en el perfil
clinico de las poblaciones estudiadas, asi como por el contexto hospitalario y los
criterios de inclusién utilizados. Desde una perspectiva epidemioldgica, la edad
avanzada suele asociarse a una mayor carga de comorbilidades, deterioro de la
respuesta inmune y procesos de cicatrizacion mas lentos, lo que incrementa la
probabilidad de complicaciones infecciosas. Clinicamente, los pacientes afiosos
también tienden a presentar cuadros mas complejos y una menor reserva
fisiologica frente al estrés quirurgico. Por otro lado, la falta de asociacién de
variables como sexo o procedencia podria deberse a una distribucidon
homogénea de estos factores 0 a un menor peso bioldgico real en el desarrollo
de la infeccion. Esta comparacion permitié apreciar que la edad mantiene un rol
relevante en determinados contextos clinicos, aportando una vision mas critica
sobre la necesidad de individualizar el manejo del paciente quirurgico y valorar

con mayor atencion los factores propios del envejecimiento.

Respecto a los factores quirurgicos, el drenaje quirurgico fue el Unico que
permanecio significativo en el modelo multivariado, mostrando un incremento del
riesgo de infeccidn de sitio operatorio en los pacientes que lo requirieron frente
a quienes no lo necesitaron (ORa:7,010; 1C95%:2,4-19,6); otras variables

quirurgicas como el tipo de intervencion, la apendicitis complicada, la hemorragia
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intraoperatoria y la clasificacion ASA fueron excluidas del analisis multivariado
debido al reducido numero de casos en algunas categorias, con el fin de evitar
distorsiones en el modelo. Alyhari et al.  hallé que la perforacién apendicular
(aOR:5,8; 1C95%:2,6-12,9), la duracion de sintomas mayor a 48 horas (aOR:3,9;
IC95%:1,7-8,9), la clasificacion ASA lll o superior (aOR:3,1; 1C95%:1,3-7,4) y el
tiempo operatorio mayor a 60 minutos (aOR:2,7; 1C95%:1,2-6,1) fueron factores
de riesgo. Srivastava et al. '® hallé que el tiempo operatorio (p<0,1), la presencia
de apendicitis complicada (p=0,9) y el tipo de intervencion (p=0,2) no mostraron
asociacion significativa. Guanche Garcell et.al. '® halld que la apendicitis
perforada (OR:3,9; 1C95%:1,9-7,7) y la duracién del procedimiento mayor a 81
minutos (OR:4,8; 1C95%:2,3-10,4) fueron factores de riesgo. Fayraq et al. '@
encontré que el abordaje por laparotomia abierta (RR:3,1; 1C95%:1,5-6,4) mostro
significancia estadistica. Effio '® encontré que el tiempo operatorio mayor a 60
minutos (OR:4,2; 1C95%:1,9-9,2) y la presencia de apendicitis complicada
(OR:5,5; 1C95%:2,6-11,6) son factores de riesgo. Guizado et al. 22 hallé que la
técnica convencional (PRa:3,1; 1C95%:1,2-8,0), el estadio perforado (PRa:6,9;
1C95%:2,7-17,2) y el estadio gangrenoso (PRa:5,8; 1C95%:2,4-14,2) son factores
de riesgo. En relacion con los factores quirurgicos, los resultados del presente
estudio muestran diferencias importantes con buena parte de la literatura previa,
donde variables como el tiempo operatorio prolongado, la apendicitis
complicada, el tipo de intervencién o la clasificacion ASA suelen mantenerse
como factores relevantes. En nuestro analisis, el drenaje quirurgico emergid
como el unico factor significativo en el modelo multivariado, lo cual podria
explicarse porque este procedimiento actia como un indicador indirecto de
mayor contaminacién del campo quirurgico o de cuadros intraabdominales mas
severos, mas que como una causa aislada. Desde el punto de vista clinico, la
colocacion de drenajes suele reservarse para cirugias con mayor complejidad,
lo que incrementa la probabilidad de infeccion posterior. Por otro lado, la
exclusién de otras variables quirdrgicas en el modelo ajustado, pese a su
relevancia clinica, estuvo condicionada por la baja frecuencia de eventos en
algunas categorias, lo que limitdé su estabilidad estadistica. Estas diferencias
también pueden relacionarse con variaciones en los criterios quirurgicos,

experiencia del equipo operatorio y protocolos institucionales. La comparacion
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realizada permitido ampliar la lectura critica de los hallazgos, reconociendo que el
contexto clinico local influye de manera significativa en la expresion de los
factores de riesgo y aporta aprendizajes valiosos para interpretar la infeccion de

sitio operatorio desde una vision mas integrada y realista.

En relaciéon con las comorbilidades, se encontré que la HTA y la insuficiencia
renal crénica mantuvieron significancia estadistica en el analisis multivariado,
evidenciando un mayor riesgo de infeccidén de sitio operatorio en los pacientes
con estas condiciones (ORa:6,687; 1C95%:1,3-34,0 y ORa:6,545; 1C95%:1,0-
39,2). Alyhari et al. & hall6é que la HTA (p=0,080) y la DM2 (p=0,135) no mostraron
asociacion significativa. Carrillo et al. ' hallé que la presencia de alguna
comorbilidad (RR:7,2941; 1C95%:2,0081-26,4953) es un factor de riesgo. Fayraq
et al. " halld que la DM2 (p=0,17), la HTA (p=0,634), las enfermedades
cardiovasculares (p=0,448) y la coagulopatia (p=0,155) no mostraron asociacién
significativa. Effio '® encontré que la obesidad (OR:4,6; 1C95%:2,0-10,5) y la DM2
(OR:4,3; 1C95%:1,4-13,6) son factores de riesgo; por otro lado, se hallé que la
HTA (p=0,317). Molina ?° encontrd que la presencia de comorbilidades (OR:4,3;
1C95%:1,6-11,2), especificamente la DM2 (OR:6,4; 1C95%:1,5-27,5) y la
obesidad (OR:4,0; 1C95%:1,2-13,6), son factores de riesgo. Mendoza 2! encontré
que la presencia de comorbilidad (OR:3,0; 1C95%:1,2-7,5) fue un factor de
riesgo. En relacion con las comorbilidades, los hallazgos del presente estudio
muestran coincidencias parciales y contrastes relevantes con la literatura
disponible. Mientras algunos estudios no identificaron asociaciones claras entre
enfermedades cronicas y la infeccion de sitio operatorio, otros si describieron
que la presencia de comorbilidades incrementa la susceptibilidad a este evento,
lo cual guarda coherencia con lo observado en nuestra investigacion. Desde un
enfoque epidemiolégico, condiciones como la HTA y la insuficiencia renal crénica
reflejan un estado de compromiso sistémico que puede alterar la perfusion
tisular, la respuesta inflamatoria y los mecanismos de cicatrizacion, favoreciendo
procesos infecciosos. Clinicamente, estos pacientes suelen presentar mayor
fragilidad y requieren manejos perioperatorios mas complejos, 1o que aumenta la
probabilidad de complicaciones. Las diferencias con otros estudios podrian

explicarse por variaciones en la definicion y agrupacién de comorbilidades, asi
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como por el control clinico previo de dichas enfermedades. Este ejercicio
comparativo permitio ampliar la interpretacion de los resultados, reconociendo
que no todas las comorbilidades tienen el mismo peso clinico y que el contexto
asistencial influye de manera importante en su impacto sobre la infeccion de sitio

operatorio.

La importancia de este estudio radica en que aborda un problema clinico
frecuente y relevante en la practica quirurgica como es la infeccion de sitio
operatorio, la cual genera impacto directo en la morbilidad, estancia hospitalaria
y uso de recursos en los servicios de salud. Los resultados obtenidos permiten
identificar factores clinicos y quirurgicos que ayudan a reconocer grupos de
mayor riesgo, lo cual aporta evidencia util para la toma de decisiones preventivas
en contextos reales de atencidén. Si bien el disefio retrospectivo implica
limitaciones inherentes, como la posibilidad de informacion incompleta o no
totalmente precisa registrada en las historias clinicas, se realiz6 una revision
minuciosa y sistematica de los expedientes con el fin de garantizar la mayor
calidad posible de los datos analizados. Es importante resaltar que algunas
variables no pudieron ser incluidas en el analisis multivariado debido a la baja
frecuencia de eventos observada, lo que obligoé a excluirlas para evitar sesgos
estadisticos, aun cuando mostraron significancia en el analisis bivariado.
Asimismo, se identific6 una limitada disponibilidad de estudios previos
comparables para algunos objetivos especificos, lo cual restringe inferencias de
mayor amplitud, pero al mismo tiempo resalta el aporte original de este estudio
al contexto local. En conjunto, los hallazgos contribuyen a fortalecer el
conocimiento epidemioldgico y clinico sobre esta complicacion postoperatoria,
sirviendo como base para futuras investigaciones prospectivas con mayor control

de variables.
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V. Conclusiones

Existen factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados, identificandose como relevantes en el
analisis multivariado la edad avanzada, el drenaje quirdrgico y

determinadas comorbilidades.

La edad es un factor sociodemografico de riesgo asociado a infeccion de
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados, siendo los grupos
etarios de mayor riesgo en 45 a 65 afnos (ORa:4,118; 1C95%:1,3-13,0) y
mayores de 65 afios (ORa:7,077; 1C95%:1,8-26,5) frente a menores de 45
afnos. 45 a 65 afnos y mayores de 65 afos los que presentan mayor riesgo

en comparacion con los pacientes menores de 45 afios.

El drenaje quirurgico constituye un factor quirurgico de riesgo asociado a
infeccidn de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados, El drenaje
quirurgico se asocio a infeccion (ORa:7,010; 1C95%:2,4-19,6).
incrementando la probabilidad de presentar esta complicacion

postoperatoria.

La HTA y la IRC son comorbilidades que representan factores de riesgo
asociado a infeccién de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados,
entre comorbilidades, hipertension arterial (ORa:6,687; 1C95%:1,3-34,0) e
insuficiencia renal crénica (ORa:6,545; 1C95%:1,0-39,2) incrementaron el
riesgo, asociandose a una mayor susceptibilidad a esta complicacién en
el periodo postquirurgico, resultado del analisis ajustado, la edad mostré

asociacién con infeccion de sitio operatorio
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VI. Recomendaciones

Se recomienda al equipo de gestidn hospitalaria y a los responsables de
los servicios quirurgicos fortalecer la identificacion temprana de pacientes
con mayor riesgo de infeccidn de sitio operatorio, incorporando de manera
sistematica variables como la edad avanzada, el uso de drenaje quirurgico
y la presencia de comorbilidades relevantes dentro de los protocolos
preoperatorios y postoperatorios. Esta recomendacion va dirigida
principalmente a jefaturas de servicio, cirujanos generales y personal de
enfermeria, quienes deben coordinar acciones concretas como la
estratificacion de riesgo al ingreso, el seguimiento clinico mas estrecho y
la priorizacion de medidas de control de infecciones en estos grupos.
Implementar registros clinicos mas completos y estandarizados permitira
ademas reducir la pérdida de informacion y mejorar futuros analisis,
favoreciendo decisiones clinicas mas seguras y ajustadas a la realidad del

paciente quirurgico.

Se recomienda al personal médico y de enfermeria del area quirurgica y
hospitalizacion considerar la edad como un criterio clave en la
planificacion del manejo perioperatorio de los pacientes
apendicectomizados. Esta recomendacion esta dirigida especialmente a
cirujanos, anestesidlogos y meédicos tratantes, quienes deberian reforzar
la vigilancia clinica en pacientes de 45 afios a mas, mediante controles
mas frecuentes de la herida operatoria, evaluacion estricta de signos
tempranos de infeccidn y educacion dirigida al paciente y familiares sobre
cuidados postoperatorios. Asimismo, se sugiere ajustar las estrategias de
prevencion, como la optimizacion del estado nutricional y el control
metabdlico, reconociendo que los pacientes de mayor edad presentan una
respuesta inmunoldgica mas limitada y un proceso de cicatrizacion mas

lento, lo cual aumenta su vulnerabilidad clinica.

Se recomienda a los cirujanos generales y al equipo quirurgico evaluar de
manera critica la indicacion del drenaje quirdrgico en pacientes

apendicectomizados, valorando siempre el balance entre beneficio clinico
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y riesgo de infeccion. Esta recomendacion esta dirigida principalmente a
los profesionales que toman decisiones intraoperatorias, quienes
deberian basarse en criterios clinicos claros y consensuados para la
colocacion de drenajes, evitando su uso rutinario cuando no sea
estrictamente necesario. Ademas, se sugiere reforzar los cuidados del
drenaje en el postoperatorio, incluyendo protocolos especificos para su
manejo, vigilancia diaria y retiro oportuno. La capacitacion continua del
personal de enfermeria en técnicas de curacion y control de dispositivos
invasivos resulta clave para disminuir complicaciones infecciosas

asociadas a este procedimiento.

Se recomienda a los médicos tratantes, internistas y cirujanos que
participan en la atencion de pacientes apendicectomizados realizar una
evaluacion integral y un control adecuado de comorbilidades como la HTA
y la insuficiencia renal cronica antes y después del acto quirurgico. Esta
recomendacion esta dirigida especialmente al equipo multidisciplinario,
quienes deben coordinar ajustes terapéuticos oportunos, monitoreo
hemodinamico y control estricto del equilibrio hidroelectrolitico en el
periodo perioperatorio. Asimismo, se sugiere establecer planes
individualizados de seguimiento postquirdrgico para estos pacientes,
considerando su mayor susceptibilidad a infecciones. Un abordaje clinico
mas cuidadoso y continuo permitira reducir complicaciones, mejorar la
evolucion postoperatoria y optimizar los resultados quirurgicos en este

grupo vulnerable.
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VIIl. Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ; Cuales son los factores de
riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del
Seguro Social de Salud del Callao 2020-
20247

ESPECIFICOS

PE1: ;Cudles son los factores
sociodemograficos de riesgo asociados
a infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en un
Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao 2020-20247

PE2: ;Cudles son los factores
quirdrgicos de riesgo asociados a
infeccion de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del
Seguro Social de Salud del Callao 2020-
20247

PE3: ;Cuales son las comorbilidades de
riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del
Seguro Social de Salud del Callao 2020-
2024

GENERAL: Determinar cuales son los
factores de riesgo asociados a infeccion
de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del
Seguro Social de Salud del Callao 2020-
2024.

ESPECIFICOS

OE1: Determinar cuales son los factores
sociodemograficos de riesgo asociados
a infecciébn de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en un
Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao 2020-2024.

OE2: Determinar cuales son los factores
quirargicos de riesgo asociados a
infeccion de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del
Seguro Social de Salud del Callao 2020-
2024

OE3: Determinar cuales son las
comorbilidades de riesgo asociados a
infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en un
Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao 2020-2024.

GENERAL

H1: Existen factores de riesgo asociados a
infeccion de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.

HO: No existen factores de riesgo asociados a
infeccion de sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.

ESPECIFICOS

HE1: Existen factores sociodemograficos de
riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en un
Hospital del Seguro Social de Salud del Callao
2020-2024.

HE2: Existen factores quirdrgicos de riesgo
asociados a infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en un Hospital
del Seguro Social de Salud del Callao 2020-
2024.

HE3: Existen comorbilidades de riesgo
asociados a infeccion de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en un Hospital
del Seguro Social de Salud del Callao 2020-
2024.

VARIABLE DE ESTUDIO
Infeccion de sitio operatorio
COVARIABLES

Factores sociodemograficos
Edad
Sexo
Procedencia
Estado civil
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
actores quirurgicos
Tiempo operatorio
Tipo de intervencion
Apendicitis complicada
Hemorragia intraoperatoria
Drenaje quirurgico
Clasificacion ASA
Cirugias previas
Antibioticoterapia
omorbilidades
Obesidad
Diabetes mellitus tipo dos
Hipertension arterial
Insuficiencia renal cronica
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
Hepatopatia cronica
e Inmunopatias

T e e o o o o

.....o........
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Disefio
metodolégico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

Nivel: Relacional

Tipo de
Investigacion:
Enfoque
cuantitativo;
disefio
observacional,
analitico,
transversal y
retrospectivo.

Poblacioén: Los pacientes que conformaron la poblacion de investigacion fueron aquellos adultos sometidos a
apendicectomia. Segun la informacién proporcionada por el hospital donde se ejecuté el estudio, se ha
estimado un total de 1251 personas en esta condicion, de las cuales 398 han presentado infeccion de sitio
operatorio, cifra que refleja un grupo relevante para el analisis cientifico.

R/
0.0

Casos

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes con diagndstico de infeccion de sitio operatorio por apendicectomia
Historias clinicas de pacientes cuyo diagndstico principal de apendicitis aguda confirmado por
evaluacién clinica imagenolégica o hallazgo intraoperatorio

Historias clinicas completas de pacientes atendidos en un Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao, periodo 2020-2024

Criterios de exclusion:

Historias clinicas incompletas, ilegibles o con ausencia de datos clave definidos en el protocolo
Historias clinicas de pacientes con procedimientos quirdrgicos combinados en el mismo acto
quirargico que modifiquen el curso posoperatorio habitual

Traslados con cirugia iniciada en otro establecimiento y sin documentacion perioperatoria consolidada
Controles:

Criterios de inclusién:

Historias clinicas de pacientes que no tengan diagnoéstico de infeccion de sitio operatorio por
apendicectomia

Historias clinicas de pacientes cuyo diagndstico principal de apendicitis aguda confirmado por
evaluacion clinica imagenolégica o hallazgo intraoperatorio

Historias clinicas completas de pacientes atendidos en un Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao, periodo 2020-2024

Criterios de exclusién

Historias clinicas incompletas, ilegibles o con ausencia de datos clave definidos en el protocolo
Historia clinicas de paciente con diagnéstico de infeccion de sitio operatorio por apendicectomia.
Traslados con cirugia iniciada en otro establecimiento y sin documentacion perioperatoria consolidada

Muestra: 142 pacientes

Muestreo: Aleatorio simple

Técnica: Revision
documental

Instrumento: Ficha
de recoleccion de
datos

Software
Estadistico: SPSS
v27.0

Prueba estadistica:
OR crudo y ajustado
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

COMPONENTE O | DEFINICION DEFINICION ESCALA CATEGORIA | UNIDAD DE | INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
PRINCIPAL
VARIABLE DE | Se considera como la | Paciente Escala Categorica NO Ficha de datos
ESTUDIO: Infeccion | complicacion apendicectomizado  con | nominal dicotomica S
de sitio operatorio postquirdrgica manifestaciones clinicas

caracterizada por la | locales o sistémicas que

presencia de | surgen en la herida

manifestaciones quirdrgica dentro de los 30

clinicas locales 0 | dias posteriores al acto

sistémicas que surgen | quirdrgico y que son

en la herida quirdrgica | confirmadas mediante

dentro de los 30 dias | criterios clinicos y registros

posteriores a la | médicos.

apendicectomia y que

son confirmadas

mediante criterios

clinicos y registros

médicos.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Factores Son caracteristicas | Edad Escala de | Numeérica Anos Ficha de datos
Sociodemograficos | sociales y demograficas razén discreta

ggfsoﬂgsgxﬁg da e 322 Sexo Escqla C_ategér_ica Masculino

poblacion determinada, nominal dicotomica Femenino

g:gggeéieer;;ml(;u; eer;slg Procedencia Esce}la C_ategér_ica Urbano Rural

nominal dicotémica
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ocurrencia de eventos

. Estado civil Escala Categodrica Soltero Casado
clinicos . o L .
nominal politdmica Conviviente Viudo
Divorciado
Consumo de alcohol Escala Categorica NO
nominal dicotémica Si
Consumo de tabaco Escala Categorica NO
nominal dicotémica Si
Factores quirurgicos | Son caracteristicas | Tiempo operatorio Escala de | Numérica Minutos
propias del acto razén discreta
operatgng y del Tipo de intervencion Escala Categorica Abierta
procedimiento . b -
anestésico-quirirgico nominal politdmica Laparos_coplca
que pueden influir en la — - — Convertida
evolucion Apendicitis complicada Escgla C_ategor_lca NO
postoperatoria y en la . . nominal dlcotor’nllca Si
aparicion de | Hemorragia intraoperatoria Esce}la C_ateg’or]ca NO
complicaciones . _ nominal dlcotor:mlca SI
Drenaje quirdrgico Escala Categorica NO
nominal dicotémica Si
Clasificacion ASA Escala ordinal | Categoérica I
politdmica Il
I
v
\Y
)
Cirugias previas Escala Categorica NO
nominal dicotémica Si
Antibioticoterapia Escala Categorica NO
nominal dicotémica Si
Comorbilidades Las comorbilidades son | Obesidad Escala Categodrica NO
enfermedades 0 nominal dicotomica Si
condiciones patoldgicas | Diabetes Mellitus tipo2 Escala Categodrica NO
preexistentes que nominal dicotémica Si
presenta el paciente al | Hipertension arterial Escala Categorica NO
momento del nominal dicotomica Si
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procedimiento
quirurgico, que pueden
influir en su evolucién
clinica

Insuficiencia renal crénica | Escala Categorica NO
nominal dicotémica Si
Enfermedad pulmonar | Escala Categodrica NO
obstructiva nominal dicotémica Si
Hepatopatia crénica Escala Categodrica NO
nominal dicotémica Si
Inmunopatias Escala Categorica NO
nominal dicotémica Si
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de informacion

NAL “
O Sq
O Y

Factores de riesgo de infeccidn de sitio operatorio en

<

\VER.
o Sip, N
r,\

“PoyzNO®

pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro
Social de Salud del Callao 2020-2024.

Ficha de recoleccion de datos

INFECCION DE SITIO OPERATORIO

e Estado: No/Si
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
e Edad:  afos
e Sexo: Masculino / Femenino
¢ Procedencia: Urbano / Rural
e Estado civil: Soltero / Casado / Conviviente / Viudo / Divorciado
e Consumo de alcohol: No / Si
e Consumo de tabaco: No / Si
FACTORES QUIRURGICOS
e Tiempo operatorio: _ minutos
¢ Tipo de intervencion: Abierta / Laparoscopica / Convertida
¢ Apendicitis complicada: No / Si
e Hemorragia intraoperatoria: No / Si
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e Drenaje quirargico: No / Si

e ASA:I/UI/IN/IVIVIVI

e Cirugias previas: No / Si

e Antibioticoterapia: No / Si
COMORBILIDADES

e Obesidad: No/ Si

e Diabetes mellitus tipo dos: No / Si

e Hipertension arterial: No / Si

¢ Insuficiencia renal crénica: No / Si

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: No / Si

e Hepatopatia crénica: No / Si

¢ Inmunopatias: No/ Si
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Anexo 4: Validacion del instrumento

l.-DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto
1.2 Cargo e institucién donde labora

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Titulo de la investigacion

1.5 Autor

Informe de Opinién de Experto

S Tam \enry
: Jefe del Sewio de qug\d Q,enerul-— HNASS

Metodélogo [ | Especialista <]  Estadistico [ ]

“Factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio

en pacientes apendicectomizados en un Hospital del
Seguro Social de Salud del Callao, 2020-2024"

Romero Mufiante Maricielo Yulissa

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Considerar que
* Deficiente (D) = 00 - 20%
¢ Regular (R) =21 - 40%
e Buena (B)=41-60%
¢ Muy Buena (MB) = 61 - 80%
* Excelente (E) = 81 - 100%
INDICADORES CRITERIOS MB E
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. (1 S Y
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas (1 S v
Esta de acuerdo a los avances de ciencia §
ACTUALIDAD y tecnologia (I Sk
Existe una organizacion légica y A Ch
ORGANIZACION coherente de los items. 4sv.
SUFICIENCIA mm« aspectos en calidad y q 5 /
INTENCIONALIDAD m& para establecer aspectos del ClS /-
Basados en aspectos tedncos y g
CONSISTENCIA Cintilicta: : (15 /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q S/
La estrategia responde al propédsito de la
METODOLOGIA investigacion y a la construccién de Qs/
teorias
IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD: /fyl.(a bie

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: @z

Lugar y fecha: Callao, 2/ _de Aviemb 7@ del 2025

DN N*: ("f—ﬂ e
Teléfono: 7 11 15|
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I.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto
1.2 Cargo e institucion donde labora

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Titulo de la investigacién

Informe de Opinién de Experto

Jele A _Deparfarmends ob G, Eninad - Htygsg

Metoddlogo || Especialista [34  Estadistico [

. *Factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio

en pacientes apendicectomizados en un Hospital del

Seguro Social de Salud del Callao, 2020-2024"

1.5 Autor Romero Mufiante Maricielo Yulissa
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Considerar que
* Deficiente (D) = 00 - 20%
¢ Regular (R) = 21-40%
e Buena (B)=41-60%
e Muy Buena (MB) = 61-80%
* Excelente (E) =81 - 100%
INDICADORES CRITERIOS MB E
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. qs/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas q S/
Esta de acuerdo a los avances de ciencia .
ACTUALIDAD y tecnologia C‘S/
Existe una organizacion logica y
ORGANZACION coherente de los items. C{S 7
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA ok s G¢/
Adecuado para establecer aspectos del
INTENCIONALIDAD | 0 & q ¢y
Basados en aspectos teorcos y SR
CONSISTENCIA Gientificos. - (1 5‘/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q S /
La estrategia responde al propdsito de la
METODOLOGIA investigacion y a la construccién de C1 S/
teorias 1
Iil- OPINION DE APLICABILIDAD: ./Ip’hi.: hi;
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:
Lugar y fecha: Callao, < _de Ag/iembyrry del 2025
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Informe de Opinién de Experto

1.-DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto ; (//};W C)M_ 2 6"‘/’ levs
1.2 Cargo e institucién donde labora : Meaio Asulin cle w;,jli C emuned ’/7//\//1 g
1.3 Tipo de Experto: . Metodélogo [_} EspecialistaE Estadistico D
1.4 Titulo de la investigacion 3 "Factores de riesgo de infeccién de sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en un Hospital del
Seguro Social de Salud del Callao, 2020-2024"
1.5 Autor . Romero Mufiante Maricielo Yulissa
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Considerar que

« Deficiente (D) = 00 - 20%
¢ Regular (R) =21-40%
* Buena (B) = 41-60%
e  Muy Buena (MB) =61 - 80%
e Excelente (E) =81 - 100%
INDICADORES CRITERIOS D R B MB E
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. %\/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas QS'/
Esta de acuerdo a los avances de ciencia '
ACTUALIDAD y tecnologia QS/
Existe wuna organizacion logica vy .
ORGANIZACION coherente de los items. ?'S / ¥
Comprende aspectos en calidad y i
SUFICIENCIA s o 95y
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer aspectos del 9 <)
estudio. ?
Basados en aspectos tedricos vy s
CONSISTENCIA clantifior: 9 §'y
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9S
La estrategia responde al proposito de ia
METODOLOGIA investigacién y a la construccién de 9 5y
teorias ;
lIl.- OPINION DE APLICABILIDAD: /74/;&“‘ M

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: f zg g

Lugary fecha: Lima, =/ _de MOVe«d?¥ _ del 2025

Firma de Experto
DN.LN:_YY350/S2
Teléfono: 74023522
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Anexo 5: Autorizacién del estudio de investigacion

LE APOYO TECNICO
YreaT ENTARIA

é u'sgﬁﬂ?é’#g%‘i‘ﬂ‘é..ocm
9, ?,ZB MESA DE PARTES

5
"% 73 EnE 108

RECIBILO
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” oD (i Moo aemcne
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 1 %4
Daniel Alcides Carrion s/n {Camino a Huacachina)
ICA - PERU

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

SENORA:
DRA. CARMEN TERRAZAS OBREGON
GERENTE DEL HNASS-ESSALUD

Yo, ROMERO MUNANTE, MARICIELO YULISSA, identificada con DNI N.° 70243195, Codigo de
Matricula 20173682, egresada de la Facultad de Medicina Humana, con domicilio en Jr. Bello Horizonte N.°
1855, distrito de San Martin de Porres, provincia y departamento de Lima, teléfono celular 961296800, correo
electronico 20173682@unica.edu.pe, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Facultad de Medicina
Humana “Daniel Alcides Carrién” de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, y que, habiendo
culminado el internado médico en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, y con la finalidad de
optar el titulo profesional de Médico Cirujano, solicito sc me otorgue permiso para acceder a la
informacion del 4rea de Estadistica del Servicio de Cirugia General, correspondiente al periodo 2020-2024,
para el desarrollo del proyecto de tesis titulado:

“FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS EN UN HOSPITAL DEL SEGURO SOCJAL DE SALUD DEL
CALLAO 2020-2024”

En tal sentido, me presento ante usted para solicitar la autorizacién correspondiente a fin de realizar la
investigacion en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, la cual consiste en la revisiéon de
historias clinicas para la obtencién de los datos necesarios para el estudio.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder mi solicitud por ser de justicia.
ADJUNTO:

- Formato de evaluacion de proyecto de investigacion aprobado por el Comité de Apoyo a la Investigacion
del HNASS

- Resolucién Decanal de proyecto de tesis aprobado

- Constancia de proyecto de tesis aprobado

- Certificado de internado medico

- Protocolo de investigacion aprobado por presidenta del CIEI del HNASS

Callao, 23 de enero del 2026.

ROMERO MUNANTE MARICIELO YULISSA
DNI N°: 70243195
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mEssalUd “Afiio de la Esp y el Fortalecimi delaD ia”

“IEl PerG a toda méquinal”

MEMORANDO N°034-CIEI- OlyD-GRPS-ESSALUD-2026

PARA: Inv. MARICIELO YULISSA ROMERO MUNANTE
Investigadora principal
DE: Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO
Presidenta del CIEI
ASUNTO: SOLICITUD DE EVALUACION Y APROBACION DE PROTOCOLO
REFERENCIA: Protocolo de investigacion: “Factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio

en pacientes apendicectomizados en un Hospital del Seguro Social de Salud del
Callao 2020-2024".

FECHA: Callao, 23 de enero de 2026

Por medio de la presente me es grato saludarle cordialmente y a su vez infomarle que, el Comité
Institucional de Etica en Investigacion, en sesion presencial de dia jueves 23 de enero de 2026, APROBO
¢l protocolo denominado.

- “Factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en un Hospital del
Seguro Social de Salud del Callao 2020-2024". .

Tener presente que, lainvestigadora a cargo del estudio aprobado por este comité de ética, se compromete
a remitir el Informe Final una vez culminado la recoleccion de informacion y/o ejecucion del mismo.

Se deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido aprobado para su ejecucion en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Por (ltimo, se hace de su conocimiento que, como parte de las funciones del Comité Institucional de Etica
en. Investigacion, se programara supervision presencial y/o virtual de su estudio, el mismo que se le
informara con 15 dias de anticipacion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

CPPO/vpa
NIT: 684-2025-415

Av. Arenales N.* 1402 iEL PER( A TODA
www.gob.pefessalud | Jesus Maria, Lima - Per MAQUINR!
Tel: 265 60 00/ 26570 00
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Anexo 6: Resolucion decanal de aprobacién del proyecto de tesis

e.pc“’"" “«.(‘ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
5‘ ‘% FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION” %
e DECANATO

.’
%@m _%ma/ %ozs-D-FMHDAc-UN|CA-26
Ho. 14 db enero ob 2026

VISTO:

El Oficio N° 042-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucion N° 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrién”,
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N° 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcién de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendezi, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, es una unidad de formacién académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrién®, comunica que el (la) docente, Dr. KONG CHIRINOS, JOSE FRANCISCO, asesor del Proyecto de Tesis
Titulado: “FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS
EN UN HOSPITAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD DEL CALLAO 2020-2024"., del egresado (a): ROMERO MUNANTE,
MARICIELO YULISSA, para optar el Titulo de Médico Cirujano ha presentado el informe de aprobacion del proyecto en
mencién y solicita emitir la Resolucién Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia
de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS EN UN HOSPITAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD DEL CALLAO 2020-
2024”.

Autor: - Egresado (a): ROMERO MUNANTE, MARICIELO YULISSA
Asesor: - Dr. KONG CHIRINOS, JOSE FRANCISCO

Registrese, Comuniquese y Archivese.

LUIS LONZay

_.1"

FRMB/ecm

c.c.- Unidad de Investigacion
- Asesor
- Interesado
- Archivo
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Anexo 7: Aprobacién del comité de ética

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
OFICINA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE APOYO A LA INVESTIGACION

FORMATO PARA EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO

“FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN
UN HOSPITAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD DEL CALLAO 2020-2024™

INVESTIGADOR

ROMERO MUNANTE, MARICIELO YULISSA

CARGO

INTERNA DE MEDICINA HUMANA

PROCEDENCIA

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

ASESOR

DR. KONG CHIRINOS, JOSE FRANCISCO

FINALIDAD

OPTAR AL TITULO DE MEDICO CIRUJANO

VERSION

DOs

FECHA DE PRESENTACION

30/12/2028

FECHA DE EVALUACION

190172026

{TEMS A EVALUAR

CUMPLE

No cumple (0)

(48] o

2)

3)

CRITERIOS DEL TEMA O PROBLEMA DEL ESTUDIO

M

CAPITULO 1: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Descripcién del problema

Preguntn de investigacion general®

F de i

Objetive general

Objetivos especificos

[N TSN AN S AV AV AV FVY VY

CAPITULO 1I: MARCO TEORICO

A de la

N

Bases teéricas

Definicién de termines bisicos*

CAPITULO 11i: HIPOTESIS Y VARIABLES

|Formulacién de Hipétesis, si aplica

Variables: descripcién y dimensiones

Op i6n de

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipo de estudio: Basico / Aplicativo
e e O ”

Enfoque: Cuantitativo / Cualitative / Mixto

/

E: ia / 1 Cor i 1E

Corte: Transversal / Longitudinal

ive / I

wlw|w|lwliw|w

ypr

Criterios de inclusitn y exclusién

Muestra

Muestreo

Teécnica de de datos:

Procedimiento para recoleccién de datos

Procesamiento y Anilisis de datos

Aspectos éticos

N

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

y

Cronograma de actividades

Presupuesto

wlw|w

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Estilo Vancouver / APA, segin corresponda

ANEXOS

Matriz de consistencia

Tastrumento de recoleccion de datos

Carta de validacién del instrumento, si aplica

Consentimiento informado, si aplica

N

PUNTAJE SUBTOTAL

39

PUNTAJE TOTAL

IRESUL‘I‘ADO DE LA EVALUACION

Aprobado: >= 100 puntos; Observado: <100 pustos

* No aphica en estudios institucionales (no tesis). por lo tanto se coloca puntaje 2

Evaluador Dr. WiHlen Horacio Sudrez Ale




Anexo 8: Evidencias fotograficas

T HOSPITAL NACIONAL
WLBERTO SABOGAL SOLOGUREN

’ s
A mEmmE MesaEmmEN N R ..

72



Anexo 9: Base de datos
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