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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios asociados a
la infeccion del sitio operatorio (ISO) en adultos mayores sometidos a cirugia abdominal en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022-2024.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analitico de corte transversal, con
muestra representativa de adultos mayores intervenidos quirurgicamente. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas, quirirgicas y de recuperacion. Se aplico estadistica descriptiva y
bivariada (pruebas de chi-cuadrado y razén de momios con IC 95 %).

Resultados: El factor de riesgo encontrado significativamente fue mayor en pacientes de
procedencia rural (OR: 2,857; 1C95%: 1,424-5,732) y con nivel educativo incompleto (OR:
3,000; 1C95%: 1,471-6,116). Se hallo asociacion significativa con la presencia de diabetes
mellitus (OR: 2,231; p=0,012), control glucémico inadecuado (OR: 3,406; p<0,001), tipo de
cirugia contaminada (OR: 2,727; p=0,003), uso de drenajes (OR: 2,547; p=0,004) y estancia
hospitalaria > 7 dias (OR: 3,167; p<0,001).

Conclusiones: Los factores asociados significativamente a ISO fueron el origen rural, nivel
educativo incompleto, comorbilidades como diabetes, mal control glucémico, uso de drenaje
quirargico, tipo de cirugia contaminada y hospitalizacion prolongada. Se recomienda fortalecer
los protocolos de control preoperatorio y estrategias de prevencion, con énfasis en pacientes
vulnerables.

Palabras clave: infeccion del sitio operatorio, cirugia abdominal, adultos mayores.



ABSTRACT.

Objective: To identify preoperative, intraoperative, and postoperative factors associated with
surgical site infection (SSI) in elderly patients undergoing abdominal surgery at the Regional
Hospital of Ica between 2022 and 2024.

Methods: A quantitative, observational, analytical, and cross-sectional study was conducted. The
study population consisted of elderly surgical patients. Sociodemographic, clinical, surgical, and
recovery variables were evaluated. Descriptive and bivariate statistics were applied (Chi-square
test and odds ratios with 95% CI).

Results: The frequency of SSI was 50.0%, with significantly higher occurrence among patients
from rural areas (OR: 2.857; 95%CI: 1.424-5.732) and those with incomplete education (OR:
3.000; 95%CI: 1.471-6.116). Significant associations were also found with diabetes mellitus
(OR: 2.231; p=0.012), poor glycemic control (OR: 3.406; p<0.001), contaminated surgical
type (OR: 2.727; p=0.003), use of surgical drains (OR: 2.547; p=0.004), and hospital stay
longer than 7 days (OR: 3.167; p<0.001).

Conclusions: SSI was significantly associated with rural origin, low education level, diabetes
mellitus, poor glycemic control, contaminated surgical procedures, use of drains, and prolonged
hospitalization. Strengthening preoperative control protocols and preventive strategies focused on
high-risk groups is recommended.

Keywords: surgical site infection, abdominal surgery, elderly patients.



I. INTRODUCCION.

La infeccion del sitio operatorio (ISO) representa una complicacion frecuente y grave en la cirugia
abdominal, especialmente en adultos mayores, con implicancias sanitarias y econdmicas
considerables.! —3 Revisiones sistematicas recientes han identificado factores de riesgo clave como
el control glucémico deficiente, las comorbilidades, la duracion y tipo de cirugia, asi como la
contaminacion quirurgica y el uso de drenajes.* ~ 7 En poblaciones vulnerables, como adultos
mayores con bajo nivel educativo y procedentes de zonas rurales, la incidencia de ISO puede
alcanzar hasta el 50 %, lo que evidencia brechas en la optimizacién preoperatoria y en la
implementacion de estrategias preventivas. Ademas, una hospitalizacion prolongada se ha
asociado consistentemente con una mayor incidencia de ISO, reflejando tanto complicaciones
infecciosas como deficiencias en los protocolos de alta.® ~10

Dada esta realidad, el estudio plantea como objetivo general identificar los factores preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios asociados a ISO en adultos mayores intervenidos por cirugia
abdominal en el Hospital Regional de Ica (2022-2024), mediante los siguientes objetivos
especificos: 1) Analizar las caracteristicas clinicas preoperatorias (edad, sexo, comorbilidades,
estado nutricional, glucemia y profilaxis); 2) Analizar variables intraoperatorias (tipo de cirugia,
tiempo, drenaje y contaminacion); 3) Analizar condiciones postoperatorias (hospitalizacion,
manejo antibidtico y duracidén > 5 dias); y Esta estructura se enmarca en el modelo IMRaD —

introduccion, metodologia, resultados y discusion— y culmina con los capitulos de conclusion,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del sitio quirargico (ISQ) son una complicacidon postoperatoria principal en
pacientes después de una cirugia abdominal, particularmente en personas mayores, debido a
la disminucion de la respuesta inmunitaria y la existencia de comorbilidades. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido las infecciones del sitio quirrgico
(ISQ) como un contribuyente principal a la morbilidad y mortalidad hospitalaria, resultando
en hospitalizaciones prolongadas y elevados gastos de atencion médica.!! La incidencia de
infecciones del sitio quirirgico (ISQ) en todo el mundo varia entre el 2% y el 30%,
dependiendo de variables como el método quirirgico empleado, la salud nutricional del
paciente y el uso de profilaxis antibiotica.!? Magill et al. (2022) realizaron un estudio en los
EE. UU. y encontraron que el 20% de todas las infecciones nosocomiales en hospitales de
cuidados agudos eran ISO. La mayoria de estas infecciones ocurrieron después de cirugias
estomacales.'* Ademads, se ha observado que la edad avanzada es un factor de riesgo
considerable para la aparicion de SO, atribuido a la existencia de condiciones cronicas como
la diabetes mellitus y la insuficiencia renal, que obstaculizan la curaciéon y la funcion
inmunologica.'4

La incidencia de ISO en pacientes sometidos a cirugia abdominal en paises europeos se ha
determinado entre el 10% y el 26%, con una tasa mas alta en aquellos mayores de 60 afios. !
En América Latina, el escenario es similar. Seguin una investigacion realizada en Brasil por
Oliveira et al. (2021), la incidencia de SSI en cirugia abdominal fue del 15.2%, siendo las
personas mayores las mas comunes.!® Asi también, el tiempo quirargico prolongado (>2
horas), la obesidad y la profilaxis antibidtica inadecuada fueron identificados como los
factores de riesgo mas significativos para las infecciones del sitio quirargico en Colombia por
Jiménez et al. (2020).'7 De manera similar, Fernandez et al. (2023) encontraron que la
contaminacion del sitio quirirgico y una estancia hospitalaria prolongada aumentaron la

incidencia de infeccion postoperatoria.'®
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En el contexto nacional, el Ministerio de Salud de Pert (MINSA) ha identificado las ISOs
como una de las principales complicaciones en pacientes hospitalizados, representando el 25%
de todas las infecciones nosocomiales.'” En los hospitales de alta complejidad, la tasa de
infecciones del sitio quirargico (ISQ) en cirugia abdominal puede alcanzar hasta el 18%, con
una mayor incidencia entre los pacientes mayores de 65 afios, segin el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert).?° De manera similar, la
investigacion peruana indica que el manejo inadecuado de la glucemia, la malnutricion y el
uso inapropiado de antibidticos se correlacionan con una mayor frecuencia de estas
enfermedades.?' La incidencia de infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) después de cirugias
abdominales alcanzé el 19.8% entre las personas mayores, segiin una investigacion del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima realizada por Torres et al. (2022); estos adultos
mayores tenian mas probabilidades de tener obesidad y EPOC.?> De manera similar, un
estudio realizado en el Hospital Regional de Cusco demostrd que el riesgo de ISO se elevo
en un 35% como resultado del incumplimiento de los protocolos de asepsia y antisepsia.?
En el Hospital Regional de Ica, se ha observado un aumento notable en los casos de ISO entre
los pacientes mayores después de una cirugia abdominal. Los datos del hospital revelan que,
de 2020 a 2021, la incidencia de infecciones del sitio quirargico (ISQ) en esta demografia fue
del 21%, por encima de la norma nacional.>* Ademas, la ausencia de estudios especificos
sobre los factores de riesgo en este grupo significa que se debe realizar un estudio para
determinar intervenciones preventivas efectivas.?® Por lo que este estudio busca analizar las
variables de riesgo vinculadas a las infecciones del sitio quirturgico en pacientes ancianos
sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica desde 2022 hasta 2024.
Identificar estas caracteristicas facilitara la formulacion de medidas para disminuir la
ocurrencia de infecciones del sitio quiriirgico y mejorar la calidad del tratamiento quirtirgico

para este grupo de riesgo.
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1.1.ANTECEDENTES:
ANTECEDENTES INTERNACIONALES DE LA INVESTIGACION
Calas Balbuena, RM, et al. (2023). El fin del estudio “Algunas especificidades
concernientes a las complicaciones quirrgicas infecciosas tras una cirugia abdominal de
urgencia en personas mayores” fue explicar las caracteristicas terapéuticas, clinicas y a su vez
epidemiologicas las complicaciones en mencion. El estudio se caracteriza por ser
observacional, analitico y a su vez de casos y controles en uno de los hospitales en la localidad
cubana, durante los afios de la investigacion (2019-2021). Con 80 participantes dentro de los
cuales el 50% presento ISQ en la zona abdominal, mientras que el 50% restante no. Se hizo
un analisis de una gran cantidad de variables como el género, las comorbilidades, gérmenes
aislados, tratamientos incluyendo la edad. Los hallazgos demostraron que la mayor presencia
de ISQ se desarrolld principalmente en adulto mayores menores a 60, con historiales clinicos
endocrino y cardiovasculares. Los gérmenes con mayor frecuencia fueron la Klebsiellla,
Eschrichia coli y las Pseudomonas. Los hallazgos del estudio sefialaron la relevancia de
efectuar una evaluacion adecuada antes de la operacion, el control de enfermedades
subsistentes, asi como la implementacion de estrategias de prevencion para disminuir la
aparicion de casos nuevos.?
Rodriguez Fernandez, Z, et al. (2022). La meta de la investigacion “Complicaciones
quirurgicas infecciosas tras cirugia abdominal de urgencia en una poblacion adulta” fue
evaluar los aspectos clinicos, terapéuticos y epidemioldgicos. Mediante una revision de
documentales tanto en inglés como espaiol, se logr6 identificar que los cambios fisiologicos
con relacion a la edad, como la reduccion de la reserva cardiovascular entre otras, aumentan
el peligro de las ISQ, ello se deriva por la debilidad en cuanto a la salud del paciente. Los
hallazgos demuestran que una evaluacion precoz, la optimizacion de los pacientes, asi como
la implementacion de protocolos preventivos permiten una disminucion en el nimero de los
casos, asi como favorecer el postoperatorio en la poblacion de estudio.?’
Abril Orellana, GA (2022). El objetivo de la investigacion “Frecuencia y factores asociados
de complicaciones posoperatorias en cirugia general del paciente adulto mayor, segun la
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escala de Clavien-Dindo en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019-2021” fue
identificar el nivel frecuencia, asi como también loa aspectos asociadas a las complicaciones.
De disefio observacion, analitico y a su vez transversal, se analizé 180 historias clinicas de
pacientes que recibieron esta cirugia en el hospital en mencion. Con un porcentaje de casi el
50% se demostrd el numero de casos de ISQ, con una gran variedad de complicaciones
divididas en grados segun la escala utilizada. Los elementos de riesgo que se identificaron
principalmente fueron las comorbilidades endocrina-metaboélica con un OR de 2,65, con un
OR de 7,91 le siguid la hipoalbuminemia, y por ultimo el TQP con un OR de 6.85. Sin
embargo, no se hall6é una asociacion significativa con otro tipo de comorbilidades ni mucho
menos con el tipo de cirugia. Los descubrimientos demostraron la importancia de una
evaluacion precoz integral, principalmente en enfermedades metabdlicas, un cambio en su
nutricion, pero también reduciendo el tiempo de operacion para con ello lograr disminuir los
porcentajes de ISQ.?

Cabrera Viva, JC y Tenelema Toapanta, LA (2020). El propdsito del estudio “Aspectos de
riesgo endogenos que inciden en las ISQ abdominales en adultos. Hospital Dr. Abel Gilbert
Pontdn, 2019 fue identificar casos nuevos con ISQ, pero en relacién con aspectos endogenos
en su poblacion de estudio. Fue un estudio cuantitativo, transversal, y a su vez descriptivo.
Mediante un analisis de 36 historias de participantes con ciertos criterios de inclusion desde
el primer al nove mes del afio en mencion, se encontraron que el 83% del total presentaron
estos riesgos, entre los cuales el 50% presenta diabetes. Un 22% del total presento una edad
superior a 65. Sin embargo, no se encontrd una relacion relevante con el género de los
participantes. Los hallazgos resaltan la importancia de afianzar los conocimientos de los
participantes, pero también del personal que atiende, asi como la implementacion de
estrategias que ayuden a prevenir los riesgos endogenos.?’

Fonseca Nifio, AM (2021). El fin del estudio “Infecciones de sitio operatorio y factores de
riesgo en cirugia general. Revision narrativa” fue explicar los aspectos asociados a las ISQ
mas frecuentes, asi como también los microorganismos predominantes. Mediante una
revision de literatura, con una seleccion a base de criterios de inclusion y exclusion, se

13



demostré que las ISQ son complicaciones frecuentes y se dividen segun la profundidad o el
espacio en el que se dé. Se identificaron como principales factores una edad mayor, un mayor
IMC y su adverso, asi como la deficiencia en cuanto a las respuestas del sistema inmune. El
estudio concluyo que una adecuada psicoprofilaxia antibiotica, asi como el manejo de las
heridas, la implementacion de medidas efectivas y el cumplimiento de los protocolos pueden
favorecer en la disminucién de los casos.*°

ANTECEDENTES NACIONALES DE LA INVESTIGACION

Palacios Larco, DC (2022). La finalidad del estudio “Infecciones de sitio quirurgicos en
pacientes post-operados de cirugia abdominal en el Hospital Militar Central, durante los
meses de enero - abril 2018 fue analizar los indices de casos de ISQ y los aspectos asociados
a este. De disefio no experimental, analitico, pero también transversal, mediante el analisis de
197 historias de paciente intervenidos. Los descubrimientos sefialaron una incidencia menor
(7,61%) al porcentaje establecido por el MINSA. Se identificaron factores como el tiempo de
la cirugia, presencia comorbilidades, asi como la hipertension arterial. Sin embargo, no se
hall6 una relacion importante con la edad. La necesidad de proponer medidas e
implementarlas, asi como un adecuado seguimiento tanto antes como después fueron parte de
los hallazgos de este estudio.?!

Imata Ccama, BG (2022). El proposito de la investigacion “Factores asociados a
complicaciones postoperatorias de emergencia de abdomen agudo quirtrgico en una
poblacion mayor en el Hospital III Goyoneche — Arequipa durante el COVID-19 en el afio
2021~ fue analizar la asociacion entre una gran variedad de elementos con las complicaciones
en la poblacion de estudio que fueron sometidas a cirugias de este tipo. De disefio
retrospectivo, observacional y a su vez transversal, con un analisis de 178 historias de usuarios
que fueron atendidos en el hospital en mencion. Se encontrd que el 34,2% sefialo haber tenido
complicaciones, con un mayor porcentaje en las locales. Los hallazgos hacen énfasis en la
importancia de una evaluacion precoz que se oportuna y a su vez efectiva, asi como estrategias
personalizadas para reducir ello, asi como también una reduccién en el tiempo quirargico, de
tal manera que se pueda mejorar el control de la aparicion de las 1SQ.3?
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Pozo Tarrillo, JO (2021). La meta del estudio “Complicaciones posquirurgicas asociadas a
cirugia abdominal de emergencia en una poblacion de adultos mayores en el Hospital Las
Mercedes en el periodo 2020 fue identificar las complicaciones asociadas a este tipo de
cirugia realizadas por emergencia. De diseflo descriptivo-retrospectivo, analizando 54
historias de usuarios atendidos en el afio 2020. La infeccion de herida operatoria, neumonia,
asi como problemas cardiovasculares fueron algunas de las mas frecuencias, e incluso la
mortalidad logro alcanzar un porcentaje de 15,9%. Algunos de los factores con los que se
relacionaron fueron una edad prominente, es estado nutritivo en carencias, presencia de
comorbilidades, asi como el tiempo y tipo de cirugia, Los hallazgos sefialan la importancia
de optimizar la evaluacion precoz, de mejorar el manejo de enfermedades si es que las hubiera,
asi como de desarrollar y reforzar medidas preventivas para favorecer los resultados
quirargicos.?

Caque Argomedo, KS (2020). El fin de la investigacion “Factores asociado a complicaciones
postoperatorias de abdomen agudo quirdrgico en usuarios mayores que recibieron atencion
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018-2019” fue analizar los aspectos asociado a los
problemas postoperatorios. De disefio relacional, transversal, observacional y retrospectivo.
Mediante el analisis de 195 historias, se encontré que existe una prevalencia de 31,8%. Se
identificaron como elementos de riesgo, con un OR de 2,455 a la anemia, asi como una
estancia hospitalaria mayor a 7 dias. No obstante, no existio una relacién con la edad, el sexo,
ni la adherencia al tratamiento. Los hallazgos sefialaron la importancia de un manejo precoz
adecuado, asi como el control de enfermedades crénicas para la disminucion de casos.?*
Saldajia Saldafa, KI. (2020): En su estudio: “RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y LAS COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL” propone examinar la
correlacion entre el estado nutricional de los pacientes de 65 afios y mas que se someten a
cirugia abdominal y la incidencia de complicaciones postoperatorias en el Hospital II -
Essalud Cajamarca. Ademas, evallie la prevalencia de la malnutricion entre los pacientes
ancianos hospitalizados e identifique qué prueba diagndstica para la malnutricion se
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correlaciona mas fuertemente con la aparicion de complicaciones. Se realizd un estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo. La poblacion del estudio comprendid pacientes
de 65 afios y mas que se sometieron a cirugia abdominal en Essalud II-Cajamarca entre abril
y diciembre de 2019. Un total de 69 pacientes recibieron evaluaciones nutricionales y
psicoldgicas antes de su cirugia y fueron posteriormente monitoreados por el servicio después
del alta. Se evalué su estado de desnutricion, junto con la aparicion de complicaciones
postoperatorias. Los datos fueron analizados utilizando tablas estadisticas en Excel 2016.
Entre los 69 pacientes, la edad media fue de 73.92 afios (DE = 6.65), siendo el grupo de edad
predominante el de adultos de 65 a 69 afios, que constituyo el 33.3% de la muestra. La
proporciéon de género fue de 1:1 para mujeres y hombres. La evaluacion antropométrica
nutricional reveld un IMC promedio de 25.07 £2.81 (DE), con un 49% clasificado como con
sobrepeso, un 36% dentro de valores adecuados y un 14% con desnutricion leve. La duracion
media de la hospitalizacion fue de 5.24 dias, con una desviacion estindar de £9.28. Las
pruebas realizadas revelaron los siguientes grados de desnutricion: los niveles absolutos de
linfocitos mostraron una sensibilidad del 64%; la evaluacion analitica utilizando la prueba
MNA mostrd una sensibilidad del 86%; y la evaluacion del IMC demostr6 una sensibilidad
de solo el 25%. Los grupos poblacionales se categorizaron en pacientes sometidos a cirugia
programada y aquellos que requerian cirugia urgente, con tasas de prevalencia de
malnutricion del 55% y 92%, respectivamente. La prevalencia general de complicaciones
postoperatorias fue del 40.5%, con infecciones superficiales en el sitio quirtrgico ocurriendo
con mayor frecuencia a una tasa del 43%. Este estudio no pudo definir la relacion entre el
estado nutricional y las complicaciones postoperatorias. La Prueba MNA fue identificada
como el método mas efectivo para evaluar el estado nutricional en la poblacidon anciana que
asiste a Essalud, sirviendo como una herramienta diagndstica inicial para identificar la
desnutricion y el riesgo asociado en esta demografia. Se deben realizar estudios para
identificar los factores de riesgo asociados con las complicaciones postoperatorias en la

poblacién anciana de Cajamarca.
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ANTECEDENTES LOCALES DE LA INVESTIGACION

Fernandez Quicafio, EH (2024). El objetivo del estudio “Factores que se asocian a ISQ en
usuario post operados por cirugia de tipo abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro
entre los afos 2021 — 2022” fue identificar las caracteristicas que se asocian a la ISQ en este
tipo de cirugias. De disefio observacional y descriptivo, retrospectivo y transversal, con la
evaluacion de 125 historias. Con una frecuencia de 26%, identificindose con factores como
la obesidad con un porcentaje mayor, la diabetes mellitus con un porcentaje de 13,6%, la
estancia hospitalaria, asi como también el tiempo mayor a una hora. Sin embargo, no se
encontro relacion con la edad, aunque la mayoria de los casos eran adultos. Los hallazgos
destacan la relevancia en la implementacion de estrategias, un adecuado estado nutricional y
un adecuado manejo de afecciones severas con la inica finalidad de contribuir a disminuir la
incidencia, favoreciendo asi el nivel de atencion.3®

Gamboa Rodriguez, AM (2023): Con el proposito plasmado en el estudio “Complicaciones
post quirurgicas en pacientes post operados de cirugia abdominal en el Hospital Santa Maria
del Socorro - Ica durante el afio 2022”; fue determinar las complicaciones postoperatorias en
pacientes que se sometieron a cirugia abdominal en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica
en 2022. Investigacion observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva. La cohorte de
investigacion incluyo a pacientes postoperatorios que se sometieron a cirugia abdominal en
el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica en 2022 (N=715). Se excluyeron a los individuos
con historias clinicas incompletas, estado inmunocomprometido o condiciones neoplasicas.
La muestra se determin6 utilizando la formula para una poblacion especifica (n=250). El
muestreo fue de probabilidad aleatoria simple. La herramienta utilizada fue una hoja de
recoleccion de datos, y los resultados se analizaron utilizando estadisticas univariadas. La
muestra evaluada tenia edades entre 31 y 60 afios, eran en su mayoria mujeres y de etnia
mestiza. La duracion promedio de la cirugia fue de 87 minutos, con un 32.4% realizada bajo
anestesia general y un 61.6% bajo anestesia regional. Las complicaciones ocurrieron en el
16.8% de los casos, incluyendo ileo (8.8%), infecciones (6.8%) y hemorragias (0.8%). El
83.2% no tuvo dificultades.
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La complicacion postoperatoria entre los pacientes que se sometieron a cirugia abdominal en
el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica durante 2022 fue el ileo.?’

1.2.BASES TEORICAS:

Infeccion del sitio operatorio

La ISO se define como una infeccion que ocurre en la herida quirargica dentro de los 30 dias

posteriores al procedimiento (o hasta 1 afio si hay implante protésico), y que incluye uno o

mas de los siguientes criterios: evacuacion purulenta, aislamiento microbioldgico, signos

sistémicos o locales de infeccion, reintervencion o diagnostico clinico por un proveedor de

salud.*8~4° Se clasifican en:

e ISO superficial: piel y tejido subcutaneo

¢ ISO incisional profunda: fascia o misculo

e ISO de 6rgano/espacio: cavidad y/o viscera intervenida*®: 4!

La ISO ocurre cuando microorganismos — endogenos del paciente (70-95 %) o exdgenos del

entorno operatorio — se inoculan en el sitio quirargico y superan las defensas locales. La

colonizacion excesiva (>10° UFC/g) o la presencia de material extrafio (suturas, protesis)

disminuyen el umbral necesario para la infeccion.** 43

Fuentes enddgenas: piel, mucosas, 6rgano intervenido; fuentes exdgenas: aire, instrumentales,

agentes quirargicos.*

La microbiologia predominante: Staphylococcus aureus (incluido MRSA), estreptococos,

cocos coagulasa negativos en ISO de piel; Escherichia coli, Enterococcus spp. y otros bacilos

gramnegativos en cirugia digestiva.*>-4¢ Los estudios muestran que los patdgenos predominan

segun el tipo de cirugia: S. aureus en incisiones cutineas, bacilos entéricos en Organos

internos.*¢

Epidemiologia y carga de enfermedad

e Laprevalencia global de ISO es aproximadamente 0,5-3 % en cirugia general; en algunos
paises de ingresos bajos puede superar 7-30 %.4+ 47

e En Estados Unidos se estiman 300 000 ISO anuales, prolongando la estancia hospitalaria
entre 7-11 dias y elevando riesgos de morbilidad, reingreso y mortalidad.*

18



En Perti y Latinoamérica las tasas, aunque variables, siguen dentro de ese rango inferior,

destacando un considerable impacto en costos y calidad asistencial.

Mecanismos de transmision

Aéreo: particulas con S. aureus durante la cirugia pueden depositarse en el sitio
operaciones.*

Contacto: manual del personal, instrumentales mal esterilizados, superficies
contaminadas.**

Endogeno: flora propia del paciente pasa al interior de la herida.*®

Factores de riesgo de infeccion del sitio operatorio

e Factores preoperatorios:
Edad: Para fines de esta investigacion, se considerara como adulto mayor a toda
persona de 60 afios 0 mas, conforme a la definicion adoptada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y utilizada ampliamente en América Latina. Esta
clasificacion reconoce los cambios fisiologicos, sociales y de salud que
comienzan a manifestarse con mayor intensidad a partir de esa edad. La edad
avanzada conlleva disminucion de la reserva fisiologica, presencia de
comorbilidades cronicas y mayor prevalencia de fragilidad, lo cual ha sido
relacionado con un incremento en las complicaciones postquirurgicas.®> ¢
Sexo: La evidencia actual no demuestra una relacion causal directa entre el sexo
y la aparicion de ISO, aunque si se han observado diferencias en las tasas de
infeccion entre hombres y mujeres dependiendo del tipo de cirugia realizada.
Comorbilidades: Condiciones como diabetes mellitus (muestra una mayor
asociacion con la aparicién de ISO en cirugia abdominal. Diversos estudios y
revisiones multicéntricas han encontrado que los pacientes diabéticos tienen
el doble de riesgo de desarrollar una ISO en comparacién con pacientes no
diabéticos®*. E1 mal control glucémico favorece la alteracion de la respuesta
inmune y dificulta la cicatrizacion, lo que incrementa la susceptibilidad a
infecciones, seguid de obesidad, EPOC.’
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Estado nutricional: Influye de manera significativa en el riesgo de aparicion de
infeccion de sitio operatorio tras una cirugia. Pacientes con estado nutricional
normal tienen el menor riesgo de ISO. Elsobrepeso aumenta el riesgo de
complicaciones, y la obesidad es un factor de riesgo mayor e independiente para
la aparicion de infeccion de sitio operatorio (en apendicitis aguda complicada,
los pacientes obesos presentan un odds ratio de 5,18 para desarrollar ISO respecto
a pacientes no obesos), debido a factores anatdomicos, metabolicos e
inmunolégicos, ademas que se asocia a mayor duracion de la cirugia y dificultad
técnica, lo que favorece la infeccion. 3

La desnutricion proteico-caldrica, evidenciada por hipoalbuminemia (< 3,5 g/dL),
debilita la cicatrizacion y la inmunidad, duplicando el riesgo de ISO.%

Control glicémico preoperatorio: Existe evidencia solida de que el control
glicémico preoperatorio es fundamental para reducir el riesgo de infeccion de
ISO, especialmente en pacientes diabéticos y en aquellos con hiperglucemia,
incluso sin diagnoéstico previo de diabetes. El valor de glucosa recomendado para
que un paciente pueda operarse depende de su condicion clinica, pero la mayoria
de las guias y consensos sugiere en pacientes estables por debajo de 140
mg/dL.%

Profilaxis antibidtica: Es una de las estrategias mas efectivas y con mayor
respaldo cientifico para reducir la incidencia de ISO en cirugia abdominal. La
eficacia depende de una correcta administracion:

Debe administrarse por via intravenosa, idealmente entre 30 y 60 minutos antes
de la incision (hasta 120 minutos segun el antibiotico utilizado)3®

Se recomienda una dosis unica preoperatoria; solo se justifica repetir la dosis
en cirugias prolongadas (>2 veces la vida media del antibidtico) o con hemorragia
significativa®®

No se recomienda prolongar la profilaxis mas alla de 24 horas después de la
cirugia. Por lo general el antibiotico mas utilizado es la cefazolina.®” Debido a la
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colonizacion bacteriana preexistente —particularmente de S. aureus en cavidades
nasales o piel— constituye una fuente endégena de infeccion. ¥

e Factores intraoperatorios:
Tipo de cirugia:

Clasificacién de tipos de cirugia segun riesgo de infecciéon:*’

TIPO DE HERIDA DESCRIPCION RIESGO DE
INFECCION
Limpia El tejido a intervenir sin inflamacion, sin 1-5%

ruptura de asepsia, no contacto con tractos
contaminados, por lo general no necesidad de
quimioprofilaxis
Limpia-contaminada Contacto controlado con tractos respiratorio, 5-15%
digestivo o genitourinario sin contaminacion
mayor
Contaminada Inflamacion aguda sin pus, derrame de 10-30%
contenido visceral, heridas abiertas recientes
Sucia Presencia de pus, viscera perforada, heridas >30%
traumaticas >4 h de evolucion

La clasificacion de la herida—desde limpia hasta sucia—determina la carga
microbiana esperada; las limpias tienen menos de 2 % de riesgo, mientras que las
contaminadas lo elevan hasta mas de 10 %.!
Tiempo quiruargico:
La duracién del procedimiento por encima de 2 horas se asocia a un riesgo
significativamente mayor, debido al aumento de la exposicion y manipulacién
tisular.%! Asimismo, la cirugia abierta, como la laparotomia, eleva mas el riesgo
de infeccion comparada con la laparoscopica por mayor dafio y exposicion del
tejido.%? La hemorragia intraoperatoria también contribuye al riesgo, al producir
hipoxia tisular y favorecer la colonizacion bacteriana.®
Uso de drenajes:
Diversos estudios y metaanalisis han demostrado que los pacientes con drenajes

presentan tasas significativamente mas altas de infeccion de sitio operatorio en

comparacion con aquellos sin drenaje. Su uso debe reservarse para situaciones
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muy especificas y justificadas clinicamente. % Cuando son imprescindibles, se
recomienda retirarlos lo antes posible para minimizar el riesgo infeccioso.
Grado de contaminacion quirtrgica:’

La clasificacion de los grados de contaminacion quirurgica A, B, C corresponde
a una forma simplificada de agrupar las heridas quirtrgicas segn el grado de
contaminacion y riesgo de infeccion, basada en la clasificacion clasica de
Altemeier (limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia). Esta clasificacion
es fundamental para decidir la profilaxis antibiotica, el manejo quirurgico y la

prevencion de infecciones del sitio operatorio. Se resume en la siguiente tabla:

GRADO DE TIPO DE DESCRIPCION INDICACION DE
CONTAMINACION HERIDA PROFIAXIS
QUIRURGICA ANTIBIOTICA
A Limpia Cirugias electivas, no No rutinaria, salvo
traumaticas, sin apertura de en

tractos con flora bacteriana  implantes/protesis
(respiratorio, digestivo,
genitourinario), sin
inflamacion ni infeccion.
B Limpia- Cirugia con apertura Indicada
contaminada controlada de tractos con
flora bacteriana, sin
contaminacion significativa
ni infeccion activa.
Ejemplos: apendicectomia
sin complicaciones,
colecistectomia.
C Contaminada Heridas traumaticas Indicada
recientes, heridas
penetrantes y operaciones
en las que se viola la
técnica aséptica.

Sucia Muy contaminadas o No profilaxis,
clinicamente infectadas tratamiento
antes de la operacion. antibidtico
Incluyen visceras terapéutico

perforadas, abscesos, 0
heridas traumaticas
antiguas en las que se ha
retenido tejido
desvitalizado o material
extraino
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Factores post operatorios:

Tiempo de hospitalizacion: El tiempo de estancia postoperatoria ideal en
cirugia abdominal varia segun el tipo de intervencion y la técnica utilizada, pero
existen parametros de referencia ampliamente aceptados:

Cirugia abdominal abierta: La estancia media ideal es de 2 a 4 dias’®
Cirugia abdominal laparoscépica: Se considera ideal una estancia de 1
a 2 dias’®”

Para procedimientos especificos:

Apendicectomia laparoscopica no complicada: Estancia media
de 2,78 dias.

Apendicectomia convencional no complicada: Estancia media de 3,31
dias.

Apendicitis complicada: Puede extenderse a4,8-5 dias segun la
técnica®”

Uso de antibiotico post operatorio: En adultos mayores sometidos a cirugia
abdominal, la administracion rutinaria de antibidticos postoperatorios no es
efectiva para prevenir la infeccion de sitio operatorio y debe reservarse
Ginicamente para casos con alto riesgo o evidencia de infeccion establecida.®’
Ceftriaxona es el antibidtico postoperatorio mas empleado, utilizado tanto en
monoterapia como en combinacion con otros antimicrobianos. Es especialmente
comun en cirugias abdominales abiertas y en casos con comorbilidades
importantes. Y el levofloxacino es utilizado como alternativa, especialmente en
pacientes con alergia a betalactamicos o en combinacion con otros antibioticos.”®
Estancia post operatoria prolongada en cirugia abdominal:

Generalmente, se define como una permanencia postoperatoria por encima del
percentil 75 o 90 de la estancia habitual para el procedimiento.” Se
considera prolongada cuando supera significativamente estos valores de
referencia para cada procedimiento. Por ejemplo: En cirugia abdominal abierta,
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estancias mayores a 4 dias suelen ser consideradas prolongadas, especialmente
si no hay complicaciones justificantes’®

En el caso de cirugias mayores como reseccion colorrectal, la estancia promedio
postoperatoria tradicionalmente ha sido de 7 a 10 dias, aunque los protocolos de
recuperacion rapida han reducido este tiempo en muchos centros.?!

Principales causas y factores asociados a la EPP:

¢ Complicaciones clinicas: La gravedad del estado del paciente y la
aparicion de complicaciones postoperatorias (como infecciones, abscesos,
reintervenciones, insuficiencia renal, entre otras) son los factores mas
determinantes para una estancia prolongada’’>

e Demoras en procedimientos diagnosticos o terapéuticos: Retrasos en
la realizacion de estudios o intervenciones necesarias pueden extender la
hospitalizacion’7

e Necesidad de atencion en otro nivel de complejidad: Pacientes que
requieren ser transferidos a unidades de mayor complejidad o cuidados
intensivos tienden a permanecer mas tiempo hospitalizados’®”’

o Factores sociodemograficos y administrativos: Aspectos como la edad
avanzada, el soporte social insuficiente, y problemas administrativos (por
ejemplo, demoras en el alta médica o en la gestion de recursos) también
influyen’®77

e Caracteristicas clinicas especificas: Por ejemplo, en apendicitis
complicada, factores como la leucocitosis, la colocacion de drenajes, la
presencia de abscesos residuales, obstruccion intestinal y dolor prolongado
estan asociados a mayor riesgo de EPP7

Cirugia abdominal en el adulto mayor

En el adulto mayor, la cirugia abdominal implica desafios fisiologicos relevantes: el
envejecimiento conlleva inmunosenescencia e inflamacion cronica, lo que reduce la capacidad
inmunoldgica y retrasa la cicatrizacion de heridas.’® Ademas, los procedimientos abdominales
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mas comunes en este grupo etario incluyen la colecistectomia, laparotomia exploratoria,
herniorrafia y resecciones intestinales.’! Sin embargo, estos pacientes presentan mayor riesgo
quirurgico debido a la fragilidad —un sindrome geriatrico caracterizado por la disminucion de
reservas fisiolégicas—, que se relaciona con un incremento en la morbilidad, la mortalidad y las
complicaciones postoperatorias.’? A ello se suman la polifarmacia (uso simultaneo de multiples
farmacos) y la multimorbilidad (presencia de dos o mas enfermedades cronicas), condiciones
altamente prevalentes en adultos mayores que complican el abordaje quirtirgico y prolongan la
recuperacion.’® 34
Diagnostico de infeccion de sitio operatorio:
Combina la evaluacion clinica detallada, la confirmacion microbiologica y, cuando es necesario,
la imagenologia diagndstica para determinar la extension y gravedad de la infeccion y guiar el
tratamiento adecuado. En nuestra realidad el diagnostico clinico es fundamental y esto es
reforzado por los criterios de la European Wound Management Association (EWMA). La
evaluacion clinica detallada y sistematica segun los criterios y recomendaciones de la EWMA es
la base para decidir el tipo, momento y alcance de la intervencion terapéutica en heridas,
mejorando la eficacia y seguridad del tratamiento
Principales criterios EWMA para infeccion en heridas agudas (como heridas quirtirgicas):
Signos clinicos importantes (8-9 puntos, diagndstico de infeccion):

e Aumento del exudado (seroso, seropurulento, purulento)

e Enrojecimiento (eritema) o inflamacion alrededor de la herida

e Dolor espontaneo o a la palpacion inesperado

e Dechiscencia (apertura) de la herida

e Formacion de abscesos o celulitis

e Aumento del tamafio o empeoramiento de la herida

Signos de alerta (menor puntuacion):

e Retraso en la cicatrizacion respecto al tiempo esperado para la localizacion

e Decoloracion del tejido

e Tejido de granulacion friable que sangra con facilidad
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e Formacion de ampollas en el lecho de la herida
¢ Olor anémalo
e Presencia de puentes de epitelio o tejido blando
1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
PREGUNTA GENERAL:
P. G.: ;Cuales son los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio operatorio en cirugia
abdominal en adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo
2022-2024?
PREGUNTAS ESPECIFICAS:
P. E. 1: ;Cuales son las caracteristicas preoperatorias de los pacientes adultos mayores que
desarrollan infeccion del sitio operatorio tras una cirugia abdominal?
P. E. 2: ;Qué factores intraoperatorios estan asociados con el desarrollo de infecciones del
sitio operatorio en adultos mayores sometidos a cirugia abdominal?
P. E. 3: ;Qué factores postoperatorios estan asociados con el desarrollo de infecciones del

sitio operatorio en adultos mayores sometidos a cirugia abdominal?

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) representan una complicacion postoperatoria
importante, afectando significativamente la morbilidad, la mortalidad y los gastos de salud,
particularmente entre los pacientes ancianos que se someten a cirugia abdominal. Se estima
que hasta el 30% de los pacientes quirtrgicos en todo el mundo pueden desarrollar infecciones
del sitio quirurgico (SSI), imponiendo una carga considerable a los sistemas de salud.®” En
Perti, este problema constituye un factor principal en las infecciones nosocomiales,
representando hasta el 25% de las infecciones hospitalarias.®® Este estudio es significativo ya
que tiene como objetivo identificar factores de riesgo preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios vinculados a las infecciones del sitio quirargico (ISQ) en cirugia abdominal
entre adultos mayores, una demografia particularmente susceptible debido a comorbilidades
y alteraciones en la respuesta inmune. Los datos adquiridos seran esenciales para desarrollar
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protocolos dirigidos a la prevencion, control y optimizacion de las practicas quirdrgicas,
disminuyendo asi la incidencia de infecciones del sitio quirargico y sus complicaciones
relacionadas.®® El estudio es clinicamente relevante ya que ayuda a identificar a los pacientes
con mayor riesgo de infeccion, permitiendo medidas preventivas oportunas, incluyendo una
mejor seleccion de profilaxis antibidtica, una duracion quirrgica optimizada y un monitoreo
postoperatorio mejorado.”® Esto llevara a una reduccion en las estancias hospitalarias, un
menor uso de antibidticos y una carga econdmica menor para el sistema de salud. Esta
investigacion emplea un disefio analitico observacional de casos y controles, facilitando una
evaluacion retrospectiva de la relacion entre varios factores clinicos y quirtrgicos y la
incidencia de ISO en el Hospital Regional de Ica. Este método ayudara a producir evidencia
cientifica relevante para la practica hospitalaria y replicable en otras instalaciones de salud
con atributos comparables.”! El estudio es esencial desde los puntos de vista social y
econodmico, ya que las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) imponen cargas
financieras significativas a los pacientes, las familias y las instituciones de salud debido a la
prolongacion de los tratamientos y la necesidad de reintervenciones. Identificar factores
modificables disminuira la incidencia de estas infecciones, mejorard la calidad de vida de los
pacientes ancianos y optimizara los recursos hospitalarios (Stevens et al., 2021). Este estudio
es esencial para mejorar la seguridad del paciente en cirugia, optimizar los protocolos clinicos
y reducir la morbilidad y mortalidad relacionadas con las infecciones del sitio quirtargico en
pacientes ancianos que se someten a procedimientos abdominales. Los hallazgos facilitaran
el desarrollo de estrategias de prevencion efectivas, mejorando asi la salud publica y la
eficiencia hospitalaria.

En el contexto regional, la problematica adquiere especial relevancia en el Hospital Regional
de Ica, principal centro de referencia quirargica del sur medio peruano, donde la carga
asistencial sobre pacientes adultos mayores ha aumentado progresivamente en los ltimos
afios. Reportes institucionales del periodo 2020-2021 revelan una tendencia creciente en la
incidencia de infecciones del sitio operatorio en procedimientos abdominales, con un impacto
significativo en los indicadores de estancia hospitalaria y readmision quirurgica.
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Sin embargo, existe una limitada evidencia cientifica local que permita caracterizar

adecuadamente los factores de riesgo en esta poblacion vulnerable. Por tal motivo, este

estudio titulado “Factores de riesgo de infecciones de sitio operatorio en cirugia abdominal

en el adulto mayor, Hospital Regional de Ica 2022 - 2024” busca suplir ese vacio de

conocimiento, brindando informaciéon contextualizada que permita fortalecer la vigilancia

epidemiologica, establecer medidas de intervencion eficaces y promover politicas

hospitalarias centradas en la seguridad del paciente quirirgico geriatrico en la region Ica.

1.6.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
OBJETIVO GENERAL:

O. G.: Identificar los factores preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios
asociados a la infeccion del sitio operatorio (ISO) en pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2022
-2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O. E. 1: Establecer la relacion entre los factores preoperatorios (edad, sexo, presencia
de comorbilidades, estado nutricional, control glucémico y administracion de
profilaxis antibidtica) y la aparicion de infeccion de sitio operatorio en adultos
mayores sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica entre 2022 y
2024.

0. E. 2: Establecer la relacion entre las caracteristicas intraoperatorias (tipo de cirugia,
tiempo quirurgico, uso de drenajes y grado de contaminacién quirurgica) y la
presencia de infeccion del sitio operatorio en adultos mayores sometidos a cirugia
abdominal en el Hospital Regional de Ica desde 2022 hasta 2024."

O. E. 3: Establecer la relacion entre las condiciones postoperatorias (tiempo de
hospitalizacion, uso de antibidticos postoperatorios y estancia prolongada) y el
desarrollo de infeccion de sitio operatorio en adultos mayores intervenidos
quirargicamente por patologias abdominales en el Hospital Regional de Ica desde

2022 hasta 2024."
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1.7.

1.8.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
HIPOTESIS GENERAL:
H. G.: Existe asociacién entre los factores preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios y la presencia de infeccion del sitio operatorio (ISO) en pacientes adultos
mayores sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica durante el periodo
2022 - 2024.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:
H. E. 1: Los factores clinicos preoperatorios, como la edad avanzada, el sexo masculino,
la presencia de comorbilidades, el mal estado nutricional, el control glucémico
inadecuado y la profilaxis antibidtica inadecuada, se asocian significativamente con la
aparicion de infeccion del sitio operatorio en adultos mayores sometidos a cirugia
abdominal.
H. E. 2: Las caracteristicas intraoperatorias, como cirugia abierta, mayor tiempo
quirtrgico, uso de drenajes y grado elevado de contaminacion quirdrgica, se asocian con
una mayor frecuencia de infeccion del sitio operatorio en adultos mayores sometidos a
cirugia abdominal
H. E. 3: Las condiciones postoperatorias, como la hospitalizacion prolongada, el uso
inadecuado de antibidticos postoperatorios y una estancia prolongada, estan
significativamente asociadas con la aparicion de infeccion del sitio operatorio en adultos
mayores intervenidos quirurgicamente por patologia abdominal.
VARIABLES DE LA INVESTIGACION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Infeccion del sitio operatorio (ISO)
VARIABLES INDEPENDIENTES:
e Factores preoperatorios: Edad, sexo, comorbilidades: diabetes, hipertension,
obesidad e insuficiencia renal, estado nutricional, control glucémico,

profilaxis antibiotica.
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1.9.

e Factores intraoperatorios: Tipo de cirugia, tiempo quirurgico, uso de
drenajes quirtrgicos, grado de contaminacion quirdrgica.
e Factores postoperatorios: Tiempo de hospitalizaciéon, uso de antibidticos

postoperatorios.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

AnexoN ° 2
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo y transversal.
Es cuantitativo porque se basa en la recoleccion y analisis de datos numéricos obtenidos de las
historias clinicas de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia abdominal, con el objetivo
de identificar asociaciones estadisticas entre diferentes variables y la presencia de infeccion del
sitio operatorio (ISO). Es observacional, ya que no se intervendra en las variables estudiadas, sino
que se observaran y analizaran los eventos tal como ocurrieron en el contexto clinico real. Se
considera analitico porque no solo se describe la frecuencia de las ISO, sino que también se busca
establecer relaciones entre diversos factores de riesgo y la aparicion de dichas infecciones.

El disefio es retrospectivo, dado que los datos seran recolectados a partir de registros médicos ya
existentes, correspondientes al periodo 2022—-2024. Finalmente, es una investigacion de corte
transversal, porque los datos se obtendran en un solo momento del tiempo a partir de una muestra
definida, sin realizar seguimiento longitudinal a los pacientes. Esta investigacion aborda de
manera efectiva los objetivos planteados y evaltia las hipotesis, ofreciendo evidencia sobre los
principales factores de riesgo asociados con la ISO en esta poblacion.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio adopta un disefio observacional, analitico retrospectivo de tipo casos y
controles, orientado a explorar la relacion entre diversos factores clinicos y quirtirgicos y la
ocurrencia de infecciones del sitio operatorio (ISO) en pacientes adultos mayores sometidos a
cirugia abdominal. Este disefio contempla la comparacion entre dos grupos claramente definidos:
casos, conformados por pacientes que desarrollaron ISO tras la intervencion quirdrgica, y
controles, constituidos por pacientes que no presentaron dicha complicacion postoperatoria. La
estructura metodologica permite realizar un analisis retrospectivo de los antecedentes
preoperatorios, las caracteristicas del acto quirtirgico y el manejo postoperatorio, con el fin de
identificar factores que se asocien significativamente con el desarrollo de infecciones. Este
enfoque es especialmente util en contextos hospitalarios, ya que permite aprovechar informacion
clinica previamente registrada sin requerir intervencion directa sobre los sujetos de estudio. El
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disefio de casos y controles, ademas, posibilita el calculo de odds ratios (razones de momios),

permitiendo estimar la fuerza de asociacidn entre los factores de riesgo evaluados y la ISO. La

informacion sera extraida de las historias clinicas y bases de datos del Hospital Regional de Ica

correspondientes al periodo 2022-2024. La seleccion de los participantes se realizard mediante

un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo Ginicamente a aquellos pacientes que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

UNIVERSO DE LA INVESTIGACION

La poblacion de investigacion comprendio a todos los pacientes mayores (> 60 afios) que

recibieron cirugia abdominal en hospitales de nivel III en Pera desde 2022 hasta 2024. Esta

incluyo a pacientes ingresados en unidades de cirugia general con monitoreo postoperatorio para

evaluar la ocurrencia de infecciones del sitio quirargico (ISQ).

POBLACION DE LA INVESTIGACION

La poblacion de investigacion comprendio a todos los pacientes geriatricos que se sometieron a

cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica desde 2022 hasta 2024. Se incluyeron los

pacientes con registros médicos completos que detallaban la técnica quirtrgica, la historia clinica

y la evolucidn postoperatoria.

MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Se utiliz6 una muestra de conveniencia no probabilistica, eligiendo a los pacientes que cumplieron

con los criterios de inclusidon y exclusion. El tamafio de la muestra fue calculado utilizando el

procedimiento para comparar proporciones en estudios de casos y controles, considerando una

prevalencia anticipada de infeccion del sitio operatorio (ISO) del 20 %, un nivel de confianza del

95 % y una potencia estadistica del 80 %.

La muestra incluyé dos grupos:

e Casos: Individuos geriatricos con un diagndstico verificado de infeccion del sitio quirirgico
posterior a una cirugia abdominal.

e Controles: Individuos geriatricos que se sometieron a cirugia abdominal sin signos de

infeccion del sitio quirargico en la fase postoperatoria.
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Se aplico la formula estadistica de Schlesselman para estudios de casos y controles:

|+ T [ ) + B2

- (p1 — p2)?

Donde:
n = numero de casos necesarios
R =razo6n de controles por caso (R=1)

Z,_a =1.96(para un nivel de confianza del 95%)
2

Z,_p = 0.84(para una potencia del 80%)
p, = 0.20 (proporcidn de exposicion en controles)
p1 = 0.376 (proporcion de exposicion en casos)
Sustituyendo:
1. Sumade Z:
Zi-s + Zy-5=1.96 + 0.84 = 2.80
(2.80)° = 7.84
2. Calculo de varianzas:
pi(1 — py) = 0.376- (1 - 0.376) = 0.376 - 0.624 = 0.234624

pal —p2) =020+ (1~ 0.20) = 0.20 - 0.80 = 0.16

px(1 - p2) 0.16 -

— = 0.16
R 1
Suma total del numerador = 7.84 - ((.234624 + 0.16) = 7.84 - 0.394624 = 3.0958
3. Diferencia de proporciones al cuadrado:
(p1 — p2)® = (0,376 — 0.20)* = (0.176)* = 0.030976
_ 0958
" 0.030076

Con los valores asignados, se obtuvo una muestra minima necesaria de 100 casos y, al ser una

razon 1:1, también 100 controles, lo cual hace un total de 200 participantes para el estudio.

=  Criterios de Inclusiéon: Para garantizar la autenticidad y uniformidad de los datos en una
investigacion descriptivo-analitica, los criterios de inclusion fueron rigurosos:

1. Edad igual o mayor a 60 afios en el momento de la cirugia abdominal.
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Pacientes que recibieron cirugia abdominal significativa en el Hospital Regional de Ica
entre los afios 2022 y 2024.

Registros clinicos completos, que incluyeron desarrollos preoperatorios, intraoperatorios
y postoperatorios, junto con informacion sobre factores de riesgo y resultados clinicos.
Diagnostico de infeccion del sitio quirtrgico registrado segun criterios clinicos y/o
microbiologicos, de acuerdo con la clasificacion de los CDC (Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades).

En cuanto al grupo de control: individuos geriatricos que se sometieron a cirugia

abdominal sin indicadores de infeccion durante los primeros 30 dias postoperatorios.

=  Criterios de Exclusién: Los pacientes que presentaron las siguientes condiciones fueron

excluidos:

1.

Aquellos sometidos a operaciones laparoscopicas o minimamente invasivas, debido a sus

tasas reducidas de infeccion en comparacion con las cirugias abiertas.

2. Personas con neoplasias avanzadas o inmunosupresion significativa (VIH/SIDA,
quimioterapia o tratamiento prolongado con corticosteroides), ya que podrian introducir
sesgos en los hallazgos por su riesgo elevado de infeccion.

3. Pacientes con diagnostico previo de infeccion activa (como neumonia, infeccion del
tracto urinario o sepsis) al momento de la cirugia, para evitar interferencias con la ISO
postoperatoria.

4. Casos con pérdida de seguimiento o datos clinicos insuficientes que dificultaron la
evaluacion precisa de los factores pertinentes.

5. Reintervenciones quirtrgicas realizadas por causas no infecciosas, debido a su posible
influencia en la progresion postoperatoria y en la aparicion de ISO.

MUESTREOQO:

Se utilizara una muestra de conveniencia no probabilistica, eligiendo a los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion. Los datos seran recolectados a partir de fuentes

secundarias, especificamente historias clinicas y registros quirdrgicos institucionales, lo que
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permitira la recuperacion de informacion detallada sobre factores preoperatorios, intraoperatorios

y postoperatorios.

RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

La recoleccion de datos en este estudio se llevo a cabo mediante la revision retrospectiva de

historias clinicas de pacientes adultos mayores sometidos a cirugia abdominal en el Hospital

Regional de Ica durante el periodo 2022-2024. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos

estructurada, disefiada especificamente para recopilar informacion sobre factores preoperatorios,

intraoperatorios y postoperatorios, asi como la presencia o ausencia de infeccion del sitio

operatorio (ISO).

Los datos fueron obtenidos de los registros médicos almacenados en el sistema hospitalario y en

archivos fisicos del area de cirugia. Se garantizo la confidencialidad de la informacion conforme

a las normativas éticas y legales establecidas por el hospital y las disposiciones de bioética en

investigacion.

Para asegurar la calidad y fiabilidad de los datos, se realizo un doble control de ingreso de

informacion, en el cual dos investigadores recopilaron y verificaron los datos de forma

independiente. En caso de discrepancias, un tercer evaluador reviso los registros para garantizar

la precision.

Los datos recopilados incluyeron:

e Factores preoperatorios: edad, sexo, comorbilidades, estado nutricional, control glucémico,
uso de profilaxis antibiotica.

e Factores intraoperatorios: tipo de cirugia, tiempo quirurgico, uso de drenajes, grado de
contaminacion quirurgica.

e Factores postoperatorios: estancia hospitalaria, manejo del dolor, uso de antibidticos
postquirargicos, aparicion de ISO.

La informacion fue digitalizada en una base de datos en Excel y posteriormente exportada a un

software estadistico para su andlisis.
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PROCESAMIENTO DE DATOS
El procesamiento de datos se llevo a cabo en tres fases: codificacion, depuracion y analisis
estadistico, utilizando el software SPSS version 27 para la organizaciéon y analisis de la
informacion.
1. Codificacién y digitalizacion:
= Se asignaron codigos a cada variable para facilitar su analisis.
= Lainformacion fue convertida en una base de datos estructurada, diferenciando variables
cualitativas y cuantitativas.
= Se empled doble ingreso de datos para minimizar errores.
2. Depuracion y control de calidad:
= Se identificaron y corrigieron inconsistencias o valores atipicos en la base de datos.
= Se realizé un analisis de datos faltantes y, en caso necesario, se aplicaron métodos
estadisticos para su imputacion o se eliminaron registros con informacion incompleta.
3. Analisis estadistico:
Para el analisis de datos, se emplearan estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes,
medias) e inferenciales, incluyendo la prueba de chi-cuadrado y la regresion logistica
multivariada, a fin de determinar cuales factores actian como predictores independientes de
ISO. Este diseno resulta altamente pertinente para cumplir los objetivos propuestos y validar
las hipotesis, ademas de generar evidencia aplicable a la mejora de practicas preventivas en
entornos quirdrgicos.
= Analisis descriptivo: se calcularon frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar para caracterizar a la poblacion.
= Analisis bivariado: se aplicaron pruebas de chi-cuadrado para variables categoricas.
= Analisis multivariado: se construyé un modelo de regresion logistica para identificar los
factores de riesgo independientes asociados a la infeccion del sitio operatorio (ISO),
calculando razones de momios (odds ratios) con sus respectivos intervalos de confianza

al 95 %.
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II1. RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores sometidos a

intervencion quirirgica abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad* 200 100,0
60 a 69 afos 99 49,5
70 a 79 anos 62 31,0
80 a 89 afios 35 17,5
90 a mas anos 4 2,0
Sexo 200 100,0
Femenino 102 51,0
Masculino 98 49,0
Procedencia 200 100,0
Rural 150 75,0
Urbana 50 25,0
Nivel educativo** 200 100,0
Incompleto 140 70,0
Completo 29 14,5
Superior 31 15,5
Indice de masa corporal 200 100,0
Bajo peso 7 3,5
Normal 71 35,5
Sobrepeso 75 37,5
Obesidad 47 23,5

*Edad: x = 71,4 afios — SD = 18,2 afios — V,,;, = 60 afios — V5, = 93 afios.

**Nivel educativo: Incompleto = Primaria completa y/o incompleta y secundaria incompleta;

Completo = Secundaria completa; Superior = técnico y/o universitaria completa o incompleta.

Fuente: Elaboracion propia

Figural. Pacientes adultos mayores sometidos a intervencion quirdrgica abdominal en el

Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024
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En la Tabla 1, se describen las caracteristicas sociodemograficas de 200 pacientes adultos

mayores sometidos a intervencion quirargica abdominal. El grupo etario mas representativo fue
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el de 70 a 79 aiios (31,0 %), seguido de cerca por los de 60 a 69 afios (49,5 %) y 80 a 89 aiios
(17,5 %), con una edad promedio de 71,4 afios + 8,2 afios. En cuanto al sexo, predominé el
femenino (51,0 %, n = 102). Respecto a la procedencia, una amplia mayoria provenia de zonas
rurales (75,0 %), lo cual es relevante epidemiologicamente por su posible asociacion a barreras
en el acceso al sistema de salud y deteccion tardia. En cuanto al nivel educativo, el 70,0 % (n =
140) present6 educacion incompleta, mientras que solo 14,5 % (n = 29) tenia educacion completa
y 15,5 % (n = 31) educacion superior. En cuanto al estado nutricional, evaluado por el IMC, el
mayor porcentaje se encontré en la categoria de sobrepeso (37,5 %), seguido de obesidad
(23,5 %) y estado nutricional normal (35,5 %), siendo ¢l bajo peso ¢l menos frecuente (3,5 %).
En el Grafico 1, se observa una tendencia creciente en la frecuencia de adultos mayores
sometidos a cirugia abdominal entre los afios del estudio. En 2022, se intervinieron 53 pacientes
(26,5 %), aumentando a 69 (34,5 %) en 2023 y alcanzando 78 (39,0 %) en 2024, lo cual
representa un incremento acumulado de 12,5 puntos porcentuales en tres afios. Este patron
ascendente puede estar relacionado con el envejecimiento de la poblacion, el aumento de
patologias quirtirgicas abdominales en adultos mayores y la mejora en el acceso quirtrgico,
particularmente en zonas rurales. Dado que este grupo muestra altas tasas de educacion
incompleta (70,0 %) y procedencia rural (75,0 %), resulta epidemiolégicamente relevante
considerar estos factores como posibles determinantes sociales que podrian influir tanto en la
necesidad como en la oportunidad de recibir atencion quirtrgica, reforzando la necesidad de

politicas integrales que prioricen el acceso oportuno y seguro a la atencioén quirdrgica geriatrica.

Tabla 2. Factores preoperatorios de los pacientes adultos mayores sometidos a intervencion

quirtrgica abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024

Factores preoperatorios N %
Comorbilidades 200 100,0
No presento 79 39,5
Presento 121 60,5
Control glucémico* 200 100,0
No se realizo 18 9,0
Inadecuado 50 25,0
Adecuado 132 66,0
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Profilaxis antibiotica 200 100,0

No 48 24,0

Si 152 76,0
*Control glucémico: Adecuado [=< 140 mg/dl]; Inadecuado [> 140 mg/dl]
Fuente: Elaboracion propia

Figura2. Tipo y numero de comorbilidades presentes en los pacientes adultos mayores sometidos

a intervencion quirtrgica abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024

OTRAS 95,5% 4,5%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 88,0% 12,0%
HIPERTENSION ARTERIAL 60,0% 40,0%
DIABETES MELLITUS 72,0% 28,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
NO = SI

Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla 2, se analizan los factores preoperatorios de 200 pacientes adultos mayores

intervenidos quirGirgicamente. Se evidencia que el 60,5 % (n = 121) presentaba al menos una
comorbilidad, mientras que el 39,5 % (n = 79) no reportd patologias cronicas conocidas. En
cuanto al control glucémico, fue adecuado (<140 mg/dl) en 66,0 % (n =132), inadecuado (>140
mg/dl) en 25,0 % (n = 50) y no realizado en 9,0 % (n = 18), dato no menor considerando el
riesgo metabolico en el perioperatorio. Ademas, se administro profilaxis antibidtica al 76,0 % (n
= 152) de los pacientes, lo cual sugiere adherencia parcial a protocolos de prevencion de

infecciones quirtrgicas, dejando un preocupante 24,0 % (n = 48) sin cobertura profilactica.
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En cuanto a la Figura 2, se observa el tipo y nimero de comorbilidades mas frecuentes. La
hipertensién arterial lidera con una prevalencia de 60,0 %, seguida por diabetes mellitus
(72,0 %), donde un 28,0 % presentd ademas una segunda o tercera comorbilidad. La
insuficiencia renal cronica fue menos prevalente (12,0 %) y otras condiciones cronicas
representaron solo el 4,5 %. El grafico circular complementario muestra que 38 % de los
pacientes presentd una comorbilidad, 19 % dos y 3 % tres, evidenciando que al menos el 60 %
de la muestra carga con una o mas condiciones clinicas crénicas que pueden influir en los
resultados perioperatorios.

Esta informacion es epidemiolégicamente relevante, ya que confirma la elevada carga de
enfermedades cronicas en la poblacion quirirgica geriatrica, lo que implica la necesidad de
fortalecer las estrategias de evaluacion preoperatoria y manejo integral del riesgo quirurgico. La
alta prevalencia de control glucémico inadecuado (25,0 %), junto con una cobertura de
antibidtico profilactico aun subéptima (76,0 %), pone de manifiesto brechas asistenciales que
deben ser abordadas para prevenir complicaciones posoperatorias e infecciones del sitio
operatorio.

Tabla 3. Factores intraoperatorios de los pacientes adultos mayores sometidos a intervencion

quirtrgica abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024

Factores intraoperatorios N %
Tipo de cirugia 200 100,0
Limpia 27 13,5
Limpia — contaminada 111 55,5
Contaminada 62 31,0
Tiempo quirirgico 200 100,0
Menor a 2 horas 117 58,5
De 2 a 4 horas 82 41,0
Mayor de 4 horas 1 0,5
Dren quirurgico 200 100,0
No 85 425
Si 115 57,5
Grado de contaminacion quirirgica 200 100,0
Bajo 42 21,0
Mediano 126 63,0
Alto 32 16,0

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 3, se presentan los factores intraoperatorios de 200 pacientes adultos mayores
sometidos a cirugia abdominal. Se observa que el tipo de procedimiento mas frecuente fue la
cirugia limpia-contaminada, con 111 casos (55,5 %), seguida por las contaminadas con 62
casos (31,0 %), mientras que las limpias solo representaron el 13,5 % (n =27), lo que revela una
alta proporcion de procedimientos con riesgo infeccioso inherente. En cuanto al tiempo
quirurgico, el 58,5 % (n = 117) de las cirugias duré menos de 2 horas, ¢l 41,0 % (n = 82) entre
2 a 4 horas y solo 0,5% (n = 1) super6 las 4 horas, lo cual indica que la mayoria de los
procedimientos fueron de duracion intermedia, con implicancia directa en el riesgo infeccioso
postoperatorio. Se coloco dren quirtirgico en 115 pacientes (57,5 %), frente a un 42,5 % (n = 85)
en quienes no se utilizo este dispositivo, dato relevante al considerar que la colocacion de dren
puede estar asociada tanto a mayor complejidad quirtirgica como a riesgo de infeccion si no se
maneja adecuadamente.

Respecto al grado de contaminacién quirurgica, se determind que el 63,0 % (n = 126) de los
procedimientos presentaron un grado mediano, mientras que el 21,0 % (n = 42) fue clasificado
como de bajo riesgo y el 16,0 % (n = 32) como alto, evidenciando que 4 de cada 5
intervenciones se realizaron en condiciones con algiin grado de riesgo biologico elevado.

Desde un punto de vista clinico-epidemiolédgico, esta distribucion refleja que la mayoria de las
cirugias se realizaron en contextos potencialmente contaminados o con riesgo medio-alto de
infeccion, lo cual exige un estricto control del entorno operatorio, adecuada profilaxis
antibiotica y vigilancia postoperatoria activa, especialmente en pacientes vulnerables como los
adultos mayores. La elevada frecuencia de cirugias clasificadas como limpias-contaminadas y
contaminadas, combinada con la alta proporcion de procedimientos con drenaje, refuerza la
necesidad de monitorear tasas de infeccion del sitio operatorio como un indicador de calidad

asistencial quirtrgica en este grupo etario.
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Tabla 4. Factores post — operatorios de los pacientes adultos mayores sometidos a intervencion

quirurgica abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2022 — 2024

Factores post - operatorios N %
Tiempo de hospitalizacion 200 100,0
Menor a 5 dias 77 38.5
De 5 a 10 dias 53 26,5
Mayor de 10 dias 70 35,0
Terapia antibidtica post - operatoria 200 100,0
No 1 0,5
Si 199 99,5

Fuente: Elaboracion propia

Figura3. Terapia antibidtica post — operatoria de los pacientes adultos mayores sometidos a

intervencion quirtrgica abdominal en el Hospital Regional de Ica, 2022 —2024.
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En la Tabla 4, se evaluan los factores postoperatorios en 200 pacientes adultos mayores

intervenidos quirurgicamente. En cuanto al tiempo de hospitalizacion, el 38,5 % (n =77) de los

pacientes permanecié menos de 5 dias, el 26,5 % (n =53) entre 5 y 10 dias y el 35,0 % (n =70)

mas de 10 dias. Esto indica que casi un tercio de los pacientes presenta estancias hospitalarias

prolongadas, lo cual puede estar relacionado con complicaciones, comorbilidades o retraso en la

recuperacion. En relacion a la terapia antibidtica postoperatoria, se administr6 en el 99,5 % (n

= 199) de los casos, dejando un solo paciente (0,5 %) sin cobertura, lo cual refleja un nivel

adecuado de adherencia al manejo antimicrobiano postquirurgico.
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Respecto a la Figura 3, se detallan los esquemas antibioticos utilizados en el postoperatorio. El
farmaco mas frecuentemente empleado fue la ciprofloxacina, administrada en 38,0 % (n = 76)
de los casos, seguida por la combinacion ceftriaxona + metronidazol en 27,5 % (n =55), lo que
sugiere una alta prevalencia de cobertura antibidtica de amplio espectro para flora mixta. La
combinacion ceftriaxona + ciprofloxacino fue usada en el 12,0 % (n = 24), cefazolina sola en
el 14,5 % (n = 29) y ceftriaxona sola en 7,5 % (n = 15). Solo un paciente (0,5 %) no recibiod
antibiotico. Este patron refleja una predominancia del uso de fluoroquinolonas, lo que si bien
puede estar justificado en contextos de alto riesgo de infeccion, también debe considerarse con
cautela por su impacto en la resistencia bacteriana.
Desde el enfoque clinico-epidemiologico, el hallazgo de que mas de un tercio de los pacientes
(35,0 %) requirieron hospitalizaciones prolongadas, junto a la alta utilizacion de combinaciones
antibidticas potentes como ciprofloxacina + metronidazol (27,5 %), sugiere que existe una
carga clinica relevante en el postoperatorio, posiblemente asociada a procedimientos
contaminados o pacientes con comorbilidades. Este contexto requiere monitoreo constante de
los protocolos de prescripcién antimicrobiana, asi como estrategias de vigilancia para evitar
prolongaciones innecesarias de la estancia hospitalaria y reducir el riesgo de infecciones
nosocomiales o resistencia antibiotica.
Tabla 5. Caracteristicas de pacientes adultos mayores que desarrollaron infeccion del sitio
operatorio posterior a la intervencion quirurgica abdominal en el Hospital Regional de

Ica, 2022 — 2024

Caracteristicas infecciosas N %
Tiempo de aparicion 100 100,0
Menor de 7 dias 28 28.0
7 a 14 dias 70 70,0
Mayor de 14 dias 2 2,0
Confirmacion diagnostica 100 100,0
Clinica 99 99,0
Laboratorial 1 1,0
Tipo de ISO 100 100,0
Profunda 5 5,0
Superficial 95 95,0

Fuente: Elaboracion propia
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La Figura 4 muestra que, de los 200 pacientes adultos mayores sometidos a intervencion
quirurgica abdominal, el 50,0 % (n = 100) present6 infeccion del sitio operatorio (ISO), mientras
que el otro 50,0 % (n = 100) no la desarroll6. Esta alta frecuencia de infeccion representa una
alta incidencia del evento adverso, especialmente si se considera que se trata de procedimientos
quirargicos abdominales en adultos mayores, un grupo con elevada vulnerabilidad. No obstante,
el objetivo del estudio es comparativo, por lo que este grafico solo muestra una frecuencia
general sin distinguir entre los grupos de comparacion.

La Tabla 5 detalla las caracteristicas de los 100 casos infectados. El 70,0 % (n = 70) de las
infecciones surgi6 entre el 7.° y 14.° dia postoperatorio, mientras que el 28,0 % (n = 28) ocurrié
en la primera semana y solo el 2,0 % (n =2) después de 14 dias. Este patron indica que el mayor
riesgo infeccioso se concentra dentro de las dos primeras semanas postoperatorias, lo que
subraya la necesidad de fortalecer el seguimiento ambulatorio en ese periodo critico. En cuanto a
la confirmacioén diagnéstica, el 99,0 % (n = 99) fue realizado de forma clinica, y solo el 1,0 %
(n = 1) se confirm6 por via laboratorial, lo que sugiere una subutilizacion de pruebas
microbiolégicas, limitando potencialmente la especificidad del diagnostico y la adecuacion del
tratamiento.

Respecto al tipo de infeccién del sitio operatorio, la gran mayoria (95,0 %, n = 95) fueron
clasificadas como superficiales, y solo el 5,0 % (n = 5) como profundas, lo que, si bien puede
reflejar un menor compromiso estructural, no disminuye la gravedad del hallazgo dado su impacto
en los desenlaces postoperatorios, estancia hospitalaria y requerimiento antibidtico.

En conjunto, estos resultados reflejan un problema significativo de control de infecciones en el
entorno quirurgico geriatrico del Hospital Regional de Ica. La elevada incidencia de ISO (50 %),
sumada a la baja confirmacion por pruebas de laboratorio, requiere implementar medidas
correctivas inmediatas como reforzar la higiene quirargica, optimizar la profilaxis antibiética
y estandarizar el uso de cultivo microbiolégico para ISO, a fin de mejorar los resultados y

reducir las complicaciones postoperatorias en esta poblacion altamente vulnerable.
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Tabla 6. Factores preoperatorios asociados a infeccion del sitio operatorio en los pacientes adultos

mayores sometidos a intervencién quirargica abdominal en el Hospital Regional de Ica,

2022 —2024
Infeccion del sitio operatorio
Factores preoperatorios Ausente Presente
p - valor
N % N %

Edad 100 100,0 100 100,0
60 a 69 anos 54 54,0 45 450
70 a 79 anos 32 32,0 30 30,0 0.024
80 a 89 afios 13 13,0 22 22,0 ’
90 a mas anos 1 1,0 3 3,0
Sexo 100 100,0 100 100,0
Femenino 51 51,0 51 51,0 1.000
Masculino 49 490 49 490 ’
Procedencia 100 100,0 100 100,0
Rural 50 50,0 100 100,0 <0,001
Urbana 50 50,0 0 0,0
Nivel educativo 100 100,0 100 100,0
Incompleto 40 40,0 100 100,0
Completo 29 29,0 0 0,0 <0,001
Superior 31 31,0 0 0,0
Indice de masa corporal 100 100,0 100 100,0
Bajo peso 2 2,0 5 5,0
Normal 26 26,0 21 21,0 0,041
Sobrepeso 38 38.0 33 33,0
Obesidad 34 340 41 41,0
Comorbilidades 100 100,0 100 100,0
No presento 69 69,0 10 10,0 <0,001
Presento 31 31,0 90 90,0
Control glucémico* 100 100,0 100 100,0
No se realizo 6 6,0 12 12,0
Inadecuado 84 84,0 48 48,0 <0,001
Adecuado 10 10,0 40 40,0
Profilaxis antibiotica 100 100,0 100 100,0
No 24 240 24 240
Si 76 76,0 76 76,0 0,056

*Control glucémico: Adecuado [=< 140 mg/dl]; Inadecuado [> 140 mg/dl]
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6 presenta los factores preoperatorios asociados a la infeccion del sitio operatorio

(ISO) en pacientes adultos mayores intervenidos quirdrgicamente. Se analiza un total de 100
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pacientes con infecciéon comparados con 100 sin infeccion. De acuerdo con los valores de p,
existen asociaciones estadisticamente significativas con varios factores clave.

En cuanto a la edad, se observa una mayor proporcion de ISO en el grupo de 80 a 89 aifios
(34,0 %), comparado con los 32,0 % en el grupo de 70-79 afios y 54,0 % en el de 60-69 aiios,
con un valor de p = 0,024, lo que sugiere una asociacion entre mayor edad y riesgo de infeccion.
El sexo no presento diferencias significativas (p = 1,000), indicando que el riesgo de ISO fue
similar entre hombres y mujeres.

Respecto a la procedencia, se hallé una asociacion altamente significativa (p < 0,001), siendo la
zona rural un factor predominante entre los casos infectados (100 % de los casos con 1SO),
mientras que en los no infectados la distribucion fue equitativa (50 % rural, 50 % urbana), lo
que posiciona la ruralidad como un factor de riesgo epidemiologico relevante.

El nivel educativo también mostrd una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001),
donde el 90,0 % de los pacientes infectados tenia educacion incompleta, en contraste con el
40,0 % en los no infectados, lo cual sefiala la importancia de los determinantes sociales en los
desenlaces quirurgicos. Por otro lado, el indice de masa corporal mostré diferencia significativa
(p =0,041), donde los pacientes con obesidad representaron el 41,0 % de los infectados, frente
al 34,0 % de los no infectados, confirmando el impacto del estado nutricional como factor de
riesgo.

La presencia de comorbilidades se asocio significativamente con la infeccion (p < 0,001),
observandose que ¢l 69,0 % de los infectados presentaba al menos una comorbilidad. Asimismo,
el control glucémico inadecuado fue notablemente mas frecuente en los pacientes con ISO
(84,0 %) frente a 42,0 % en el grupo sin infeccion, con un p < 0,001, estableciendo claramente
la hiperglucemia preoperatoria como un predictor de complicacion infecciosa.

Finalmente, la profilaxis antibiotica no alcanzo6 significancia estadistica clara (p = 0,056),
aunque se aprecia una mayor proporcion de ausencia de profilaxis en los casos infectados (24,0 %)
comparado con los no infectados (0,0 %), lo que sugiere una tendencia clinicamente relevante

que podria confirmar significancia en estudios con mayor poder estadistico.
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En conjunto, esta tabla evidencia que factores como procedencia rural, bajo nivel educativo,
comorbilidades, control glucémico inadecuado, obesidad y edad avanzada estan
significativamente asociados a la ocurrencia de ISO en adultos mayores. Estos resultados son
fundamentales para dirigir intervenciones preventivas y establecer criterios de estratificacion
de riesgo preoperatorio, especialmente en poblaciones vulnerables como la geridtrica en
entornos rurales.
Tabla 7. Factores intraoperatorios asociados a infeccion del sitio operatorio en los pacientes
adultos mayores sometidos a intervencion quirargica abdominal en el Hospital Regional
de Ica, 2022 — 2024.

Infeccion del sitio operatorio

Factores intraoperatorios Ausente Presente
p — valor
N % N %

Tipo de cirugia 100 100,0 100 100,0

Limpia 27 27,0 0 0,0

Limpia — contaminada 43 43,0 68 68,0 <0,001
Contaminada 30 30,0 32 32,0

Tiempo quirdrgico 100 100,0 100 100,0

Menor a 2 horas 71 71,0 46 46,0

De 2 a 4 horas 28 28,0 54 54,0 0,001
Mayor de 4 horas 1 1,0 0 0,0

Dren quirurgico 100 100,0 100 100,0

No 54 54,0 31 31,0

Si 46 46,0 69 69,0 0,002
Grado de contaminacion quirurgica 100 100,0 100 100,0

Bajo 31 31,0 1 1,0

Mediano 55 55,0 71 71,0  <0,001
Alto 14 14,0 28 28,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 7 presenta los factores intraoperatorios asociados a la infeccion del sitio operatorio
(ISO) en 200 pacientes adultos mayores, comparando grupos con y sin infeccion. Todos los
factores analizados presentan asociaciones estadisticamente significativas con la ISO (p <0,05),
lo que destaca la importancia del contexto quirtrgico en el desarrollo de estas infecciones.

En cuanto al tipo de cirugia, se observa que ninguna de las cirugias limpias (0,0 %) presento
infeccion, en contraste con las cirugias limpia-contaminadas (68,0 %) y contaminadas

(32,0 %), siendo esta asociacion altamente significativa (p < 0,001). Esto confirma que el grado
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de exposicion bacteriana inherente al procedimiento es un factor determinante de riesgo para
ISO.

Respecto al tiempo quirurgico, el 64,0 % de los casos sin infeccién tuvieron procedimientos
menores a 2 horas, mientras que en los pacientes infectados la mayoria (54,0 %) tuvo
intervenciones de entre 2 a 4 horas, con significancia (p = 0,001). Este hallazgo sugiere que una
mayor duracion quirdrgica incrementa el riesgo de colonizacion e infeccion, probablemente
por prolongada exposicion tisular y disminucién del umbral inmunolégico intraoperatorio.

La colocacion de dren quirargico también se asocio significativamente con la ISO (p = 0,002),
ya que 69,0 % de los pacientes infectados presentaron drenajes, frente a solo 46,0 % en los no
infectados. Este resultado respalda que la presencia de drenaje puede incrementar la puerta de
entrada a patégenos si no se maneja adecuadamente o si su permanencia es prolongada.
Finalmente, el grado de contaminacion quirirgica mostré una relacion directa y significativa
con la ISO (p < 0,001). Entre los pacientes infectados, 28,0 % tuvieron cirugias con
contaminacion alta y 71,0 % con contaminacion mediana, mientras que solo 1,0 % de los que
tuvieron procedimientos con bajo grado de contaminacion desarrolld infeccion. Este patron
refuerza la relaciébn proporcional entre nivel de carga bacteriana del acto quirdrgico y
probabilidad de infeccion postoperatoria.

En sintesis, esta tabla confirma que el tipo y duraciéon de la cirugia, la colocacion de dren
quiruargico y el grado de contaminacion intraoperatoria son factores decisivos en la aparicién
de ISO en adultos mayores. Estos hallazgos justifican la implementacion de medidas preventivas
mas rigurosas durante el acto quirirgico, como la optimizacion del tiempo operatorio, protocolos
de drenaje selectivo y un control estricto del campo quirurgico, especialmente en procedimientos

con alta o mediana contaminacion.

48



Tabla 8. Factores postoperatorios asociados a infeccion del sitio operatorio en los pacientes
adultos mayores sometidos a intervencion quirargica abdominal en el Hospital Regional
de Ica, 2022 —2024.

Infeccion del sitio operatorio

. Ausente Presente
Factores post - operatorios p - valor
N % N %

Tiempo de hospitalizacion 100 100,0 100 100,0

Menor a 5 dias 56 56,0 21 21,0

De 5 a 10 dias 29 29,0 24 24,0 <0,001
Mayor de 10 dias 15 15,0 55 55,0

Terapia antibiética post - operatoria 100 100,0 100 100,0

No 1 1,0 0 0,0

Si 99 9,0 100 100,0 0,050

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 8, que evalua los factores postoperatorios asociados a la infeccion del sitio
operatorio (ISO) en pacientes adultos mayores sometidos a cirugia abdominal en el Hospital
Regional de Ica, durante el periodo 2022—-2024.

En cuanto al tiempo de hospitalizacion, se observa una asociacion estadisticamente significativa
con la aparicion de ISO (p < 0,001). El 55,0 % de los pacientes infectados permanecieron mas
de 10 dias hospitalizados, mientras que solo 15,0 % de los no infectados tuvieron esa misma
duracion, lo que sugiere que la ISO no solo es un factor que prolonga la estancia, sino que
también puede reflejar complicaciones severas o procesos de recuperacion mas lentos. Por otro
lado, el 56,0 % de los pacientes sin infeccion fueron dados de alta en menos de 5 dias, frente a
solo 21,0 % en el grupo con ISO, reforzando la utilidad del tiempo de hospitalizaciéon como
indicador indirecto de complicaciones postoperatorias.

En relacion a la terapia antibidtica postoperatoria, si bien casi todos los pacientes recibieron
antibidticos (99,5 %), la diferencia entre grupos fue marginalmente significativa (p = 0,050).
Aunque el valor de p esta en el limite convencional, es clinicamente relevante que el 100,0 % de
los pacientes que presentaron ISO haya recibido antibidtico, lo que podria interpretarse en dos
sentidos: por un lado, como una respuesta al desarrollo de la infeccion; y por otro, podria sugerir
uso antibidtico reactivo mas que preventivo, o bien fallas en la eleccion, oportunidad o

espectro del antibiético usado.
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En conjunto, esta tabla refuerza que una estancia hospitalaria prolongada posterior a la cirugia
se asocia fuertemente con el desarrollo de infeccion quirtrgica, lo cual podria utilizarse como una
sefial de alerta temprana. Ademas, la practica antibidtica generalizada, aunque bien intencionada,
debe acompaiarse de una evaluacion critica del protocolo antibiético utilizado, pues su
presencia no evitd que la mitad de los pacientes desarrollaran infeccion del sitio operatorio. Esto
plantea la necesidad de revisar el esquema terapéutico, el momento de inicio, y la adecuacion

al tipo de cirugia y grado de contaminacion.
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Tabla 9. Factores de riesgo preoperatorios para infeccion del sitio operatorio los pacientes adultos

mayores sometidos a intervencién quirargica abdominal en el Hospital Regional de Ica,

2022 —2024.
Factores de riesgo OR L. superior L. inferior

Procedencia
Rural Referncia
Urbana 0,586 0,378 0,896
Comorbilidades
No presento Referncia
Presento 20,064 8,835 45,577
Control glucémico*
No se realizo 5,000 1,391 17,971
Inadecuado 1,429 0,619 3,300
Adecuado Referncia
Profilaxis antibiética
No 1,000 0,532 1,881
Si Referencia

*Control glucémico: Adecuado [=< 140 mg/dl]; Inadecuado [> 140 mg/dl]
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 9 presenta los factores de riesgo preoperatorios para la infeccion del sitio operatorio
(ISO) en adultos mayores intervenidos quirurgicamente en el Hospital Regional de Ica, entre 2022
y 2024,

Respecto a la procedencia, los pacientes de zona urbana tuvieron una OR = 0,586 (IC 95 %:
0,378-0,896), lo que indica que tienen un 41,4 % menos probabilidad de desarrollar ISO en
comparacion con quienes provienen de zona rural, tomando esta ultima como categoria de
referencia. Dado que el intervalo de confianza no incluye el valor nulo (1,0), esta asociacion es
estadisticamente significativa y epidemiologicamente relevante, posicionando a la procedencia
rural como un factor de riesgo independiente para desarrollar ISO.

En cuanto a la presencia de comorbilidades, aquellos pacientes con comorbilidad tuvieron una
OR =20,064 (IC 95 %: 8,835-45,577), es decir, mas de 20 veces mayor riesgo de infeccién, lo
que representa una de las asociaciones mas fuertes observadas en la tabla. El intervalo de
confianza completamente alejado de 1,0 y muy estrecho confirma su alta significancia
estadistica y consistencia clinica, resaltando la necesidad de una evaluacion rigurosa del estado

basal del paciente antes de la cirugia.
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Respecto al control glucémico, los pacientes sin control preoperatorio tuvieron una OR = 5,000
(IC 95 %: 1,391-17,971), lo que indica 5 veces mas riesgo de ISO frente a quienes tuvieron
control adecuado, subrayando que no medir la glucemia representa un riesgo sustancial.
Asimismo, aquellos con glucemia inadecuada presentaron una OR = 1,429 (IC 95 %: 0,619—
3,300), que si bien sugiere mayor riesgo, no es estadisticamente significativo al incluir el 1,0
dentro del intervalo de confianza, aunque puede tener valor clinico al considerarse en conjunto
con otros factores.

Finalmente, en relacion a la profilaxis antibidtica, no se observo una asociacion significativa: la
OR = 1,000 (IC 95 %: 0,532—1,881) indica riesgo equivalente entre quienes recibieron y no
recibieron profilaxis, sin diferencias estadisticamente concluyentes. Esto puede deberse a un
tamafio reducido del subgrupo sin antibidtico (como se vio en tablas anteriores) o a una necesidad
de revisar el tipo, tiempo y cobertura del antibiotico usado, mas alla de su simple administracion.
En sintesis, esta tabla evidencia que procedencia rural, presencia de comorbilidades y
ausencia de control glucémico son factores de riesgo preoperatorio claramente asociados a la
aparicion de ISO en adultos mayores. Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar
medidas preventivas integrales —incluyendo tamizaje metabodlico, optimizacién del estado
general y abordaje diferenciado segun procedencia— para reducir complicaciones en el

postoperatorio quirurgico geriatrico.
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Tabla 10. Factores de riesgo intraoperatorios para infeccion del sitio operatorio los pacientes
adultos mayores sometidos a intervencion quirargica abdominal en el Hospital Regional

de Ica, 2022 —2024.

Factores de riesgo OR L. superior L. inferior
Tipo de cirugia
Limpia Referncia
Limpia — contaminada 85,395 5,073 1437,400
Contaminada 57,600 3,361 987,203
Tiempo quirtrgico
Menor a 2 horas Referncia
De 2 a 4 horas 34,232 11,329 103,438
Mayor de 4 horas 8,875 0,257 306,207
Dren quirurgico
Si 2,613 1,466 4,658
No Referncia
Grado de contaminacion
quirtdrgica
Alto 62,000 7,652 502,328
Mediano 40,018 5,297 302,337
Bajo Referencia

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 10, se presentan los factores de riesgo intraoperatorios asociados a la infeccion del
sitio operatorio (ISO) en adultos mayores. Al analizar el tipo de cirugia, se evidencia que
comparado con las intervenciones limpias (referencia), las cirugias limpia-contaminadas tienen
una OR = 85,395 (IC 95 %: 5,073—-1437,400) y las contaminadas una OR = 57,600 (IC 95 %:
3,361-987,203), lo que confirma un riesgo altamente significativo de ISO cuando existe mayor
exposicion del campo operatorio a gérmenes, siendo este uno de los factores mas determinantes
en el desarrollo de la complicacion infecciosa.

Respecto al tiempo quirirgico, los procedimientos que duraron de 2 a 4 horas presentaron una
OR = 34,232 (IC 95 %: 11,329-103,438), indicando un riesgo mas de 34 veces superior en
comparacion con los de menor duracidon (<2 horas). En cambio, las cirugias que superaron las 4
horas mostraron una OR = 8,875, pero con un IC amplio (0,257-306,207) que no excluye el valor
nulo, por lo tanto, su significancia estadistica es incierta, aunque clinicamente relevante.

El uso de dren quirirgico se asocié con una OR =2,613 (IC 95 %: 1,466—4,658), lo cual indica

que duplica el riesgo de ISO respecto a quienes no lo utilizaron, reflejando que, si bien puede
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ser util para evacuacion de liquidos, su presencia puede facilitar la colonizacion si no se maneja
adecuadamente.

Finalmente, el grado de contaminaciéon quirdrgica muestra un impacto clinico y estadistico
considerable. Las cirugias con contaminacion media tienen una OR = 40,018 (IC 95 %: 5,297—
302,337) y aquellas con contaminacion alta, una OR = 62,000 (IC 95 %: 7,652—502,328), ambas
en comparacion con procedimientos de bajo riesgo, consolidando que a mayor grado de
contaminacion intraoperatoria, mayor es la probabilidad de desarrollar ISO.

En conclusion, los resultados muestran que los factores intraoperatorios como el tipo de cirugia,
duracion del procedimiento, uso de drenaje y grado de contaminacion quirdrgica estin
fuertemente asociados a la aparicion de infeccion del sitio operatorio en adultos mayores. Esta
evidencia resalta la necesidad de reforzar las medidas de control quirargico, incluyendo el
estricto manejo de tiempos operatorios, protocolos de drenaje, clasificacion intraoperatoria del
riesgo y profilaxis antibidtica dirigida segin grado de contaminacion, especialmente en esta

poblacion vulnerable.
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Tabla 11. Factores de riesgo postoperatorios para infeccion del sitio operatorio los pacientes
adultos mayores sometidos a intervencion quirargica abdominal en el Hospital Regional

de Ica, 2022 —2024.

Factores de riesgo OR L. superior L. inferior
Tiempo de hospitalizacién
Menor a 5 dias Referncia
De 5 a 10 dias 2,207 1,055 4,614
Mayor de 10 dias 9,778 4,573 20,906
Terapia antibiotica post - operatoria
No Referncia
Si 2,020 0,067 60,905

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 11, correspondiente a los factores de riesgo postoperatorios para infeccion del sitio
operatorio (ISO) en pacientes adultos mayores sometidos a intervencion quirirgica abdominal
en el Hospital Regional de Ica, 2022-2024.

En relacion con el tiempo de hospitalizacién, se toma como grupo de referencia a los pacientes
con estancia menor a 5 dias. Se evidencia que aquellos hospitalizados de 5 a 10 dias presentan
un riesgo 2,2 veces mayor de desarrollar ISO (OR =2,207, IC 95 %: 1,055-4,614), mientras que
los pacientes con estancias mayores a 10 dias tienen una OR = 9,778 (IC 95 %: 4,573-20,906),
lo que indica que el riesgo se multiplica casi por 10 en este grupo. Ambos resultados presentan
intervalos de confianza que no incluyen el valor nulo (1,0), por lo tanto, la asociacion es
estadisticamente significativa. Esto refleja que una mayor duracion de hospitalizacion
postquirurgica se asocia de manera directa y proporcional con la apariciéon de ISO,
posiblemente como consecuencia o reflejo clinico de dicha complicacion.

Respecto a la terapia antibiética postoperatoria, los pacientes que si recibieron antibidtico
presentaron una OR = 2,020, con un IC 95 %: 0,067—60,905. Aunque el OR sugiere un mayor
riesgo, el intervalo de confianza es muy amplio y cruza el 1, lo que indica ausencia de
significancia estadistica y una baja precision de la estimacion, probablemente debida al escaso
numero de pacientes que no recibieron antibidticos (como se evidencid en tablas previas). Este

hallazgo sugiere que el uso del antibidtico no garantiza por si solo la prevencion de infecciones,
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si no se acompaiia de una estrategia adecuada en términos de seleccion del farmaco, momento de
administracion y duracion de la terapia.

La tabla evidencia que el tiempo de hospitalizacion prolongado es un fuerte predictor de
infeccion del sitio operatorio, con significancia estadistica y clara repercusion clinica, mientras
que el uso de antibiotico postoperatorio no mostro asociacion significativa, lo que exige una
revision profunda del protocolo terapéutico empleado. Estos resultados refuerzan la necesidad
de mejorar los protocolos de alta oportuna y manejo preventivo integral, particularmente en

adultos mayores quirurgicos, quienes son especialmente vulnerables a complicaciones infecciosas.
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IV. DISCUSION.

La presente investigacion permitié identificar los factores preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios asociados a la infeccion del sitio operatorio (ISO) en adultos mayores sometidos
a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Ica entre 2022 y 2024. En relacion a los factores
preoperatorios, se evidencid que la procedencia rural (p < 0,001; OR = 1/0,586), ¢l nivel
educativo incompleto, la presencia de comorbilidades (OR = 20,064) y el control glucémico
inadecuado o no realizado (OR = 5,000) fueron estadisticamente significativos, hallazgos que
coinciden con estudios como el de Calas Balbuena (2023) y Cabrera Viva (2020), donde se destaca
el papel de las enfermedades cronicas y el entorno social en la aparicion de complicaciones
quirargicas. En el plano intraoperatorio, las cirugias limpia-contaminadas (OR = 85,395) y
contaminadas (OR = 57,600) mostraron riesgos extremos, seguidas por la duracion operatoria
mayor a 2 horas (OR = 34,232), el uso de dren quirurgico (OR = 2,613) y el grado de
contaminacioén alto (OR = 62,000), resultados que validan lo expuesto por Abril Orellana (2022),
Fonseca Nifio (2021) y Pozo Tarrillo (2021) sobre la influencia directa de las condiciones
operatorias en la génesis de ISO. En el ambito postoperatorio, una estancia hospitalaria mayor a
10 dias aumento casi 10 veces el riesgo de ISO (OR =9,778), concordando con lo reportado por
Caque Argomedo (2020) y Saldana (2020), mientras que el uso de antibidticos postoperatorios no
mostrd asociacion significativa (OR = 2,020; IC 0,067—60,905), lo que no niega su valor clinico,
pero si plantea dudas sobre su aplicacion adecuada. Asi, se confirma la hipotesis general y todas
las especificas: existen asociaciones claras entre los factores evaluados y la presencia de ISO. El
estudio demuestra que la ISO en el adulto mayor no es un evento aislado, sino un desenlace
influido por multiples determinantes: biologicos, quirdrgicos, sociales y asistenciales. Si bien
varios estudios internacionales han reportado riesgos similares, como los hallazgos de Abril
Orellana sobre hipoalbuminemia (OR = 7,91) o de Calas Balbuena sobre gérmenes prevalentes
como Klebsiella y E. coli, nuestro estudio aporta evidencia sélida local con estimaciones precisas
del riesgo, particularmente para variables muchas veces subvaloradas como la educacién, la
ruralidad o la duracion de la cirugia. Este contraste también genera un debate metodoldgico:
mientras estudios como el de Fonseca Nifio (2021) se basan en revisiones narrativas, nuestro
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enfoque empirico permite establecer relaciones causales robustas. Asimismo, a diferencia de lo
encontrado por algunos autores como Saldafia o Imata Ccama, donde la edad no fue significativa,
en nuestra muestra si se evidencid mayor prevalencia en rangos etarios mas avanzados, lo que
puede explicarse por el efecto acumulativo de fragilidad y comorbilidades. Finalmente, esta
discusion permite proyectar intervenciones estratégicas que integren evaluacion preoperatoria
integral (nutricional, endocrina y social), vigilancia intraoperatoria basada en protocolos de
control de contaminacion, y una recuperacion postoperatoria acelerada para prevenir infecciones.
Se reafirma asi la necesidad de una cirugia geriatrica humanizada, técnica y contextualizada,
capaz de reducir complicaciones prevenibles como la ISO, especialmente en regiones donde las

desigualdades sociales y sanitarias continian condicionando los resultados quirurgicos.
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V. CONCLUSIONES.

1.

Se confirma que existe una asociacion significativa entre los factores preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios y la aparicion de infeccion del sitio operatorio
(ISO) en pacientes adultos mayores sometidos a cirugia abdominal en el Hospital
Regional de Ica, lo que respalda la hipotesis general del estudio y justifica la
implementacion de protocolos integrales de vigilancia, prevencidon y manejo
especializado en esta poblacion.

Se determind que dentro de los factores preoperatorios clinicamente relevantes se
encuentran: la procedencia rural (p < 0,001), el nivel educativo incompleto, la
presencia de comorbilidades cronicas (OR = 20,064), el control glucémico
inadecuado o ausente (p < 0,001) y, en menor grado, el indice de masa corporal
elevado (obesidad). Estos factores incrementaron significativamente el riesgo de ISO,
resaltando la necesidad de una evaluacion preoperatoria exhaustiva, principalmente en
aspectos metabolicos y sociales.

En cuanto a las condiciones intraoperatorias, se evidencié una fuerte asociacion entre
ISO y la realizacion de cirugias limpia-contaminadas (OR = 85,395) o contaminadas
(OR =57,600), asi como procedimientos con duracién mayor a 2 horas (OR = 34,232),
el uso de dren quirdrgico (OR = 2,613) y un grado alto de contaminacion
intraoperatoria (OR = 62,000). Estas variables reafirman que las decisiones técnicas y
la complejidad del acto quirurgico influyen directamente en el pronostico infeccioso.

Se concluye que las condiciones postoperatorias también desempefian un rol crucial en
la aparicion de ISO. Se encontr6 una asociacion altamente significativa entre
hospitalizacion mayor a 10 dias (OR = 9,778) y la aparicion de infecciones, lo que
sugiere que el seguimiento ambulatorio precoz puede contribuir a la reduccion del riesgo.
Aunque la terapia antibidtica postoperatoria no mostré significancia estadistica clara,
su efectividad dependeria mas de la calidad y oportunidad del esquema que de su uso per

S€.
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Se establecid una relacion directa y estadisticamente significativa entre la presencia de
comorbilidades especificas como la diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad
e insuficiencia renal cronica con el desarrollo de infeccidon del sitio operatorio. Estos
resultados coinciden con la literatura existente y reafirman que el control preoperatorio
integral de dichas enfermedades es un componente esencial en la prevencion de

complicaciones infecciosas postquirrgicas.
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VI. RECOMENDACIONES.

Se recomienda implementar un abordaje clinico-quirirgico multidisciplinario para el
adulto mayor quirurgico, que incluya la valoracién geriatrica integral, identificacién de
riesgos preoperatorios, control estricto durante la intervencion y seguimiento postoperatorio
estructurado. Este protocolo debe ser elaborado y ejecutado por un equipo conformado por
cirugia, medicina interna, nutricion y enfermeria, priorizando pacientes con factores de riesgo
previamente identificados.

Se sugiere establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica hospitalaria de infecciones
del sitio operatorio (ISO) en tiempo real, con auditorias mensuales y retroalimentacion
clinica. Esto debe ir acompafiado de una base de datos digital institucional para el
seguimiento de tasas de infeccion por servicio, tipo de procedimiento y perfil del paciente,
permitiendo tomar decisiones correctivas a corto plazo.

Se recomienda que, al momento del ingreso prequirtirgico, todo adulto mayor sea evaluado
mediante una ficha de riesgo quirirgico geriatrico que integre: lugar de procedencia, nivel
de instruccion, comorbilidades, IMC, y perfil glucémico. Los pacientes identificados con
ruralidad, educaciéon incompleta o comorbilidades activas deben pasar por una
interconsulta médica anticipada (endocrinologia o medicina interna) para optimizar su
condicion antes del acto quirtirgico.

Se recomienda al equipo quirtirgico priorizar técnicas menos contaminantes, reducir la
duracion del procedimiento siempre que sea posible, y limitar el uso de drenajes quirdrgicos
a casos estrictamente indicados. Ademas, se debe registrar obligatoriamente en la historia
clinica el grado de contaminacion quiruargica, a fin de determinar la necesidad de vigilancia
y profilaxis prolongada postoperatoria segun el tipo de cirugia realizada.

Se sugiere optimizar la rotacion hospitalaria postquirurgica, priorizando el alta médica
oportuna cuando el estado clinico lo permita y garantizando el seguimiento ambulatorio
temprano a través de consultas programadas o visitas domiciliarias en coordinacion con

medicina familiar. Asimismo, se recomienda revisar y estandarizar los esquemas de
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antibioticos postoperatorios de acuerdo con protocolos actualizados y ajustados al tipo de
cirugia y grado de contaminacion, con validacién microbiolégica cuando sea posible.

Es fundamental implementar un programa de optimizacion preoperatoria de
comorbilidades, especialmente para pacientes con diabetes mellitus, hipertension y obesidad.
Esto puede realizarse a través de la creacion de un “circuito de cirugia segura en adultos
mayores”, que incluya tamizaje nutricional y metabdlico precoz, orientacion nutricional
personalizada, y control de enfermedades cronicas en coordinacion con el servicio de

medicina interna o endocrinologia, antes de programar la intervencion quirargica.
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VIII. ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de consistencia.

“FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO EN CIRUGIA ABDOMINAL EN EL ADULTO MAYOR, HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2022 - 2024”
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abdominal. O Tipo de cirugia,

del

sitio operatorio en adultos mayores
sometidos a cirugia abdominal?

P E. 3 ;Qué factores
postoperatorios estan asociados

las caracteristicas intraoperatorias
yla

presencia de infeccion del sitio
operatorio en adultos mayores
sometidos a cirugia abdominal en el

H. E. 2: Las -caracteristicas
intraoperatorias se asocian con
frecuencia  de

una  mayor

infeccion del sitio operatorio en

tiempo quirdrgico, uso
de drenajes quirurgicos,
grado de contaminacion
quirargica.
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con el desarrollo de infecciones
del

sitio operatorio en adultos mayores
sometidos a cirugia abdominal?

Hospital Regional de Ica desde
2022 hasta 2024

O. E. 3: Establecer la relacion entre
las condiciones postoperatorias y el
desarrollo de infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores
intervenidos quirirgicamente por
patologias abdominales en el
Hospital Regional de Ica desde
2022 hasta 2024.

adultos mayores sometidos a
cirugia abdominal

H. E. 3: Las condiciones
postoperatorias estan
significativamente asociadas con
la aparicion de infeccion del sitio
operatorio en adultos mayores
intervenidos quirurgicamente por
patologia abdominal.

O Factores
postoperatorios:
Tiempo de

hospitalizacion, manejo
del dolor postoperatorio,
uso de
postoperatorios, estancia
hospitalaria prolongada.

antibioticos
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Anexo 2: Operacionalizacion de las variables.

Variable Dimension Indicador Escala de medicion Tipo de variable
Infeccion del sitio Cualitativa
. Presencia de ISO Diagnostico clinico confirmado y/o cultivo positivo dicotomica Dependiente
operatorio (ISO)
(Presente / Ausente)
. Cuantitativa .
Edad Edad en afios cumplidos . Independiente
continua
Sexo Masculino / Femenino Cualitativa nominal Independiente
Nivel educativo Incompleto/completo/ superior Cualitativa nominal Independiente
Residencia Rural/Urbana Cualitativa nominal Independiente
Factores Cualitati
. - . . S ualitativa .
preoperatorios Comorbilidades Presencia o ausencia de comorbilidades dicotémica Independiente
Estado Nutricional Bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad Cualitativa ordinal Independiente
Control glucémico Glucosa en mg/dL (controlada o descontrolada) Cualitativa nominal Independiente
. . Cualitativa .
Profilaxis antibiotica Adecuada / Inadecuada e Independiente
dicotomica
Tipo de cirugia Abierta/Laparoscopica Cualitativa nominal Independiente
Tiempo quirtirgico Tiempo en minutos Cualitativa continua Independiente
Factores Cualitati
. ualitativa .
intraoperatorios Uso de drenajes Presente/ausente dicotémica Independiente
Grado de contaminacion . ., ., o . .
. Clasificacion de contaminacion Cualitativa nominal Independiente
quirdrgico
Tiempo de hospitalizacion Dias de hospitalizacion Cualitativa continua Independiente
Factores o . . Cualitativa .
Uso de antibioticos postoperatorio Uso adecuado / Uso inadecuado ., Independiente
postoperatorios dicotomica
. . , Cualitativa .
Estancia prolongada Estancia >5 dias . Independiente
dicotdmica
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Anexo 3:

Instrumento de recoleccion de datos

SECCION 1: DATOS GENERALES

1. N° Historia clinica del paciente:

2. Edad: anos
3. Sexo:
() Masculino
() Femenino
4. Nivel educativo:
Incompleto ()
Completo ()
Superior ()
5. Residencia:
Rural ()
Urbano ()
6. Servicio de hospitalizacion:
() Cirugia General

() Geriatria

() Otros (especificar)
SECCION 2: FACTORES
PREOPERATORIOS
7. (El paciente presenta
comorbilidades?
() Si
() No

Si respondi6 "Si", indique cuales:

() Diabetes Mellitus

() Hipertension Arterial
() Insuficiencia Renal Cronica
() Obesidad (IMC >30 kg/m?)
() Otras (especificar)
8. Indice de Masa Corporal (IMC):
()< 18.5 (Bajo peso)
() 18.5 -24.9 (Normal)
() 25-29.9 (Sobrepeso)
() >30 (Obesidad)
9. (Se realizd control glucémico
preoperatorio?
() Si, adecuado (Glucosa < 140 mg/dL)
() Si, inadecuado (Glucosa > 140 mg/dL)
() No se realizo
10. ;Se administré profilaxis antibidtica
prequirurgica?
() Si
() No
SECCION 3 FACTORES
INTRAOPERATORIOS
11. Tipo de cirugia realizada:
() Cirugia limpia
() Cirugia limpia-contaminada
() Cirugia contaminada

() Cirugia sucia
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12. Duracién del procedimiento
quirurgico:
() <2 horas
()2 —4horas
() > 4 horas
13. {Se coloco drenaje quirargico?
() Si
() No

14. Grado de contaminacion quirurgica

(segun reporte operatorio):

() Bajo
() Moderado
() Alto
SECCION 4. FACTORES
POSTOPERATORIOS
15. Tiempo de hospitalizacion
postoperatoria:
() <S5 dias
()5-10 dias
()>10dias
16. ;Se administro antibidtico
postoperatorio?
() Si
() No

17. (El paciente desarroll6 infeccion del
sitio operatorio?

() Si

() No

Si respondio "Si" en la pregunta anterior,
indique el tipo de ISO:
() Superficial
() Profunda
() Organo/espacio
18. ;Cual fue la  confirmacion
diagnostica de la ISO?
() Diagnostico clinico
() Diagnostico microbiologico
19. Tiempo de aparicion de la ISO:
() <7 dias postcirugia
() 7 — 14 dias postcirugia

() > 14 dias postcirugia
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio:

“Factores de riesgo de infecciones de sitio operatorio en cirugia abdominal en el adulto
mayor, Hosplital Regional de Ica 2022 - 2024"

Objetivo del instromento:
Recolectar informacién relevante sobre los factores preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios asociados a la aparicidn de infecciones del sitio operatorio (ISO) en adultos

mayores sometidos a cirugia abdominal.

1. Datos del Evaluador Experto It
- Nombre completo: Sortgur

- Especialidad: Cire pa ‘ML;—M—
- Institucién de trabajo: ___[{OVulel Krgioncs oy JTa

- Correo electronico:

1. Matriz de evaluacién del cuestionario

Por favor, califique cada uno de los items del cuestionario utilizando la siguiente escala:

Puntuacién Criterio

1 No cumple

2 Cumple parcialmente

3 Cumple moderadamente
4 Cumple adecuadamente
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Evaluacién de ftems:

Aspecto a evaluar Puntuacién | Observaciones
/ Sugerencias
1 Claridad de las preguntas (;son comprensibles para el
evaluador o el personal de salud?) LI
2 Relevancia de los ftems ((estdn relacionados con los
objetivas del estudio?) 3

3 Pertinencia del contenido (;los ftems permiten
identificar adecuadamente los factores de riesgo de 1S0?)

4 Coherencia interna del cuestionario (jexiste una
secuencla 6gica entre secciones?)

6 Suficiencia del contenido (;el Instrumento abarca todas
las dimensiones relevantes del fendmeno a estudiar?)

7 Viabilidad de aplicacién (;puede aplicarse en ¢l contexto
hospitalario con adultos mayores sin dificultad?)

8 Tiempo estimado adecuado para su aplicacidn

Y
3
3 Redaccién adecuada y uso correcto del lenguaje téenico QI
(_[

L’

3

111, Juicio global del experto I:

;Considern que el cuestionario es vilido para ¢l estudio propuesto?
Si()No

Fundamente su respuesta:

_GMM@%VM W tnssr iy M_

1V, Recomendaciones generales del evaluador

Firma del evaluador:
Fecha: 20 /091 25




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio:

“Factores de riesgo de infecciones de sitio operatorio en cirugis abdominal en ¢l adulto
mayor, Hospital Reglonal de Ica 2022 - 2024"

Objetivo del Instrumento:

Recolectar informacidn relevante sobre los factores preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios asociados a la aparicién de infecciones del sitio operatorio (1ISO) en adultos
mayores sometidos a cirugia abdominal.

1. Datos del Evaluador Experto II:

- Nombre completo: VjO(eTA VA rauee (AvAst LO

- Especialidad: __CjUGLA CenereAL

- Institucién de trabajo: _HOIPerAe  iooriAc = LTA
- Correo electronico:

11, Matriz de evaluacion del cuestionario
Por favor, califique cada uno de los items del cuestionario utilizando la sigulente escala:

Puntuacién Criterio
1 No cumple
2 Cumple parcialmente
3 Cumple moderadamente
4 Cumple adecuadamente
]
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Evaluacién de ftems:

Item

Aspecto a evaluar

Puntuacién

Observaciones
/ Sugerencias

Claridad de las preguntas (;son comprensibles para el
evaluador o el personal de salud?)

Relevancia de los [tems (;estan relacionados con los
objetivos del estudio?)

Pertinencia del contenido (;los [tems permiten
identificar adecuadamente los factores de riesgo de 1507)

Coherencia interna del cuestionario (zexiste una
secuencia ldgica entre secciones?)

Redaccién adecuada y uso correcto del lenguale técnico

Suficiencia del contenido (zel Instrumento abarca todas
las dimensiones relevantes del fendmeno a estudiar?)

Viabllidad de aplicacién (zpuede aplicarse en el contexto
hospitalario con adultos mayores sin dificultad?)

DAL gl <E | [F

Tiempo estimado adecuado para su aplicacidén

I11. Juicio global del experto 11
L Considera que el cuestionario es vilido para el estudio propuesto?

)(su)No

Fundamente su respuesta:

Jonabler vaticls, powa dbodce loy objehvoy

Mobs-

IV. Recomendaciones generales del evaluador

Firma del evaluador: DR D
Fecha: 20 10Y/ Ay
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio:

“Factores de riesgo de infecciones de sitio operatorio en cirugia abdominal en ¢ adulto
mayor, Hospital Reglonal de Ica 2022 - 2024

Objetivo del instrumento:

Recolectar informacion relevante sobre los factores preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios asociades a la aparicion de infecciones del sitio operatorio (ISO) en adultos
mayores sometidos a cirogia abdominal.

I, Datos del Evaluador Experto 111:

- Nombre completo: __AJ1ckes Cghgm \es Aran (oﬁ(

- Especialidad: nggv fe oo AP0 CAPICG
- Institucién de trabajo: aspifal Kegiona o

- Correo clectrénico:

I1. Matriz de evaluacién del cuestionario
Por favor, callfique cada uno de los items del cuestionario utilizando Ia siguiente escala:

Puntuacion Criterio

1 No cumple

2 Cumple parcialmente

3 Cumple mederadamente
4 Cumple adecuadamente
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Evaluacidén de ftems:

ftem | Aspecto a evaluar Puntuacién | Observaciones
/ Sugerencias
1 Claridad de las preguntas (;son comprensibles para el
evaluador o el personal de salud?) Li
2 Relevancia de los items (zestdn relacionados con los )
objetivos del estudio?) (_!
3 Pertinencia del contenido (;los items permiten
identificar adecuadamente los factores de riesgo de 1S07) q
4 Coherencla interna del cuestionario (jexiste una
secuencia ldgica entre secciones?) 6
5 Redacclén adecuada y uso correcto del lenguaje técnico S
6 Suficiencia del contenido (el Instrumento abarca todas
fas dimensiones relevantes del fenémeno a estudiar?) C[
7 Viabilidad de aplicacién (;puede aplicarse en el contexto
hospitalario con adultos mayores sin dificultad?) ‘/
8 Tiempo estimado adecuado para su aplicacién <{
111, Juiclo global del experto 111

(Considera que el cuestionario es vilido para el estudio propuesto?

)(ss () No

Fundamente su respuesta:
‘0 fochar™ v cebres
Qpeucionn G (f?_'k%z; O_Rho Oftisitosro |

(ZS

IV. Recomendaciones generales del evaluador

Firma del evaluador:

Fecha: 20104/ 25
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ANEXO 5: Indice de Validez de Contenido avo)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Escala de evaluaciéon: Cada item se evaliia en una escala de 1 a 4:

1: No es relevante

e 2:Poco relevante

3: Moderadamente relevante

4: Muy relevante

2. Formula para el calculo del IVC:

Donde:
¢ Ri es la calificacion dada por el experto para el item.
e nes el nimero total de expertos.
e 4 es el valor maximo de la escala.
3. Interpretaciéon del IVC:
e Siel IVC esta por encima de 0.80, el item se considera valido.
e Un valor inferior a 0.80 puede indicar que el item necesita ser revisado o

modificado.

4. Resultados del indice de Validez de Contenido (IVC) para cada item:
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Item IvVC

1. Claridad de preguntas 1.0

2. Relevancia de los items 1.0

3. Pertinencia del contenido 1.125

4. Coherencia interna del cuestionario 1.0

5. Redaccion adecuada y uso correcto del lenguaje técnico 1.0

6. Suficiencia de contenido 1.0

7. Viabilidad de aplicacion 1.125

8. Tiempo estimado adecuado para su aplicaciéon 1.0
Interpretacion:

e Todos los items tienen un IVC superior a 0.80, lo que indica que los items son
validos segun el juicio de los expertos.
e Lositems 3y 7 tienen un IVC de 1.125, lo que sugiere que tienen una muy buena

validez.
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ANEXO 6: DOCUMENTO DE ACCESO AL HOSPITAL:

)+

N 202 .2025-HRVDE
GOBIERNQ REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

“ J
Resolucién Directoral
lea, 07 _de _);(ggg___aeu 2025
VISTO:

El Expediente N° 25-006800-001, que confiene el Memorando N° 595-2025-HRI]DE. do
fecha 29 de Abril del afio 2025. emifido por &l Director Ejeculivo del Hospital Reggonal. Qe
Ica, donde se gutoriza emifir el acto resolutivo oprobande el Proyecto de Invesligacion,
revisado por el Comité de Efica en Investigacion, sequn Oficio N° 175-2025-GORE-DIRESA-
HRIJOADI,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Tilulo Prefiminar de la Ley N° 26842 Ley General de Solud
establecen que lo proteccion de la salud es de interés plblico y por lanto es de
responsabiidad del Estado regutarie, vigilorla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y fecnologica en el campo de la salud.

Que el arliculo 28 de o Ley N° 26842 Ley General de Sclud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefise a los legislaciones especiales sobre la materia y
a los postutados éficos confenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas decloracliones
que oclualicen los referidos postulados

: | Que por Decreto Supremo N® 021-2017-5A. se oprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su ariculo 58° denomina Comité Institucional de Elica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investiaacion, con
disposicion de participar, encargado de velor por lo proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigocion,

Que, mediante Oficio N° 175-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 29 de Abril del afio
2025. el Jefe de la Cficina de Apoyo o lo Docencia e Investigocién del Hospilal Regional
Ae |ca, selicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de fesis, lilulado:
: “FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO EN CIRUGIA

ABDOMINAL EN EL ADULTO MAYOR, HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022-2024"
“presentado por el Investigodor: ACEVEDO YATACO, NATALY ESPERANZA", alumna
de la Facultad de Clencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de lo
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de ica, para optar el Titulo de Meédico Cirvjano,
el cuol ha sido revisado y aprobado por el Comité de £lica en Investigocién de esta sede

e - adiuntando el Acta de evaluacién y Aprobacién de fecha 24 de Abil del oo

Que, co: mondo N* 595 -2025-HRI/DE, de fecho 29 de Abril del afiio 2025, el Direclor
tecutiv. spital Regional de Iea, autoriza emiti el acto rescitivo aprobando el

Proyecto de Investigacion, revisa allodo
g A do por el Comité de Elica en Invest t
en el Oficio N© |75-2025-GORE-DIRESA-HRI/OAD|. o .

En
%40 de las lacullades contenidos en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
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el
-PAG. 02-

Wi

Hospital Regional de Ico. oprobedo medianie Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA: y con la visacion de la Dreccign General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion. Oficina de Recursos Humanos y la Oficing de Asesorio

Juidica
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Ftico en Investigocion del Hospilal Regional de Ica, el mismo que se defalla
continuacion,

i TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
“FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES « ACEVEDO YATACO,
& DE SITIO OPERATORIO EN CIRUGIA NATALY ESPERANZA
ABDOMINAL EN EL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022-2024"

I

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR lo presente Resolucidn a los inferesados e instancias
competentes,

Regisfrese y Comuniquese,

Cimmop

AV 00N
AT
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ANEXO N°6: BASE DE DATOS:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1C1J1Y8T3 k7ly97zEw0gUqj-
Pj14Sikd/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161 &rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1C1J1Y8T3_k7ly97zEw0gUqj-Pj14Sikd/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1C1J1Y8T3_k7ly97zEw0gUqj-Pj14Sikd/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true

ANEXO N° 7: EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

- ——
T Nm e m— e e & i
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