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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al absceso perianal en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025. Metodologia. Investigacion
de tipo observacional, transversal, retrospectivo y analitico, de nivel relacional, con disefio de
casos Yy controles. En 96 casos (Paciente adulto mayor de 14 afios que presente absceso perineal)
con 192 controles (Paciente adulto mayor de 14 afios que no presente absceso perineal). Datos
obtenidos desde las historias clinicas y tratadas en el programa estadistico SPSS v29. Los
factores que se encuentran independientemente asociadas al absceso perianal son: Edad 41 a 65
afios p= 0,000 ORa= 4,240 (IC95%: 2,171-8,282), Sexo masculino p= 0,028 ORa= 2,119
(1C95%: 1,082-4,149), Tener grado de instruccion primaria o secundaria p= 0,001 ORa= 3,162
(1C95%: 1,593-6,278), Tener diabetes mellitus 2 p= 0,001 ORa= 4,750 (IC95%: 1,826-12,354)
el Exceso de peso p=0,000 ORa= 2,930 (IC95%: 1,604-5,354), el estrefiimiento p= 0,013 ORa=
2,210 (1C95%: 1,185-4,123), tener VIHSIDA p= 0,020 ORa= 12,130 (IC95%: 1,492-98,601),
Consumo de tabaco p= 0,007 ORa= 3,005 (1C95%: 1,343-6,724), Consumo de alcohol p= 0,003
ORa= 3,164 (IC95%: 1,485-6,738). La procedencia no mostr6 asociacion significativa p= 0,521.
Conclusiones: Los factores de riesgo demograficos, epidemioldgicos y habitos nocivos estan

asociados al absceso perianal, mientras que la procedencia no demostré asociacion estadistica.

Palabras clave: Factores. Riesgo, asociados, absceso perianal.



Abstract
Objective: To determine the risk factors associated with perianal abscess in patients treated at
the Hospital Santa Maria del Socorro between 2022 and 2025. Methodology: This was an
observational, cross-sectional, retrospective, and analytical study with a relational level and a
case-control design. The study included 96 cases (patients older than 14 years presenting with
perineal abscess) and 192 controls (patients older than 14 years without perineal abscess). Data
were obtained from medical records and analyzed using the statistical software SPSS v29. The
factors independently associated with perianal abscess were: Age 41-65 years (p = 0.000;
adjusted OR = 4.240; 95% CI: 2.171-8.282) Male sex (p = 0.028; adjusted OR = 2.119; 95%
Cl: 1.082-4.149) Primary or secondary education level (p = 0.001; adjusted OR = 3.162; 95%
Cl: 1.593-6.278) Type 2 diabetes mellitus (p = 0.001; adjusted OR = 4.750; 95% CI: 1.826—
12.354) Overweight (p = 0.000; adjusted OR = 2.930; 95% CI. 1.604-5.354) Constipation (p =
0.013; adjusted OR = 2.210; 95% CI: 1.185-4.123) HIV/AIDS (p = 0.020; adjusted OR =
12.130; 95% ClI: 1.492-98.601) Tobacco use (p = 0.007; adjusted OR = 3.005; 95% CI: 1.343—
6.724) Alcohol consumption (p = 0.003; adjusted OR = 3.164; 95% CI: 1.485-6.738) Place of
origin did not show a statistically significant association (p = 0.521). Conclusions:
Demographic and epidemiological risk factors, as well as harmful habits, are associated with
perianal abscess, whereas place of origin did not demonstrate a statistically significant

association.

Keywords: Factors; risk; associated; perianal abscess.



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Los abscesos rectales intramurales constituyen una entidad clinica poco frecuente, con una
prevalencia que oscila entre el 2% y el 5%. Este tipo de absceso se observa principalmente en
adultos jovenes, existiendo una relacién de dos varones por cada mujer afectada. En Estados
Unidos, se calcula que anualmente ocurren alrededor de 100,000 casos de infecciones
anorrectales. Tanto los abscesos anales como las fistulas suelen diagnosticarse hacia los 40 afios
de edad, aunque el rango de aparicion abarca desde los 20 hasta los 60 afios.

Desde el punto de vista etioldgico, los abscesos anorrectales se clasifican como primarios
cuando derivan de un origen criptoglandular, mientras que se consideran secundarios si estan
asociados a patologias subyacentes, tales como la enfermedad de Crohn, tuberculosis,
antecedentes de traumatismos, intervenciones quirirgicas anorrectales previas, neoplasias
malignas del canal anal o rectal, exposicion a radioterapia, linfomas, leucemias, entre otros
factores?.

En cuanto a la presentacion clinica, el absceso anal suele manifestarse como un sindrome
doloroso en la regién anal, caracterizado por una progresién gradual y un aumento de la
intensidad del dolor en el transcurso de pocos dias®.

En Europa, la incidencia del absceso perianal se sitGa entre 8,6 y 10 casos anuales por cada
100,000 habitantes, observandose una clara prevalencia en el sexo masculino, con una relacion
aproximada de 1,8 a 2 hombres por cada mujer afectada®.

Por otro lado, se estima que méas del 30% de quienes padecen enfermedad de Crohn
desarrollardn complicaciones perianales a lo largo de su evolucion clinica. La gran mayoria de
los abscesos perianales—alrededor del 95%—tienen su origen en la obstruccion y posterior
infeccién de las glandulas anales; no obstante, existen causas adicionales, entre las que se
incluyen la enfermedad de Crohn, antecedentes de traumatismos, intervenciones quirdrgicas
previas en la regién y procesos tumorales. Entre los principales factores que incrementan el
riesgo de desarrollar esta condicion se encuentran el sexo masculino, el sobrepeso u obesidad y
el consumo de tabaco®.

En lo que respecta a Ecuador, la fistula anorrectal se identifica como una de las patologias
anales mas frecuentes, afectando a 2 de cada 10,000 personas en la poblacién general®.

En el contexto mexicano, se ha reportado que entre el 30% y el 50% de los casos de absceso
perianal evolucionan finalmente hacia la formacion de una fistula anal. Tanto el absceso anal
como la fistula suelen manifestarse alrededor de los 40 afios de edad, con un rango de aparicion
comprendido entre los 20 y los 60 afios. Ademas, los varones presentan el doble de probabilidad

de desarrollar estas patologias en comparacion con las mujeres’.



En Costa Rica, se observa que mas del 90% de las fistulas anorrectales tienen su origen en un
absceso criptoglandular, el cual propicia la formacion de trayectos fistulosos a través de la
supuracion y la alteracion anatémica de los tejidos implicados. La fistula puede permanecer
como una condicién crénica o, en ciertos casos, evolucionar hacia un absceso perianal. La edad
tipica al momento del primer diagnostico es de 40 afios, y existe una fuerte asociacion con el
sexo masculino como factor predisponente. Asimismo, se ha documentado que el tabaquismo
incrementa la probabilidad de desarrollar fistulas anorrectales®.

En el Perd, las afecciones anales representan la principal indicacion de intervencion quirdrgica
en personas que viven con VIH, llegando a presentarse en hasta un 34% de los pacientes. En el
90% de estos episodios, la causa esta relacionada con la obstruccion no especificada de las
criptas glandulares del recto y del ano, lo que favorece la infeccion subsiguiente;
adicionalmente, factores como el trauma local y la inflamacién crénica pueden contribuir a su
aparicion®.

Debido a que se trata de una enfermedad poco estudiada y con grandes repercusiones en la
salud de los enfermos que incluso pueden complicarse con gangrenas extensas de larga
evolucidn es que desarrollaremos esta investigacion enfocando nuestro objetivo en los factores

de riesgo que se asocian a esta patologia.

Antecedentes de la investigacion

Antecedente internacional

Dong S*¥. En 2023 se llevé a cabo una investigacion centrada en identificar los factores que
inciden en el desenlace posquirdrgico de los abscesos perianales. El objetivo principal fue
analizar de qué manera las caracteristicas clinicas, asi como los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos implementados, repercutian en la aparicién de recurrencias tras la cirugia y en el
desarrollo de fistulas anales. Para ello, se recolectaron y analizaron datos clinicos provenientes
de 394 individuos con diagndstico de absceso perianal. Los hallazgos, obtenidos a través de
modelos de regresion logistica tanto univariada como multivariada, demostraron que la
magnitud de la cavidad abscesual constituia un determinante relevante para la recurrencia
posoperatoria (OR = 2,544, IC 95%: 1,087-5,954, p = 0,031). Asimismo, la técnica quirdrgica
aplicada emergié como otro factor significativo (OR = 2,180, IC 95%: 1,091-4,357, p = 0,027).
En sintesis, el estudio concluyd que una evaluacion preoperatoria exhaustiva de la extensién del
absceso, asi como la seleccion precisa de la estrategia quirdrgica destinada a tratar la infeccion
glandular implicada, resultan esenciales para disminuir la tasa de recurrencias tras la

intervencion.

Wei P, Un estudio de cohorte poblacional llevado a cabo en 2023 exploré la posible

asociacidn entre la aparicion de abscesos perianales y un incremento en el riesgo de desarrollar
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diabetes mellitus tipo 2. El propdsito principal de esta investigacién fue determinar si la
presencia de un absceso perianal podria interpretarse como un estado prediabético o representar
una manifestacion inicial de la enfermedad. Para abordar esta cuestion, se utilizaron registros
provenientes de la Base de Datos Longitudinal del Seguro Médico de 2000, incluyendo
informacion clinica de 1,419 adultos diagnosticados con absceso perianal. A fin de conformar
los grupos de comparacién y de estudio, se seleccionaron aleatoriamente 7,095 participantes. En
cuanto a los resultados, se observé una incidencia de diabetes de 1,87 por cada 100 personas-
afio (IC 95%: 1,74-2,01). La proporcion de individuos diagnosticados con absceso perianal fue
de 3,00 (IC 95%: 2,60-3,43), frente a 1,65 (IC 95%: 1,52-1,79) reportada en el grupo de control.
Mediante un analisis de riesgos proporcionales de Cox estratificado, se identificd que quienes
presentaban un absceso perianal tenian una probabilidad significativamente mayor de recibir un
diagndstico de diabetes en comparacion con los sujetos del grupo control durante un periodo de
seguimiento de cinco afios (indice de riesgo = 1,80, IC 95%: 1,50-2,16, p <0,001). En definitiva,
estos resultados ponen de manifiesto que los individuos con antecedentes de absceso perianal
enfrentan un riesgo incrementado de desarrollar diabetes tipo 2 dentro de los cinco afios

posteriores al diagnostico del absceso.

Bauta Desdin JL*2. Incision y drenaje de abscesos anorrectales en el Hospital General de Sabya,
Arabia Saudita, 2022. Objetivo: El propdsito de este estudio fue examinar la trayectoria clinica
de los pacientes y los resultados obtenidos tras la intervencion quirdrgica en casos de abscesos
anorrectales. Metodologia: Se disefi6 una serie de casos observacional que incluy6é a 118
pacientes diagnosticados con absceso anorrectal, todos ellos tratados en el Hospital General de
Sabya, Arabia Saudita. Resultados: Se observd una clara predominancia masculina,
representando los varones el 66,1% de los casos, mientras que el rango de edad de mayor
frecuencia correspondio a los 21-30 afios (35,5%). La localizacion mas habitual de los abscesos
fue la region perianal, con una incidencia del 75,4%. Entre las comorbilidades identificadas,
destacaron la obesidad (22,0%) y la diabetes mellitus (17,7%) como las mas prevalentes.
Escherichia coli fue el patbgeno mas cominmente aislado en las muestras obtenidas (81,3%).
La recurrencia con posterior formacion de fistula anal se documentd en el 14,4% de los
pacientes; el resto evolucion6 de manera satisfactoria y fue dado de alta sin complicaciones
adicionales. Conclusién: El reconocimiento precoz y la intervencién quirargica oportuna en los
abscesos anorrectales favorecen desenlaces clinicos positivos y contribuyen a reducir la

aparicion de complicaciones que podrian requerir tratamientos quirdrgicos adicionales.

Sarofim M?*3, Una revision publicada en 2022, titulada “Una perspectiva desde un estudiante
sobre el manejo y la recurrencia del absceso perianal”, tuvo como finalidad analizar las

estrategias terapéuticas empleadas en la actualidad para abordar los abscesos perianales, asi
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como determinar los factores que predicen la aparicién de fistulas y la recurrencia de la
patologia. Para ello, se realizé un andlisis retrospectivo de pacientes con episodios agudos,
valorando variables demogréficas, pardmetros clinicos y datos de laboratorio. Los hallazgos
evidenciaron que la edad media de los afectados era de 43 afios, predominando el sexo
masculino en el 73% de los casos. Se detectdé una tasa de recurrencia del 31%, referida a la
formacién de fistulas o abscesos que requirieron intervenciones quirargicas adicionales. En
cuanto a las comorbilidades, aproximadamente un tercio de los pacientes presentaba
condiciones como enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes o procesos malignos, las cuales
incrementaron de manera significativa el riesgo de recurrencia (p = 0,01). En sintesis, se
concluyé que la presencia de fiebre, diagnéstico de enfermedad inflamatoria intestinal o
diabetes eleva la probabilidad de que los pacientes experimenten episodios recurrentes de

absceso o desarrollen fistulas tras el drenaje inicial.

Adamo, K. et al**. Riesgo de absceso perianal en diabetes tipo 1 y tipo 2 y el efecto de un mal
control glucémico (2021). Proposito: Este estudio se propuso determinar si la falta de un control
optimo de los niveles de glucosa sanguinea incrementa la probabilidad de aparicién de abscesos
perianales. Métodos: Se emplearon andlisis estadisticos univariados y multivariados para valorar
la influencia de variables como el tipo de diabetes, la hemoglobina glucosilada (HbAlc), el
indice de masa corporal (IMC) y diversas complicaciones vinculadas a la diabetes, considerando
estos factores como independientes dentro de los modelos de riesgo. Hallazgos: Ajustando los
resultados por HbAlc, edad y sexo, se observé que las personas diagnosticadas con diabetes
tipo 1 exhibian una menor predisposicion a desarrollar absceso perianal que aquellas con
diabetes tipo 2 (OR: 0,65; IC 95%: 0,57-0,73). Asimismo, se identifico que los pacientes
diabéticos cuyo IMC superaba el umbral de 25 presentaban un riesgo significativamente mayor
de desarrollar abscesos perianales en comparacion con quienes mantenian un IMC inferior,
aumentando este riesgo de manera proporcional al incremento del IMC, con un OR de 1,3.
Ademas, se constatd una asociacion positiva entre los valores elevados de HbAlc y la
incidencia de abscesos perianales. Conclusion: Un control deficiente de la glucemia emerge

como un factor determinante que incrementa el riesgo de desarrollar absceso perianal.

Antecedente nacional

Fiestas Cérdova, J*. Absceso perianal y gangrena de Fournier: experiencia en el tratamiento
Experiencia en el Hospital de Santa Rosa en Piura en el afio 2020. Hospital 11-2. Proposito: El
objetivo principal de este estudio fue analizar la experiencia clinica adquirida en el manejo de
pacientes diagnosticados con gangrena de Fournier. Método: Se disefié una investigacion de
tipo observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva, en la que se revisaron los registros

médicos de 28 individuos tratados por esta patologia. Hallazgos: Al momento de la
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presentacion, el 75% de los casos se encontraba asociado a la presencia de abscesos anorrectales
0 de origen genitourinario. En cuanto a la sintomatologia predominante, el 71,4% de los
pacientes refirid dolor perianal y el 78,6% presentd fiebre. Se identificé eritema en la region
perineal en el 67,9% y edema escrotal o vulvar en el 57,1% de los casos analizados. Por otra
parte, se constaté que el 57% de los pacientes con diagnostico de gangrena de Fournier tenia
antecedentes de diabetes mellitus. Conclusion: En esta serie de 28 casos, en su mayoria hombres
mayores de 60 afios, el foco infeccioso predominante fue de origen anorrectal y genitourinario.
Los sintomas principales incluyeron fiebre, dolor localizado en la region perianal, asi como
edema y eritema genital. Destaca la alta frecuencia de diabetes mellitus como comorbilidad

asociada en esta poblacién.

Regalado Altamirano, J*. Antecedentes y comorbilidades vinculadas al absceso perineal
complicado con Gangrena de Fournier en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2021.
Objetivo: El propésito fundamental de esta investigacion consisti6 en determinar qué
antecedentes personales y comorbilidades se asocian de manera significativa con la aparicion de
gangrena de Fournier. Material y métodos: El estudio adoptdé un disefio observacional,
retrospectivo y analitico, estructurado bajo un enfoque de casos y controles. La poblacion
evaluada abarcO 308 personas, distribuidas en 77 casos confirmados y 231 controles.
Resultados: El andlisis multivariado evidencié que la diabetes mellitus (OR: 6,17; IC 95%:
3,11-12,26; p=0,000), la obesidad (OR: 2,73; IC 95%: 1,02-7,29; p=0,045) y la presencia de
enfermedad urogenital (OR: 7,07; IC 95%: 2,38-20,98; p=0,000) fueron los factores que
mostraron la mayor asociacion con el desarrollo de gangrena de Fournier. Ademas, se identifico
gue el sexo femenino representd un factor protector frente a esta condicion (OR: 0,20; IC 95%:
0,10-0,42; p=0,000). Conclusion: El andlisis permiti establecer que patologias como la diabetes
mellitus, la obesidad, las cardiopatias, la inmunosupresion y las enfermedades urogenitales se
encuentran significativamente relacionadas con la aparicion de gangrena de Fournier; en

contraste, pertenecer al sexo femenino reduce el riesgo de desarrollar esta afeccién.

Scarsi Mejia, VY. Relaciones sexuales ano receptivas como factor de riesgo asociado al
desarrollo de absceso anorrectal en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital de
Ventanilla (2023). Objetivo: EI proposito de este trabajo fue investigar la relacién existente
entre la practica de relaciones sexuales ano receptivas y la aparicion de abscesos anorrectales en
individuos con VIH/SIDA. Se ha identificado que tanto hombres heterosexuales como
homosexuales que viven con VIH/SIDA tienden a involucrarse con mayor frecuencia en
practicas de sexo ano receptivo, lo que constituye un factor relevante que incrementa la
morbilidad al favorecer la aparicion de enfermedades perianales, como el absceso perianal. En

este contexto, las patologias anales representan la indicacién quirtrgica mas habitual en esta

13



poblacién, llegando a requerir intervencion hasta en un 34% de los pacientes. Resultados: Se
establecié que el 90% de los abscesos anorrectales tienen su origen en la obstruccién
inespecifica de las criptas glandulares situadas en el recto y el ano, seguida de infeccion
subsecuente, asi como por traumas o procesos inflamatorios crénicos. El estado de
inmunosupresion caracteristico de los pacientes con VIH/SIDA incrementa la propensién a que
la infeccidn se disemine, ya sea a nivel local o sistémico. Ademas, la practica reiterada de sexo
ano receptivo puede facilitar la generacién de microtraumatismos y una inflamacion rectal
persistente, contribuyendo asi al desarrollo de abscesos. Conclusion: Se ha observado un
aumento en las readmisiones hospitalarias por absceso perianal entre pacientes con infeccion
por VIH durante los dos primeros afios tras el diagndstico, asi como una mayor incidencia de

gangrena de Fournier y sepsis cuyo origen se sitla en la regién perianal.

Mendoza C*8. Durante el afio 2019, se desarrollé una investigacion en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Santa Rosa de Piura, cuyo objetivo fue caracterizar la patologia anorrectal
benigna en la poblacion atendida. Se empledé un enfoque observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, incluyendo a todos los pacientes diagnosticados con lesiones
anorrectales benignas. Tras la exclusion de tres historias clinicas incompletas, la muestra
definitiva estuvo compuesta por 81 casos. Los resultados indicaron que la edad promedio de los
pacientes fue de 34,43 £ 19,56 afios, con un rango etario comprendido entre 9 y 97 afios. La
distribucion por sexo mostro un leve predominio masculino (55,6%), mientras que la mayoria
de los pacientes procedian de areas rurales (56,8%). En cuanto a la sintomatologia, el dolor fue
el motivo de consulta més frecuente (87%), seguido por el sangrado (77%), el prurito (45%), la
secrecion (38%) y la presencia de tumor en region glatea (12%). En relacidn con la etiologia,
las hemorroides constituyeron la patologia méas prevalente (46,9%), seguidas de fisuras anales
(21%), fistulas perianales (19,8%) y abscesos perianales (12,3%). En sintesis, las principales
caracteristicas sociodemograficas halladas en esta serie fueron una edad media de 34,43 + 19,56

afos, un leve predominio del sexo masculino y una mayor frecuencia de origen rural.

Locales

Espino Elias, F*°. Epidemiologia, tratamiento y evolucién de los pacientes con absceso perianal
tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2023. El propésito de este estudio fue analizar
los componentes epidemioldgicos, las estrategias terapéuticas aplicadas y la evolucion clinica
de los pacientes diagnosticados con absceso perianal. Metodologia: Se disefié una investigacion
observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva, enfocada en una cohorte de 191 pacientes
con diagnostico de absceso perineal. Resultados: Se observd que la mayor incidencia de
abscesos perineales se presentd en el grupo etario de 40 a 59 afios (55,5%), seguido por el

segmento de 60 afios 0 mas (31,9%) y, en menor medida, entre quienes tenian entre 20 y 39
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afios (12,6%). La mayoria de los casos correspondié a varones (90,6%). En cuanto al nivel
educativo, el 49,7% de los pacientes tenia instruccion secundaria, el 34,6% contaba con estudios
superiores y el 15,7% presentaba educacion primaria. Respecto al estado nutricional, el 12% de
la muestra era obesa, el 46,1% tenia sobrepeso y el 41,9% se encontraba dentro del rango de
peso normal; adicionalmente, el 19,4% padecia diabetes mellitus tipo 2. Al analizar el
tratamiento recibido, el 48,2% de los pacientes se encontraba en fase de flemén, el 39,3% en
etapa de absceso y el 12,6% experimentd drenaje espontaneo. La debridacién quirtrgica se
utiliz6 como principal técnica en el 77,5% de los casos, mientras que la colostomia se realiz6 en
el 22,5%. EIl tiempo quirdrgico fue inferior a una hora en el 68,6% de las intervenciones. En
cuanto a la evolucion clinica, un 30,4% de los pacientes desarrollé gangrena de Fournier y en el
40,3% se produjo fistula perineal. La estancia hospitalaria fue prolongada, ya que el 66% de los
casos requirid una hospitalizacion de siete dias 0 mas. Conclusion: El perfil tipico de los
pacientes con absceso perianal atendidos en este centro se caracteriza por edades comprendidas
entre 40 y 59 afios, predominio masculino, bajo nivel educativo, alta frecuencia de sobrepeso y
presencia frecuente de diabetes. El drenaje quirdrgico fue la intervencién mas comuin, y una
proporcion considerable de pacientes evoluciond hacia complicaciones como gangrena de

Fournier o fistula perineal, requiriendo en muchos casos estancias hospitalarias extendidas.

Marco teorico

Un absceso perianal es una coleccién localizada de pus en los tejidos que rodean el ano,
resultado de una infeccion aguda de las glandulas anales criptoglandulares. Estas glandulas,
ubicadas en el canal anal, se obstruyen y permiten la proliferacion bacteriana (principalmente
flora intestinal mixta como Escherichia coli, Bacteroides spp. y Staphylococcus aureus),
formando una cavidad supurativa dolorosa. Es la manifestacion aguda mas comudn de la
enfermedad anal séptica y su principal complicacion es la formacion de una fistula anal (30-
50% de los casos)?°.

Epidemiologia: Afecta aproximadamente a 1-2 de cada 10,000 personas anualmente. Representa
una de las afecciones anorrectales mas comunes que requieren intervencion quirargica de
urgencia. Es 2-3 veces mas frecuente en hombres que en mujeres. Presenta una distribucion
bimodal, con picos en la tercera y quinta décadas de la vida. No existe una predileccion étnica
clara?°.

La inflamacion de las glandulas criptoglobulares es responsable de aproximadamente el 90% de
los casos idiopéaticos de abscesos perianales. Estas lesiones se localizan predominantemente en
la region posterior y en el espacio interesfintérico, coincidiendo con la ubicacion anatémica de
las glandulas anales. En el Reino Unido, la incidencia anual de absceso perianal se calcula entre
14,000 y 20,000 casos, cifra que se traduce en alrededor de 12,500 intervenciones quirdrgicas

realizadas anualmente por el NHS. Sin embargo, es posible que la incidencia verdadera sea a(n
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mayor, ya que numerosos pacientes en la comunidad son tratados exclusivamente con
antibidticos, lo que puede dar lugar a la resolucion espontanea o a la supuracién espontanea de
algunos abscesos?!.

Por otra parte, los abscesos perianales afectan al doble de hombres en comparacion con mujeres,
siendo la edad promedio de aparicién cercana a los 40 afios para ambos géneros. Entre los
factores de riesgo identificados para el desarrollo de este tipo de abscesos destacan la presencia
de enfermedades inflamatorias intestinales, la infeccion por VIH y el héabito tabaquico. En
cuanto a la manifestacion clinica, la hinchazon perianal —que puede observarse en hasta un
60% de los casos— Y la variante isquiorrectal constituyen las presentaciones mas frecuentes??.
La fisiopatologia del absceso perianal es un proceso dinamico que va mas alla de la simple
"infeccion de una glandula”. Representa la culminacién de una falla en los mecanismos de
defensa locales, desencadenada por una obstruccion anatdmica y perpetuada por la respuesta
inflamatoria del huésped. Su comprension es esencial para predecir su comportamiento, guiar su
tratamiento y anticipar su principal complicacion: la fistula anal.

El Modelo Clasico Criptoglandular y la Secuencia Infecciosa. La teoria predominante,
propuesta por Parks en 1961, sostiene que la gran mayoria de los abscesos perianales idiopéaticos
se originan en una infeccién de las glandulas anales criptoglandulares. Esta secuencia se
desarrolla en una serie de pasos criticos?:

Obstruccion del Conducto Glandular (El Evento Inicial):

Las glandulas de Hermann y Desfosses (6-10 en promedio) desembocan en las criptas anales, a
nivel de la linea dentada. Su conducto atraviesa la capa interna del esfinter anal para terminar en
el espacio interestintérico.

El conducto puede obstruirse por material fecal impactado, detritus celulares o edema
inflamatorio secundario a microtraumatismos (diarrea, estrefiimiento, paso de heces duras). Esta
obstruccién crea un espacio cerrado??.

Estasis y Proliferacion Bacteriana (La Incubacion): Con el drenaje impedido, la secrecion
glandular normal se acumula. Este medio rico en nutrientes se convierte en un caldo de cultivo
ideal para la flora bacteriana mixta que asciende desde el recto o que ya coloniza la glandula.
Predominan bacterias aerobias (Escherichia coli, Streptococcus spp.) y anaerobias (Bacteroides
fragilis, Peptostreptococcus)?.

Invasion y Propagacion a Través de Planos Anatomicos (La Invasion):

La proliferacion bacteriana supera las defensas inmunoldgicas locales (principalmente
inmunoglobulina A secretora en la mucosa). La infeccidn, confinada inicialmente en la
glandula, genera enzimas proteoliticas y factores de virulencia que le permiten:

Perforar la pared del conducto glandular.

Diseminarse a lo largo de los planos de menor resistencia anatdmica del espacio perianal. La

direccion de esta diseminacién determina el tipo de absceso:
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Hacia abajo — Absceso subcutaneo o marginal (el mas superficial).

Lateralmente, a través del esfinter anal externo — Absceso isquiorrectal (el mas comun).

Hacia arriba, en el espacio interestintérico — Absceso interestintérico.

Hacia arriba, por encima del elevador del ano — Absceso supraelevador o pelvirrectal (el mas
raro y complejo)?3.

Formacion del Absceso y Respuesta Inflamatoria Sistémica (La Consolidacion):

El sistema inmunol6gico monta una respuesta masiva. Los neutréfilos migran al sitio, fagocitan
bacterias y liberan enzimas liticas, contribuyendo a la liquefaccion del tejido y la formacién de
pus. El organismo intenta delimitar la infeccion formando una pared de granulacion (piogénica).
Sin embargo, la presion intra-abscesal aumenta rapidamente debido al pus atrapado en un
espacio fascial no distensible, causando el dolor intenso y pulsatil caracteristico. Si la carga
bacteriana es alta o la contenion falla, pueden desencadenarse bacteriemia y respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS/sepse)?.

Abscesos isquiorrectales: Dentro del espectro de abscesos anorrectales, los isquiorrectales
representan la segunda variante en frecuencia, superados unicamente por los abscesos
perianales. Estos se distinguen por el desarrollo de una regién endurecida y enrojecida en la
zona inferior de las nalgas, caracteristica que suele acompafiarse de un dolor intenso. No
obstante, la intensidad del dolor puede oscilar e incluso, en ciertas ocasiones, estar ausente. En
comparacién con los abscesos perianales, la presencia de fiebre y leucocitosis es mas habitual
en este tipo de abscesos?.

Para determinar con precision el punto 6ptimo de drenaje, la aspiracion con aguja fina
constituye un recurso diagnostico valioso. Como pauta general para todos los abscesos
localizados en el margen anal, se aconseja realizar la incision lo mas proxima posible al ano,
con el objetivo de limitar la formacion de cicatrices, facilitar el manejo de eventuales fistulas y
acortar la duracién del tratamiento. Las estrategias empleadas para el drenaje no difieren
significativamente de las aplicadas a otros tipos de abscesos; sin embargo, el avance de la
infeccion suele requerir el uso de anestesia general o local conforme el proceso se disemina?.
Cuando se desarrolla una acumulacion purulenta entre el esfinter anal externo y el musculo
elevador del ano, justo en la linea media posterior, el proceso diagndstico puede tornarse
complejo. Esta dificultad surge porque estos abscesos, por lo general, no presentan signos
externos evidentes; el paciente, en consecuencia, suele experimentar dolor agudo y fiebre,
aunque la imposibilidad de realizar una exploracion rectal efectiva puede inducir a diagnésticos
erréneos, como confundir el cuadro con una fisura anal?®.

No obstante, la evolucién desfavorable del paciente y la aparicién de fiebre persistente suelen
ayudar a despejar la incertidumbre, y una puncion efectuada en el rafe anococcigeo permite
obtener material purulento que confirma el diagndstico. Dentro de este grupo destaca una forma

particular, el absceso isquiorrectal en herradura, cuya gestion terapéutica resulta especialmente
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compleja. El abordaje de esta variante suele requerir anestesia ya sea local o general y, para
prevenir recurrencias, se recomienda la colocacién de un taponamiento durante 48 horas?.

Entre los esfinteres: Esta forma de absceso también se origina en las criptas, pero la infeccién se
propaga en sentido ascendente, atravesando la superficie interesfintérica en lugar de diseminarse
por la submucosa. Por lo general, no se observan manifestaciones externas evidentes, siendo el
dolor el sintoma predominante, mientras que la fiebre es infrecuente?’.

Mediante la palpacién rectal es posible identificar una coleccién purulenta adosada a la pared
rectal. Tanto la anoscopia como la proctoscopia pueden resultar poco concluyentes en el
diagnostico. Por este motivo, el tratamiento se realiza intrarrectalmente, eliminando tanto el
absceso como la cripta afectada. Para controlar el sangrado, las heridas se suturan parcialmente,
pero se dejan abiertas en su mayor parte?’.

Los abscesos que ascienden hacia el espacio supraelevador constituyen menos del 5% de los
abscesos anorrectales. No solo pueden originarse por la extension de un absceso interesfintérico
que progresa desde las criptas infectadas, sino también presentarse como consecuencia de
patologias pélvicas subyacentes, como la enfermedad de Crohn, afecciones inflamatorias
pélvicas o diverticulitis del colon. Entre los sintomas mas comunes figuran el dolor, fiebre y la
presencia de leucocitosis?®.

La comprension detallada de los mecanismos patogénicos resulta fundamental para seleccionar
el tratamiento mas adecuado. Si el absceso surge a raiz de una enfermedad pélvica, el drenaje
debe realizarse a través de la vagina o el recto; de lo contrario, se incrementa el riesgo de
formacién de una fistula extraesfintérica. Ademas, el manejo debe contemplar el tratamiento
simultaneo de la patologia pélvica subyacente. En contraste, si el material purulento proviene
del area rectal, el drenaje debe dirigirse hacia el exterior?.

Limitaciones del Modelo Lineal y Factores Modificadores Criticos

Si bien el modelo criptoglandular es elegante y explica la mayoria de los casos, una visién
critica revela sus simplificaciones y la influencia determinante de factores del huésped.
Enfermedad de Crohn: La fisiopatologia es inmunomediada, no obstructiva. Una Ulcera aftoide
en el canal anal sirve como puerta de entrada, desencadenando una respuesta inflamatoria
granulomatosa transmural que necrosa tejido y forma abscesos, muchas veces de localizacion
compleja (supraelevador) y con poco pus ("absceso estéril™)?°.

Infecciones de Piel y Faneros: Foliculitis, hidrosadenitis supurativa o un quiste pilonidal
infectado pueden simular o extenderse a un absceso perianal, siguiendo planos
cutéaneos/subcutaneos.

Trauma Directo o Procedimientos latrogénicos: Inyecciones hemorroidales, biopsias o cirugias
anales previas pueden introducir bacterias directamente.

Diseminacion Hematdgena o Linfatica: Extremadamente rara, pero posible en pacientes

inmunodeprimidos?.
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El Huésped como Actor Determinante: EI Triangulo Analitico Aplicado:

Nivel Biolégico/Inmunolégico:

Diabetes Mellitus: La hiperglucemia deteriora la funcion de los neutréfilos (quimiotaxis,
fagocitosis) y favorece la isquemia microvascular, facilitando la propagacion infecciosa y
retrasando la curacion.

Inmunosupresion (VIH, quimioterapia): Disminuye el recuento de linfocitos CD4+, altera la
inmunidad celular y debilita la capacidad de formar una granulacién efectiva, llevando a
infecciones mas agresivas y atipicas (p. €j., por Mycobacterium u hongos)®°.

El estrefiimiento cronico genera un trauma repetitivo por el paso de heces duras, favoreciendo la
obstruccion criptoglandular. La mala higiene anal puede aumentar la carga bacteriana local.

El estrés psicosocial cronico, a través del eje hipotalamo-hip6fisis-adrenal, puede modular
negativamente la respuesta inflamatoria y retrasar la reparacion tisular!,

Una dieta occidental baja en fibra es un factor subyacente clave para el estrefiimiento, actuando
como un determinante social distante pero potente de la patologia perianal®L.

La fisiopatologia no es un evento, sino un proceso en evolucion dentro de un huésped
especifico. La sintesis integra las lecciones de la Tesis y la Antitesis3!:

El absceso perianal idiopatico debe entenderse como la manifestacion aguda de una fistula anal
en formacion. La infeccion criptoglandular crea un tracto (fistula) que busca drenar hacia el
exterior; si encuentra resistencia, se acumula y forma el absceso. Por tanto, la cirugia de
urgencia debe buscar no solo drenar, sino identificar y, si es seguro, erradicar el tracto interno
para prevenir la cronicidads..

En el Absceso Idiopatico: La técnica quirtrgica ideal (drenaje + fistulotomia primaria en casos
seleccionados) se deriva directamente de comprender la anatomia de la propagacion. La
localizacién del absceso dicta el abordaje para evitar dafio al esfinter.

En el Absceso por Enfermedad de Crohn: ElI manejo es predominantemente médico
(antibioticos, terapia bioldgica anti-TNFa) porque la base fisiopatologica es la inflamacion
desregulada, no la sepsis localizada. La cirugia es minima y de rescate (colocacion de sedales),
ya las disecciones agresivas pueden crear heridas que no cicatrizan.

Conexiones Transdisciplinares: La comprension de las citoquinas proinflamatorias (TNF-a, IL-
1B, IL-6) que median la destruccion tisular en el absceso ha sido crucial para el desarrollo de
terapias bioldgicas en la enfermedad de Crohn perianal.

Con Microbiologia: El estudio del microbioma perianal y la resistencia antibidtica esta
redefiniendo el uso de antimicrobianos profilacticos o coadyuvantes.

Con Medicina de Precision: Identificar marcadores genéticos o inmunoldgicos que
predispongan a formas agresivas o recurrentes podria permitir estrategias preventivas
personalizadas®?.

Clinica
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La sintomatologia del absceso perianal estd dominada por el dolor inflamatorio agudo y los
signos locales de infeccion, cuya intensidad y caracteristicas pueden orientar sobre su
profundidad anatémica. El cuadro clésico se presenta con dolor perianal constante, progresivo y
pulsatil, que empeora de forma dramética con la sedestacion, la defecacion o la tos. Este dolor
suele ser el sintoma inicial y principal motivo de consulta®3.

A la inspeccion, se encuentra una tumefaccion (hinchazon) roja, brillante, tensa y caliente en la
region anal, que es exquisitamente dolorosa a la palpacion (signo de la "masa palpable
dolorosa™). En abscesos superficiales (subcutaneos), esta tumefaccion es evidente y bien
delimitada. Con frecuencia, se asocia fiebre (38-39°C) y malestar general (astenia, escalofrios),
signos de la respuesta sistémica a la infeccion. Otros sintomas incluyen tenesmo (sensacion de
evacuacion incompleta) o dolor referido a la region sacra o glutea, y en algunos casos, dificultad
o dolor al orinar (disuria) por espasmo reflejo de la musculatura del piso pélvico®.

La presentacion clinica no es uniforme y puede ser engafiosamente sutil o atipica, lo que
conduce a diagndsticos tardios y complicaciones. La localizacion profunda del absceso modifica
radicalmente la sintomatologia:

Un absceso isquiorrectal profundo puede presentar dolor sordo y sensacidén de pesadez en la
pelvis, con minimos cambios cutaneos visibles (lo que se conoce como "absceso frio™), ya que
la infeccion se expande en un espacio laxo y no tensa la piel inicialmente34.

Un absceso supraelevador (pelvirrectal) es el mas insidioso; el dolor es profundo, mal
localizado en el recto o la pelvis baja, y puede simular una prostatitis, una cistitis o incluso una
apendicitis. Predominan los sintomas constitucionales (fiebre alta, escalofrios) sobre los locales.
Ademas, factores del huésped enmascaran los sintomas3*:

En pacientes diabéticos o inmunodeprimidos, la respuesta inflamatoria puede estar atenuada. El
dolor y la fiebre pueden ser menores de lo esperado, mientras que la infeccion progresa de
forma silenciosa hacia la necrosis tisular extensa (fasciitis necrotizante) o la sepsis.

En enfermedad de Crohn, el absceso puede formarse sobre una fistula preexistente y cronica. El
dolor puede ser menos agudo y mas cronico, y el paciente puede atribuirlo errbneamente a un
brote de su enfermedad de base, retrasando la busqueda de atencién especifica®.

Diagnostico

El diagndstico de un absceso perianal es fundamentalmente clinico, basado en una anamnesis
dirigida y un meticuloso examen fisico, que suele ser suficiente para indicar el drenaje
quirdrgico de urgencia. La inspeccion revela la tumefaccion eritematosa, tensa y caliente. La
palpacion confirma la zona de mayor dolor y fluctuacion (sensacién de liquido bajo presién). El
tacto rectal (TR) es obligatorio y critico; permite evaluar la induracion y el dolor a nivel del
canal anal, identificar una posible masa profunda en la pared rectal (sugestiva de absceso
interestintérico o supraelevador) y descartar otras patologias. En casos seleccionados, la

anoscopia puede ayudar a visualizar una cripta edematosa o pus saliendo por un orificio interno,
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guiando la blsgqueda del origen criptoglandular. El diagnostico se corrobora en el acto
quirargico al evacuar pus®.

Aunque la clinica es reina, el diagndstico enfrenta varios escollos que pueden llevar a errores. El
principal es la dificultad para evaluar la extension real y la localizacion precisa, especialmente
en abscesos profundos (isquiorrectales, supraelevadores) donde los hallazgos externos son
minimos. Un TR doloroso pero no concluyente no debe descartar el diagnéstico. Aqui, los
estudios de imagen pasan de ser complementarios a esenciales:

Ecografia Endoanal/Transperineal: Es la extension del examen fisico. Identifica la coleccion
liquida, su tamafio, relacion con el esfinter anal y puede mostrar el trayecto fistuloso asociado.
Su limitacion es que depende del operador y es dolorosa en contexto agudo®®.

Resonancia Magnética (RM) Pélvica: Es el patron oro para la evaluacion preoperatoria de
abscesos complejos, recurrentes o en enfermedad de Crohn. Delinea con precision milimétrica
la anatomia de la coleccion, los trayectos fistulosos y su relacion con los planos del esfinter,
siendo crucial para planificar una cirugia radical y evitar dafio iatrogénico®®.

El diagndstico diferencial es clave para no pasar por alto condiciones que simulan un absceso
pero requieren manejo distinto, como una trombosis hemorroidal externa (nddulo parpura bien
definido, sin fiebre), un quiste pilonidal infectado (ubicado en la linea media sacrocoxxigea), o
un tumor anorrectal ulcerado e infectado. En todos los casos, la historia clinica completa debe
buscar activamente factores de riesgo como diabetes, enfermedad de Crohn o inmunosupresion,
que modifican la presentacion y el abordaje®’.

El procedimiento terapéutico convencional para el manejo del absceso anorrectal, basado en la
incisién y drenaje, suele ser eficaz para resolver la fase aguda del cuadro; sin embargo, en
muchos casos, no aborda de manera integral los mecanismos fisiopatologicos subyacentes.
Entre un 30% y un 50% de estos abscesos evolucionan posteriormente a fistula anal, debido a
que el drenaje quirargico externo, si bien evacua el contenido purulento, no erradica ni el
trayecto interno primario (correspondiente a la glandula infectada que origina la patologia) ni el
conducto fistuloso secundario que resulta de la extension de la infeccion. Cuando la
intervencidn se limita Gnicamente a drenar el pus acumulado, el trayecto fistuloso que enlaza la
cripta de origen con la cavidad abscesificada permanece intacto, lo que expone al paciente a una
elevada probabilidad de recurrencia®.

Evolucion

La evolucion de un absceso perianal no es un destino Unico, sino una bifurcacion critica cuyo
camino depende casi por completo de una variable: la oportunidad y calidad de la intervencion
médica. Mientras que un manejo precoz y adecuado conduce a una resolucién favorable, la
demora o el tratamiento inadecuado desencadena una cascada de complicaciones que pueden ir
desde la cronicidad local hasta la amenaza vital. Comprender ambos escenarios es fundamental

para apreciar la urgencia de esta patologia®°.
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La evolucién esperada y favorable con un diagnostico y tratamiento quirdrgico correctos es
relativamente rapida y resolutiva. Tras el drenaje quirdrgico de urgencia (incision y evacuacion
del pus), se produce un alivio dramético e inmediato del dolor pulsétil. En los dias siguientes, la
cavidad abscesada, ahora vacia y con drenaje adecuado, comienza un proceso de granulacion
secundaria: el tejido de granulacion sano rellena el espacio desde la base, mientras la herida
cierra por segunda intencion. Con cuidados locales (curaciones, bafios de asiento), la herida
suele cerrarse por completo en un periodo de 2 a 6 semanas, dependiendo del tamafio y
profundidad inicial del absceso. El pronéstico a corto plazo es excelente en términos de
resolucion de la infeccion aguda, y la mayoria de los pacientes reanudan sus actividades
normales en pocos dias. Esta es la trayectoria que se persigue y que justifica la intervencion
temprana“®.

Sin embargo, esta narrativa lineal de "drenaje-curacion" es engafiosamente simple y pasa por
alto la complejidad del verdadero punto de inflexion evolutivo. La evolucién natural no tratada,
o tratada de forma incompleta, sigue una légica de progresion anatémica y sistémica mucho mas
sombria. La coleccion de pus, confinada en un espacio fascial no distensible, genera una presion
creciente que busca vias de escape. Puede extenderse contiguamente a través de los planos de la
pelvis, transformando un absceso isquiorrectal en uno supraelevador o pelvirrectal, mucho mas
complejo.

Si la contenion local falla, la infeccion puede diseminarse por el tejido celular subcutaneo de
forma explosiva, causando una celulitis necrotizante perianal y perineal (Sindrome de Fournier),
una urgencia quirdrgica devastadora con alta mortalidad. La invasién bacteriana al torrente
sanguineo desencadena bacteriemia y sepsis, con riesgo de fallo multiorganico. Pero incluso
evitando estas complicaciones catastroficas, la evoluciébn mas comudn y problematica del
absceso drenado de forma simple es hacia la cronicidad:.

Hasta en el 50% de los casos, el tracto infeccioso primario (la glandula criptoglandular
obstruida) no se erradica con el solo drenaje externo. Persiste como un camino epitelizado que
conecta el canal anal (orificio interno) con la piel (orificio externo de la antigua cavidad
abscesada), formando una fistula anal. Esta convierte una condicion aguda en un problema
cronico de drenaje intermitente de pus, dolor recurrente, y necesidad de una segunda cirugia
méas compleja (fistulotomia) que conlleva riesgo de incontinencia. Los factores que potencian
esta evolucion desfavorable operan en maultiples niveles: a nivel bioldgico, la diabetes o la
inmunosupresion deterioran la capacidad de contencién y cicatrizacion; a nivel conductual, el
temor o el estigma pueden retrasar la consulta; y a nivel socio-estructural, las barreras de acceso
a servicios quirargicos de urgencia extienden el tiempo de evolucion no tratada“?.

La sintesis de estas dos trayectorias antagdnicas revela que la verdadera "evolucion" del absceso
perianal no es un proceso pasivo, sino un dialogo entre la agresividad de la infeccién y la

eficacia de la respuesta médica. El desenlace dptimo no se logra simplemente con un drenaje,
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sino con un manejo quirdrgico inteligente que, en el mismo acto de urgencia, intente identificar
y erradicar el tracto fistuloso incipiente cuando sea anatomicamente seguro (fistulotomia
primaria), para cortar de raiz el camino hacia la cronicidad.

Esto requiere una evaluacion preoperatoria precisa (a veces con ecografia) y un cirujano
experimentado. Las alternativas descartadas, como el tratamiento Unicamente antibiético o la
espera expectante, son inviables porque los antibidticos no penetran en la cavidad abscesada
avascular y la demora inevitablemente conduce a una de las complicaciones antes descritas. La
Unica opcion viable es el drenaje quirargico; la eleccion crucial es si sera un drenaje simple o
uno dirigido a la fistula®.

Esta comprensidn tiene conexiones transdisciplinares profundas. Con la historia de la medicina,
el absceso perianal ilustra el transito de una condicion antes mortal (por sepsis) a una
manejable, gracias al desarrollo de la cirugia y los antibiéticos. Con la sociologia de la salud,
muestra como el estigma asociado a las patologias anorrectales actia como un determinante
social de salud que empeora los desenlaces al retrasar la busqueda de atencion. Y con la
microbiologia moderna, la evolucion hacia infecciones mas agresivas se ve influenciada por el
perfil de resistencia bacteriana, exigiendo un uso juicioso de los antimicrobianos**.

En conclusion, la evolucion del absceso perianal es una encrucijada. Un camino, pavimentado
por la intervencion quirdrgica temprana y completa, conduce a la curacion. El otro, resultado de
la demora o la intervencidn insuficiente, lleva a la morbilidad cronica o a la catastrofe aguda. La
responsabilidad clinica yace no solo en reconocer la urgencia, sino en ejecutar un tratamiento

que persiga la solucién definitiva y no meramente temporal*.

Formulacién del problema

Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo asociados al absceso perianal en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025?

Problemas especificos
¢Cudles son los factores de riesgo demograficos asociados al absceso perianal en pacientes

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025?

¢Cuales son los factores de riesgo epidemioldgicos asociados al absceso perianal en pacientes

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025?

¢Cudles son los habitos nocivos de riesgo asociados al absceso perianal en pacientes tratados en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025?
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Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

Aunque el tratamiento inicial de un absceso perianal (incision y drenaje) es claro, su tendencia a
la recurrencia y a la formacion de fistulas en un alto porcentaje de pacientes (hasta un 40-50%)
representa un desafio clinico y una carga considerable para los sistemas de salud. La
identificacion de los factores de riesgo modificables y no modificables en nuestra poblacién es
un paso crucial para optimizar el manejo, estratificar el riesgo y desarrollar estrategias
preventivas.

Justificacion Metodologica. La eleccion del disefio de investigacion y los métodos propuestos es
la forma mas adecuada y rigurosa de responder a la pregunta de investigacion. Un disefio de
casos y controles es altamente eficiente para estudiar una enfermedad con una incidencia
relativamente baja y para analizar multiples factores de riesgo de forma simultanea. Permite
comparar un grupo de pacientes que desarrollaron absceso perianal (casos) con un grupo que no
lo hizo (controles), identificando las caracteristicas que difieren significativamente entre ellos.
Justificacidon Tedrica. Esta investigacion busca Ilenar un vacio en el conocimiento y profundizar
en la comprension de la fisiopatologia del absceso perianal. La teoria mas aceptada postula que
la mayoria de los abscesos se originan por la obstruccion e infeccion de las glandulas anales
(teoria criptoglandular). Sin embargo, no todos los individuos desarrollan esta patologia, lo que
sugiere que ciertos factores sistémicos o locales actian como catalizadores. Este estudio
permitira explorar como factores como la diabetes o la inmunosupresion interactan con esta
base anatémica, aportando evidencia que puede fortalecer la teoria existente.

Justificacion Practica. Los resultados de esta investigacion tendran aplicaciones directas y
tangibles en la practica clinica diaria, beneficiando tanto a pacientes como a profesionales de la
salud. Conocer los factores de riesgo permitird al cirujano, desde la primera consulta en
urgencias, identificar a aquellos pacientes con mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones. Esto es crucial para un manejo y seguimiento diferenciado.

Justificacion Social. EI impacto de esta investigacion trasciende el ambito clinico y académico,
generando un beneficio social medible. El absceso perianal y sus secuelas (dolor crdnico,
drenaje, maltiples cirugias por fistula) tienen un impacto devastador en la calidad de vida de los
pacientes, afectando su bienestar fisico, emocional, laboral y social. Al reducir la tasa de
recurrencia y complicaciones, este estudio contribuira directamente a disminuir el sufrimiento
en nuestra comunidad.

Viabilidad

Fue viable técnicamente porque se contd con casos tratados en un namero suficiente para tener

resultados concretos, ademas de tener la asesoria metodoldgica y cientifica de docentes de la
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universidad que supervisaron el correcto proceso del estudio. Esta investigacién no conté con

presupuesto externo por lo que fue autofinanciado.

Objetivos
Objetivo general.
Determinar los factores de riesgo asociados al absceso perianal en pacientes tratados en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo demogréficos asociados al absceso perianal en pacientes

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Identificar los factores de riesgo epidemioldgicos asociados al absceso perianal en pacientes

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Identificar los habitos nocivos de riesgo asociados al absceso perianal en pacientes tratados en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipotesis general

Ha. Los factores de riesgo demograficos, epidemioldgicos y habito nocivos estan asociados al
absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el
2022 al 2025

Hipotesis especificas
Ha. Los factores de riesgo demograficos estan asociados al absceso perianal en pacientes

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Ha. Los factores de riesgo epidemiolégicos estdn asociados al absceso perianal en pacientes

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Ha. Los habitos nocivos de riesgo estan asociados al absceso perianal en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Variables
Dependiente

Absceso perineal

Independientes

Factores de riesgo demograficos
e Edad
e Sexo
e Procedencia

e Grado de instruccion

Factores de riesgo epidemiol6gicos
e Diabetes mellitus
e Exceso de peso
e Estrefiimiento
e VIH/SIDA

Habitos nocivos
e Consumo de tabaco

e Consumo de alcohol
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Este trabajo fue categorizado como un estudio observacional, transversal, retrospectivo y
analitico. La naturaleza observacional se debe a que no se ejercié ninguna manipulacion o
intervencién sobre las variables estudiadas. Se considera transversal, ya que la informacion
recolectada correspondié a un Gnico momento temporal, sin seguimiento posterior. La
calificacion de retrospectivo obedece a que los datos analizados provienen de registros
historicos ya existentes. Finalmente, se definié como analitico porque el abordaje metodoldgico
contempl6 la exploracion de la relacion entre dos variables durante el proceso de analisis.

Nivel: Relacional

Enfoque. Cuantitativa

Disefio. Casos y controles

Poblacion. Pacientes que presentaron absceso perianal entre los afios 2022 al 2025 que son 112

casos.

Tamarfio de muestra.

Se aplica la féormula para estudios de casos y controles.

2
[zl_%ﬁf(? HIpA-7) + 21 Q- PO+ pai- Pz)}
¢ (P: - .i'f’l:'2

n=

pl= Expuesto en los casos 18,18%?%6
p2=Expuestos en los controles 6,49%
c=2

p=0,12335

Z0/2=1,95

Zp=0,84

n= 96 casos con 192 controles

Muestreo: Los pacientes seran seleccionados segun cumplan con los criterios de inclusién por

lo tanto ser& un muestreo no probabilistico.

Criterios de seleccion en los casos
Paciente adulto mayor de 14 afios que presente absceso perineal

Paciente que tenga historia con los datos completos para el desarrollo del estudio.

Criterios de seleccion en los controles

Paciente adulto mayor de 14 afios que no presente absceso perineal
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Paciente que tenga historia con los datos completos para el desarrollo del estudio.

Criterios de exclusion en ambos casos
Paciente con céancer colorrectal

Paciente con operaciones en region perineal
Paciente con tuberculosis intestinal

Paciente con enfermedad de Crohn

Técnica de recoleccion de datos
Los datos se obtuvieron desde las historias clinicas por lo que la técnica fue la documental, estas
historias clinicas se obtuvieron previo permiso de las autoridades del hospital Santa Maria del

Socorro.

Instrumento
Se trata de una ficha de recoleccion de dato elaborado por el investigador y sustentado en la

literatura, segun los indicadores de cada variable.

Procesamiento de datos.

Los datos se procesaron en el Programa Estadistico (SPSS v29): Se utilizo el software Statistical
Package for the Social Sciences, version 29, una herramienta estandar para el analisis de datos
en ciencias de la salud. Indica un enfoque cuantitativo y sistematico.

Presentacién de Resultados (Tablas de doble entrada): Los hallazgos se organizaron en tablas de
contingencia que cruzan dos variables categoricas. Por ejemplo, una tabla que muestre la
frecuencia de exposicion a un factor de riesgo (ej. "tabaquismo™: Si/No) entre dos grupos de
resultado (ej. "enfermedad": Casos/Controles).

Andlisis de Diferencias (Chi-cuadrado, 95% confianza): Para determinar si la asociacion
observada en las tablas es estadisticamente significativa (es decir, improbable de deberse solo al
azar), se aplicara la prueba de Chi-cuadrado (y?). El nivel de confianza del 95% (equivalente a
un valor p < 0.05) es el umbral convencional para rechazar la hipétesis nula de no asociacion.
Medidas de Asociacion (OR cruda y ajustada): Se cuantifico la fuerza de la asociacion mediante
el Odds Ratio (OR). La OR cruda mide la asociacién bruta entre la exposicion y el desenlace.
La OR ajustada, obtenida tipicamente mediante regresion logistica, controla el efecto de otras
variables que podrian actuar como factores de confusion, ofreciendo una estimacion méas
depurada y cercana al efecto real.

El investigador planea comparar proporciones entre grupos usando y? y cuantificar el riesgo
mediante OR, controlando posibles factores confusores. Esto es adecuado para identificar

factores asociados a un desenlace dicotémico.
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Etica

Para el desarrollo de este estudio se cumplié de manera estricta con los siguientes principios.

No Maleficencia ("Primum non nocere"): Se traduce como la obligacion de no causar dafio. En
este contexto, se aplica especificamente a la proteccion de los datos sensibles contenidos en las
historias clinicas. EI compromiso es manipular la informacion de manera que no se altere,
pierda o utilice de forma que perjudique al paciente.

Beneficencia: Se entiende como la obligacidn de actuar en pro del bienestar. Aqui, el "bien" se
proyecta hacia la colectividad. El estudio se justifica éticamente porque sus resultados pretenden
generar nuevo conocimiento (“utilidad para la ciencia™) que, en ultima instancia, debe traducirse
en un beneficio social (mejores tratamientos, politicas de salud, comprensién de enfermedades).
Justicia: En el estudio habra equidad en la distribucidn de cargas y beneficios. Se dio igual trato
a todos los participantes, evitando discriminacion en el proceso de investigacion, y se preservé
la confidencialidad mediante la anonimizacion (sustituyendo datos identificadores por un

cddigo numérico). Esto protege a los participantes de riesgos psicosociales y legales.
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I1l. RESULTADOS

RESULTADOS

Tabla 1. Edad asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

Edad Caso Control Total
78 102 180 Chi?=21,7
41 a 65 afios 81,3% 53,1% 62,5% p=<0,01
18 90 108 OR=3,8
15 a 40 afos 18,8% 46,9% 37,5% (1C95%:2,1-6,8)
96 192 288
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: El autor

En el grupo de 41-65 afios, el 81,3% correspondié a casos y el 53,1% a controles. Existe una
asociacién estadisticamente significativa entre tener 41-65 afios y presentar absceso perianal
(x¥*=21,7; p<0,01). Los individuos en este grupo etario tienen aproximadamente 3,8 veces mayor

odds de presentar la patologia en comparacion con el grupo de 15-40 afios (1C95%: 2,1-6,8).

Figura 1. Edad asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Tabla 2. Sexo asociado al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

Sexo Caso Control Total
76 123 199 Chi*=6,8
Masculino 79,2% 64,1% 69,1% p= 0,009
20 69 89 OR=2,1
Femenino 20,8% 35,9% 30,9% (1C95%:1,2-3,7)
96 192 288
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: El autor

El 79,2% de los casos correspondio al sexo masculino y en los controles, el 64,1% fueron

varones. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre sexo masculino y absceso

perianal (¥*=6,8; p=0,009). Los varones presentan aproximadamente el doble de odds de

desarrollar la enfermedad en comparacion con las mujeres (OR=2,1; 1C95%: 1,2-3,7).

Figura 2. Sexo asociado al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Tabla 3. Procedencia asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

Procedencia Caso Control Total
53 96 149 Chi?=0,69
Ica distrito 55,2% 50,0% 51,7% p=10,40
43 96 139 OR=1,2
Otros distritos 44,8% 50,0% 48,3% (1C95%:0,75-2,0)
96 192 288
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: El autor

El 55,2% de los casos procedia de Ica distrito. En los controles, el 50,0% provenia de Ica

distrito. La distribucion porcentual entre casos y controles es relativamente similar. No se

encontrd asociacion estadisticamente significativa entre procedencia y absceso perianal

(¥*=0,69; p=0,40). Aunque el OR fue 1,2, el intervalo de confianza incluye la unidad (IC95%:

0,75-2,0), por lo que no se evidencia efecto significativo.

Figura 3. Procedencia asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Tabla 4. Grado de instruccion asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital

Santa Marfa del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

Grado de instruccion Caso Control Total
78 113 191 Chi?=14,4
Primaria o secundaria 81,3% 58,9% 66,3% p=<0,01
18 79 97 OR=3,0
Superior 18,8% 41,1% 33,7% (1C95%:1,7-5,4)
96 192 288
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: El autor

El 81,3% de los casos tenia instruccion primaria o secundaria. En los controles, este grupo
represent6 el 58,9%. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre menor grado de
instruccioén y absceso perianal (y>=14,4; p<0,01). Los individuos con educacion primaria o
secundaria presentan aproximadamente 3 veces mayor odds de presentar la enfermedad en

comparacién con quienes tienen educacion superior (OR=3,0; 1C95%: 1,7-5,4).

Figura 4. Grado de instruccién asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Tabla 5. Diabetes mellitus asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital

Santa Marfa del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

Diabetes mellitus2 Caso Control Total
18 11 29 Chi>=11,9
Si DM2 18,8% 5,7% 10,1% p= 0,001
78 181 259 OR=3,8
No DM2 81,3% 94,3% 89,9% (1C95%:1,7-8,4)
96 192 288
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: El autor

El 18,8% de los casos presentaba DM2. Solo el 5,7% de los controles tenia DM2. La mayoria de
participantes no tenia DM2 (89,9%). Existe una asociacion estadisticamente significativa entre
diabetes mellitus tipo 2 y absceso perianal (¥*>=11,9; p=0,001). Los pacientes con DM?2
presentan aproximadamente 3,8 veces mayor odds de desarrollar la enfermedad en comparacion
con los no diabéticos (OR=3,8; 1C95%: 1,7-8,4).

Figura 5. Diabetes mellitus asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Tabla 6. Exceso de peso asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

Exceso de peso Caso Control Total
47 57 104 Chi?=10,3
IMC > 25 49,0% 29,7% 36,1% p= 0,001
49 135 184 OR=2,3
IMC 18,5-24,9 51,0% 70,3% 63,9% (1C95%:1,4-3,7)
96 192 288
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: El autor

El 49,0% de los casos presentd IMC > 25. En los controles, el 29,7% presentd6 IMC > 25. El
exceso de peso fue mas frecuente en el grupo con absceso perianal. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre exceso de peso (IMC > 25) y absceso perianal (¥*>=10,3;
p=0,001). Los individuos con IMC elevado presentan aproximadamente 2,3 veces mayor odds
de desarrollar la enfermedad en comparacién con aquellos con IMC normal (OR=2,3; 1C95%:
1,4-3,7).

Figura 6. Exceso de peso asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Con absceso perianal Sin absceso perianal

miMC225 mIMC18,5-24,9

35



Tabla 7. Estrefiimiento asociado al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

Estrefiimiento Caso Control Total
39 51 90 Chi?=5,89
Si estreflido 40,6% 26,6% 31,3% p=0,015
57 141 198 OR=1,9
No estrefiido 59,4% 73,4% 68,8% (1C95%:1,1-3,1)
96 192 288
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: El autor

El 40,6% de los casos presenté estrefiimiento. En los controles, el 26,6% reportd estrefiimiento.
La frecuencia de estrefiimiento es mayor en el grupo con absceso perianal. Existe una
asociacion estadisticamente significativa entre estrefiimiento y absceso perianal (¥*=5,89;
p=0,015). Los individuos con estrefiimiento presentan aproximadamente 1,9 veces mayor odds
de desarrollar la enfermedad en comparacién con quienes no presentan este antecedente
(OR=1,9; 1IC95%: 1,1-3,1).

Figura 7. Estrefiimiento asociado al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Tabla 8. VIH/SIDA asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

VIH/SIDA Caso Control
5 2

Si VIH/SIDA 5,2% 1,0%
91 190

No VIH/SIDA 94,8% 99,0%
96 192

Total 100,0% 100,0%

Total
7 Chi%=4,7
2,4% p=0,03
281 OR=5,2
97,6% (1C95%:1,1-27,4)
288
100,0%

Fuente: El autor

El 5,2% de los casos tenia VIH/SIDA. Solo el 1,0% de los controles presentd VIH/SIDA.

Aunque los nimeros absolutos son pequefios, proporcionalmente la frecuencia es mayor en los

casos. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre VIH/SIDA y absceso perianal

(x*fisher=5,89; p=0,03). Los pacientes con VIH/SIDA presentan aproximadamente 5,2 veces
mayor odds de desarrollar la enfermedad (OR=5,2; 1C95%: 1,1-27,4).

Figura 8. VIH/SIDA asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Tabla 9. Consumo de tabaco asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

Tabaco Caso Control Total
22 23 45 Chi*=5,8
Si consume tabaco 22,9% 12,0% 15,6% p=0,016
74 169 243 OR=2,2
No consume tabaco 77,1% 88,0% 84,4% (1C95%:1,1-4,1)
96 192 288
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: El autor

El 22,9% de los casos consumia tabaco. En los controles, el 12,0% consumia tabaco. Segun el
resultado, el consumo de tabaco es méas frecuente en el grupo con absceso perianal. Existe una
asociacion estadisticamente significativa entre consumo de tabaco y absceso perianal (3*>=5,8;
p=0,016). Los fumadores presentan aproximadamente 2,2 veces mayor odds de desarrollar la

enfermedad en comparacion con los no fumadores (OR=2,2; IC95%: 1,1-4,1).

Figura 9. Consumo de tabaco asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Tabla 10. Consumo de alcohol asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Absceso perianal

Alcohol Caso Control Total
26 22 48 Chi=11,3
Si consume alcohol 27,1% 11,5% 16,7% p= 0,001
70 170 240 OR=2,8
No consume alcohol 72,9% 88,5% 83,3% (1C95%:1,5-5,4)
96 192 288
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: El autor

El 27,1% de los casos consumia alcohol. En los controles, el 11,5% consumia alcohol. Se
observa una mayor proporcion de consumo de alcohol en el grupo con absceso perianal. Existe
una asociacion estadisticamente significativa entre consumo de alcohol y absceso perianal
(x*=11,3; p=0,001). Los individuos que consumen alcohol presentan aproximadamente 2,8
veces mayor odds de desarrollar la enfermedad en comparacion con los no consumidores
(OR=2,8; 1C95%: 1,5-5,4).

Figura 10. Consumo de alcohol asociada al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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Tabla 11. Regresion logistica de los factores de riesgo demograficos, epidemiol6gicos y habitos
nocivos asociados al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

IC95% ORa
Variable Wald Sig. ORa Inferior Superior
Edad 41 a 65 afios 17,889 0,000 4,240 2,171 8,282
Sexo masculino 4,801 0,028 2,119 1,082 4,149
Procedencia 412 0,521 1,211 0,674 2,176
Primaria o secundaria 10,825 0,001 3,162 1,593 6,278
Diabetes mellitus 2 10,209 0,001 4,750 1,826 12,354
Exceso de peso 12,227 0,000 2,930 1,604 5,354
Estrefiimiento 6,219 0,013 2,210 1,185 4,123
VIHSIDA 5,449 0,020 12,130 1,492 98,601
Consumo de tabaco 7,173 0,007 3,005 1,343 6,724
Consumo de alcohol 8,916 0,003 3,164 1,485 6,738

Fuente: El autor

Los factores que se encuentran independientemente asociadas al absceso perianal son: Edad 41
a 65 afios p= 0,000 ORa= 4,240 (I1C95%: 2,171-8,282), Sexo masculino p= 0,028 ORa= 2,119
(1C95%: 1,082-4,149), Tener grado de instruccién primaria o secundaria p= 0,001 ORa= 3,162
(1C95%: 1,593-6,278), Tener diabetes mellitus 2 p= 0,001 ORa= 4,750 (IC95%: 1,826-12,354)
el Exceso de peso p=0,000 ORa= 2,930 (IC95%: 1,604-5,354), el estrefiimiento p= 0,013 ORa=
2,210 (IC95%: 1,185-4,123), tener VIHSIDA p= 0,020 ORa= 12,130 (IC95%: 1,492-98,601),
Consumo de tabaco p= 0,007 ORa= 3,005 (IC95%: 1,343-6,724), Consumo de alcohol p= 0,003
ORa= 3,164 (IC95%: 1,485-6,738). La procedencia no mostr6 asociacion significativa p= 0,521.

Figura 11. Regresion logistica de los factores de riesgo demograficos, epidemiolégicos y
habitos nocivos asociados al absceso perianal
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IV. DISCUSION

Los pacientes de 41 a 65 afios tienen 4,24 veces méas probabilidad de presentar el desenlace
(retinopatia diabética) en comparacion con el grupo de referencia, independientemente de otras
variables incluidas en el modelo. El valor de p altamente significativo y el intervalo de
confianza que no cruza el 1 indican una asociacién estadisticamente solida. Esta asociacion se
puede explicar por qué a mayor tiempo de exposicidn a hiperglucemia crénica a una edad entre
41 y 65 afios, muchos pacientes ya presentan varios afios de evolucion de la diabetes mellitus.
Por ello, el grupo 41-65 afios puede representar el periodo donde el dafio acumulado alcanza
suficiente magnitud para manifestarse clinicamente. EI ORa indica que la edad en ese rango es
un factor independiente, es decir, el efecto persiste aun ajustando por otras variables. EI IC95%
(2,171-8,282) indica precision razonable y una asociacion fuerte. p = 0,000 confirma
significancia estadistica, por lo indicado la retinopatia diabética en pacientes de avanzada edad
se debe a exposicioén prolongada a hiperglucemia, dafio microvascular acumulativo, mayor
carga de comorbilidades cardiovasculares, en conjunto, estos mecanismos explican el
incremento de mas de cuatro veces en el riesgo observado en este estudio. Sarofim!® demuestra
que la media de edad de los pacientes con absceso perianal era de 43 afios que estan en el rango

establecido en el estudio como también es la conclusion del estudio de Espino?® en Ica.

Los resultados indican que los hombres tienen aproximadamente 2,1 veces mayor probabilidad
de presentar absceso perianal en comparacién con las mujeres, independientemente de otras
variables incluidas en el modelo. El intervalo de confianza no incluye el valor 1y el valor de p
es menor a 0,05, lo que confirma una asociacion estadisticamente significativa. El absceso
perianal es una infeccion aguda que se origina generalmente en las glandulas anales
(criptoglandulares), secundario a obstruccién glandular, proliferacion bacteriana e inflamacion
supurativa. La mayor frecuencia en el sexo masculino puede explicarse por varios mecanismos:
Los hombres presentan mayor cantidad de tejido glandular y mayor profundidad de criptas
anales en promedio. La region perianal masculina tiende a tener mayor densidad de vello y
glandulas sebéaceas, lo que puede favorecer microtraumatismos e infecciones locales. La
configuracién anatémica femenina incluye estructuras como la vagina, que modifica la
distribucién y drenaje anatdmico del espacio perineal, lo que podria influir en patrones distintos
de infeccion. Bauta'> en Arabia Saudita observé una clara predominancia masculina,
representando los varones el 66,1% de los casos siendo concordante con los hallazgos de la
investigacion, que también es la conclusion de la investigacién de Sarofim?*3, del mismo modo
Mendoza®® en Piura concluye que la distribucién por sexo mostré un leve predominio masculino
(55,6%).
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Se determind que, las personas con nivel educativo primario o secundario tienen
aproximadamente 3,16 veces mayor probabilidad de presentar absceso perianal en comparacion
con el grupo de mayor nivel educativo (grupo de referencia), independientemente de otras
variables incluidas en el modelo. El intervalo de confianza no incluye el valor 1 y el valor de p
confirma una asociacidn estadisticamente significativa. Aunque el nivel educativo no es un
factor bioldgico directo, actGia como determinante social de la salud, influyendo en condiciones
gue favorecen los mecanismos fisiopatoldgicos de la infeccién, debido a un menor
conocimiento sobre higiene perianal adecuada, con mayor exposicion a condiciones sanitarias
inadecuadas, con mayor carga bacteriana local, y colonizacidn persistente de criptas anales. Esto
facilita la progresion desde inflamacion local hacia formacién de coleccion purulenta. Espinot®
en Ica demuestra que los abscesos perianales son mas frecuentes en sujetos de bajo nivel

educativo con lo que se confirma los hallazgos de la investigacion.

Respecto a la diabetes mellitus, los resultados indican que los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 presentan aproximadamente 4,75 veces mayor probabilidad de desarrollar absceso
perianal en comparacion con quienes no tienen diabetes, independientemente de otras variables
incluidas en el modelo. La diabetes mellitus tipo 2 es un estado de hiperglucemia crénica
asociado a resistencia a la insulina y disfuncién metabdlica sistémica. Este contexto genera
multiples alteraciones que favorecen la aparicion y progresion del absceso perianal. La
hiperglucemia sostenida produce: Disminucion de la quimiotaxis neutrofilica, alteracion en la
fagocitosis, reduccion en la actividad bactericida, disminucion de la funcion de macréfagos, esto
compromete la inmunidad innata, facilitando la progresion de infecciones locales hacia
colecciones purulentas profundas. En la region perianal, la microangiopatia reduce la
oxigenacién y la llegada de células inmunes, lo que dificulta el control temprano de la infeccidn
y favorece la necrosis tisular y la formacién de abscesos, ademas que la hiperglucemia aumenta
la disponibilidad de sustrato energético para bacterias, favorecen el crecimiento de
microorganismos anaerobios. Este entorno metabdlico facilita la proliferacion bacteriana dentro
de las glandulas anales obstruidas, en este sentido la investigacion de Wei'!t menciona que la
diabetes mellitus es un condicionante para que puedan ocurrir los abscesos perianales, que
también es corroborada en el estudio de Bauta'? en Arabia Saudita que menciona una asociacion
significativa de diabetes mellitus y mayor probabilidad de tener absceso perianal, y muchos de
los pacientes termina desarrollando gangrena de Fournier la que es mas prevalente en los
pacientes diabéticos como concluye Fiestas'® en su estudio en el Hospital Santa Rosa de Piura,
incluso el estudio Regalado®® en Lima determina una magnitud de riesgo de 6,17 veces mas en

pacientes diabéticos.
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Del mismo modo se demostrd que los pacientes con exceso de peso presentan aproximadamente
2,9 veces mayor probabilidad de desarrollar absceso perianal en comparacion con aquellos con
peso normal, independientemente de otras variables incluidas en el modelo. El intervalo de
confianza no incluye el valor 1 y el valor de p confirma una asociacion estadisticamente
significativa y solida. El absceso perianal se origina principalmente por la obstruccion e
infeccidn de las glandulas anales (teoria criptoglandular). El exceso de peso favorece varios
mecanismos fisiopatolégicos que incrementan la susceptibilidad a esta infeccion, con el eceso
de peso aumenta la produccién de citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-6), este estado
inflamatorio altera la respuesta inmune local, favoreciendo la progresion de una infeccion inicial
hacia una coleccion purulenta, existe una disminucion en la funcion de neutrdfilos, esto facilita
que la obstruccion glandular evolucione hacia absceso en lugar de resolverse en fases
tempranas, en estos pacientes existe mayor profundidad del pliegue interglateo, lo que aumenta
la friccion cuténea, se incrementa la humedad local, lo que favorece la maceracion de la piel.
Estas condiciones crean un microambiente propicio para proliferacion bacteriana y
microtraumatismos que pueden facilitar la infeccion de las glandulas anales. Adamo!*
manifiesta que los pacientes diabéticos cuyo IMC superaba el umbral de 25 presentaban un
riesgo significativamente mayor de desarrollar abscesos perianales coincidiendo con los
resultados de la investigacion, incluso el estudio Regalado®® en Lima determina una magnitud

de riesgo de 2,73 veces mas en pacientes obesos.

Los pacientes con estreflimiento presentan aproximadamente 2,21 veces mayor probabilidad de
desarrollar absceso perianal en comparacion con quienes no lo presentan, independientemente
de otras variables incluidas en el modelo. El intervalo de confianza no cruza el valor 1 y el valor
de p confirma significancia estadistica. El estrefiimiento actia como un factor predisponente a
través de varios mecanismos locales mecanicos e inflamatorios, cuando las heces son més duras
y voluminosas se requiere mayor esfuerzo defecatorio (maniobra de Valsalva), se incrementa la
presién intrarrectal y anal, este aumento de presion puede favorecer la obstruccion de las criptas
anales, lo que impide el drenaje adecuado de las glandulas anales y facilita la acumulacion de
secreciones. El paso de heces duras produce: Fisuras microscopicas, erosiones de la mucosa,
inflamacion local, estas microlesiones permiten la entrada de bacterias desde la luz rectal hacia
los conductos glandulares, iniciando el proceso infeccioso, ademas la retencion prolongada de
heces aumenta la concentracion bacteriana local, favorece la proliferacion de flora anaerobia,
incrementa el contacto bacteriano con la mucosa anal, esto eleva la probabilidad de infeccion
cuando existe obstruccion glandular. Al respecto Mendoza?® en Piura concluye que las fisuras
anales (21%), fistulas perianales (19,8%) y abscesos perianales (12,3%) estan relacionadas con

el estrefiimiento.
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Los pacientes con VIH/SIDA presentan aproximadamente 12 veces mayor probabilidad de
desarrollar absceso perianal en comparacién con quienes no tienen esta condicion,
independientemente de otras variables incluidas en el modelo. El valor de p confirma
significancia estadistica, y aunque el intervalo de confianza es amplio (lo que sugiere posible
tamafio muestral reducido), no incluye el valor 1, por lo que la asociacion es estadisticamente
significativa y de gran magnitud. La VIH/SIDA es una enfermedad caracterizada por
inmunosupresion progresiva, principalmente por disminucion de linfocitos CD4+. Esta
alteracién inmunolégica favorece mudltiples infecciones oportunistas, incluyendo el absceso
perianal. EI VIH produce: Disminucion de linfocitos T CD4+, alteracion en la activacion de
macrofagos, disminucion de la respuesta inmune mediada por celulas, reduccion de la
coordinacion de la respuesta inflamatoria. En pacientes inmunosuprimidos, esta defensa es
insuficiente, permitiendo la progresion rapida de infecciones. En personas con VIH es mas
frecuente: Proctitis infecciosa, Ulceras anales, infecciones bacterianas recurrentes, infecciones
por gérmenes oportunistas. Estas lesiones alteran la integridad mucosa y facilitan la invasion
bacteriana hacia las glandulas anales. Ademas, en esta poblacion pueden coexistir: Mayor
frecuencia de microtrauma anal, coinfecciones de transmision sexual. Estos factores potencian
el riesgo infeccioso. Esta asociacion es definida en el estudio de Scarsi!’ en Lima que indica la
asociacion entre infeccion por VIH y la presencia de SIDA con una mayor probabilidad de

desarrollare abscesos perianales incluso de formas mas severas.

Los pacientes fumadores presentan aproximadamente 3 veces mayor probabilidad de desarrollar
absceso perianal en comparacién con los no fumadores, independientemente de otras variables
incluidas en el modelo. El intervalo de confianza no cruza el valor 1 y el valor de p confirma
una asociacion estadisticamente significativa. El absceso perianal se origina por obstruccion e
infeccidn de las glandulas anales (teoria criptoglandular). EI consumo de tabaco favorece este
proceso mediante maltiples mecanismos vasculares, inmunolégicos e inflamatorios. La nicotina
produce vasoconstriccion periférica, disminucién del flujo sanguineo tisular, reduccion del
aporte de oxigeno en la region perianal, esto genera hipoxia local, lo que disminuye la llegada
de células inmunes, favorece la proliferacion de bacterias anaerobias. El tabaquismo se asocia
con disminucién de la quimiotaxis neutrofilica, alteracién de la fagocitosis, disminucién de la
actividad de células T, aumento de estrés oxidativo. Esto compromete la inmunidad innata y
adaptativa, facilitando que una infeccion inicial evolucione hacia absceso, ademéas el
tabaquismo afecta, sintesis de colageno, proliferacion fibroblastica y la angiogénesis. Esto
favorece la progresion de infecciones locales y aumenta la probabilidad de formacion de

colecciones purulentas en lugar de resolucion espontanea.
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De la misma manera los pacientes con consumo de alcohol presentan aproximadamente 3,16
veces mayor probabilidad de desarrollar absceso perianal en comparacién con quienes no
consumen alcohol, independientemente de otras variables del modelo. El intervalo de confianza
no incluye el valor 1 y el valor de p confirma significancia estadistica. El absceso perianal se
origina por obstruccion e infeccion de las glandulas anales. El consumo de alcohol favorece este
proceso a través de multiples mecanismos inmunolégicos, metabolicos y tisulares. EI consumo
cronico de alcohol produce, disminucion de la funcion de neutrdfilos, alteracion de la
fagocitosis, disminuciéon de la actividad de macréfagos, reduccién de la respuesta inmune
celular. Esto compromete la capacidad del organismo para controlar infecciones locales

tempranas, favoreciendo la progresion hacia coleccién purulenta.

En contraste, la procedencia p = 0,521 no mostr6 asociacién significativa, lo que indica que el
origen geografico no se relacion6 de forma independiente con el desarrollo del absceso perianal.
Las diferencias en condiciones ambientales o culturales no fueron determinantes tras el ajuste
multivariado. Sin embargo, Mendoza!® en Piura concluye que la mayoria de los pacientes
procedian de areas rurales (56,8%), atribuido a habitos de higiene y alimentarios prevalentes en
estas zonas. El tratamiento de estos pacientes va desde observacion con terapia antibidtica hasta
la quirdrgica incluso practicando colostomia para evitar contaminacion fecal de la herida sin
embrago, como menciona Dong en su estudio la evaluacion preoperatoria debe ser exhaustiva
asi como la seleccidn precisa de la estrategia quirdrgica destinada a tratar la infeccion glandular

implicada, resultan esenciales para disminuir la tasa de recurrencias tras la intervencion.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo demogréficos, epidemioldgicos y habitos nocivos estan asociados
al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
entre el 2022 al 2025

Los factores de riesgo demograficos Edad de 41 a 65 afios, sexo masculino, bajo grado
de instruccidn estan asociados al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025, sin embargo, la procedencia no

esta asociado al absceso perianal.
Los factores de riesgo epidemioldgicos tener diabetes mellitus tipo 2, exceso de peso,
estrefiimiento o VIH/SIDA estan asociados al absceso perianal en pacientes tratados en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

Los habitos nocivos consumir tabaco o alcohol estan asociados al absceso perianal en

pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025
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VI. RECOMENDACIONES

Desarrollar intervenciones educativas diferenciadas considerando la asociacion con bajo
grado de instruccidn, se recomienda disefiar material educativo accesible (lenguaje
sencillo, material gréafico) sobre: Higiene perianal, signos de alarma e importancia de
acudir tempranamente a atencion médica. Reforzar la adherencia al tratamiento
antirretroviral y el monitoreo clinico continuo para reducir la susceptibilidad a
infecciones anorectales.

Priorizar la identificacion precoz de absceso perianal en pacientes con mayor riesgo
(varones entre 41 y 65 afios, con bajo grado de instruccién), mediante evaluacion clinica

sistematica en consulta externa y emergencia.

Fortalecer programas de prevencion y control de enfermedades crénicas, dado que la
diabetes mellitus tipo 2 y el exceso de peso se asocian significativamente con absceso
perianal, se recomienda reforzar estrategias de manejo integral del sobrepeso y
obesidad. Debido a su asociacién con absceso perianal, se recomienda incluir
evaluacion sistematica del transito intestinal en consultas de rutina y fomentar medidas

preventivas (hidratacion, actividad fisica, fibra dietética).

Promover intervenciones orientadas a: Reduccion del consumo de tabaco, disminucion
del consumo de alcohol, con promocion de dieta rica en fibra para prevencion del

estrefiimiento.
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2.8 Anexos

2.8.1. Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Tipo. Observacional,
¢Cudles son los factores de | Determinar los factores de | Ha. Los factores de riesgo | Dependiente retrospectiva analitica y
riesgo asociados al absceso | riesgo asociados al absceso | demogréaficos, epidemiolégicos y | Absceso perineal trasversal

perianal en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica entre el
2022 al 2025?

Problemas especificos
¢Cuales son los factores de
riesgo demograficos
asociados al absceso perianal
en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica entre el 2022
al 2025?

¢Cudles son los factores de
riesgo epidemioldgicos
asociados al absceso perianal
en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica entre el 2022
al 2025?

perianal en pacientes tratados
en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica entre el
2022 al 2025

Obijetivos especificos
Identificar los factores de
riesgo demograficos
asociados al absceso perianal
en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica entre el 2022
al 2025

Identificar los factores de
riesgo epidemiol6gicos
asociados al absceso perianal
en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica entre el 2022
al 2025

habitos nocivos estdn asociados
al absceso perianal en pacientes
tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica entre el
2022 al 2025

Hipdtesis especificas

Ha. Los factores de riesgo
demograficos estan asociados al
absceso perianal en pacientes
tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica entre el
2022 al 2025

Ha. Los factores de riesgo
epidemioldgicos estan asociados
al absceso perianal en pacientes
tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica entre el
2022 al 2025

Ha. Los habitos nocivos de

Variables
Independientes
Factores de riesgo
demograficos

Edad

Sexo

Procedencia

Grado de instruccion

Factores de riesgo
epidemioldgicos
Diabetes mellitus
Exceso de peso
Estrefiimiento
VIH/SIDA

Habitos nocivos
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

Nivel. Relaciona

Disefio. Casos y controles
Poblacién. Pacientes que
presentaron  absceso  perianal
entre los afios 2022 al 2025 que
son 112 casos.

Muestra n= 96 casos con
192 controles

La técnica: Documental
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos.
Procesamiento de datos.

Los datos serdn procesados
utilizando el software estadistico
SPSS version 29. se aplicara la
prueba de Chi-cuadrado ().
El nivel de confianza del 95%.
Medidas de Asociacion (OR
cruda y ajustada): Se cuantificara
la fuerza de la asociacion
mediante el Odds Ratio (OR).
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¢Cuales son los habitos
nocivos de riesgo asociados
al absceso perianal en
pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica entre el 2022
al 2025?

Identificar los habitos nocivos
de riesgo asociados al
absceso perianal en pacientes
tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica
entre el 2022 al 2025

riesgo estan asociados al absceso
perianal en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica entre el 2022 al
2025

53




2.8.2. Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria :Q:::;g
Variable Infeccion aguda y localizada que forma | Diagndstico clinico-quirdrgico confirmado. | Criterio Presente
dependiente una coleccién de pus en los tejidos que | Paciente que presenta dolor perianal agudo, | clinico Ausente
Absceso perineal rodean el canal anal, como resultado de | tumefaccion, eritema y/o fluctuacion, con o | Criterio
la obstruccion e infeccion de las | sin fiebre, que requiere drenaje quirargico | quirargico
glandulas criptoglandulares de la linea | de urgencia y en el que la evaculacion de
dentada. pus confirma el diagnostico.
Variables Tiempo transcurrido desde el nacimiento | Edad calculada en afios cumplidos al | Afios 15 a 40 afios
independientes de un individuo, considerado un factor | momento del diagnéstico del absceso (o al 41 a 65 afios
Edad demografico bésico y un posible factor | momento de la inclusion en el estudio para
de confusion o modificador de efecto. los controles).
Sexo Caracteristica biolégica que distingue | Variable categdrica dicotomica registrada | Sexo Masculino
entre hombres y mujeres, basada en | segin el sexo asignado al nacer, en su Femenino
diferencias cromosémicas, gonadales y | historia clinica
anatémicas.
Procedencia Lugar geografico de residencia habitual | Variable categérica nominal. Se registrard | Lugar Ica distritos
del individuo, que puede asociarse a | segin el distrito o departamento de Otros distritos
diferencias en acceso a salud, estilos de | residencia consignado en la historia clinica. Ficha de
vida o factores ambientales. datos
Grado de | Nivel maximo de estudios formales | Variable categorica ordinal. Se categorizard | Grado Primaria
instruccion alcanzado y aprobado por una persona, | segin el sistema educativo peruano Secundaria
considerado un indicador de capital | indicado en la historia clinica Superior
cultural y socioeconémico.
Diabetes mellitus Enfermedad metabolica cronica | Diagnéstico médico previo de Diabetes | Antecedente Si
caracterizada por niveles elevados de | Mellitus tipo 1 o 2, documentado en la No

glucosa en sangre (hiperglucemia), que
altera la funcion inmunolégica y la
cicatrizacion.

historia  clinica, y/o hallazgo de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) > 6.5%
al momento del ingreso
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Exceso de peso Condicion en la que el peso corporal es | Variable categérica basada en el IMC | IMC IMC 18,5-
superior a lo considerado saludable para | (peso[kg]/talla[m]?) calculado con 249
una estatura dada, comunmente | mediciones al ingreso. IMC =25
evaluado mediante el indice de Masa
Corporal (IMC).

Estrefiimiento Trastorno funcional caracterizado por la | Si si el paciente refiere, en el mes previo al | Estrefiimiento | Si
dificultad para defecar, evacuaciones | diagndstico, dos 0 mas de los siguientes No
infrecuentes o sensacidn de evacuacion | (Criterios de Roma IV adaptados): 1)
incompleta. Esfuerzo defecatorio en >25% de las

deposiciones, 2) Heces grumosas o duras
(tipos 1-2 de Bristol) en >25%, 3)
Sensacion de evacuacion incompleta en
>25%, 4) Menos de 3 deposiciones por
semana.

VIH/SIDA Infeccion por el Virus de la | Diagnostico médico previo de infeccion por | VIH/SIDA Si
Inmunodeficiencia Humana, que puede | VIH, documentado en la historia clinica No
conducir al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
caracterizado  por  inmunosupresion
severa.

Consumo de | Habito de fumar productos derivados del | Registrado en los antecedentes nocivos de | Consumo Si

tabaco tabaco, un factor de riesgo sistémico que | la historia clinica No
afecta la microcirculacion 'y la
cicatrizacion.

Consumo de | Ingesta de bebidas alcohdlicas. EIl | Registrado en los antecedentes nocivos de | Consumo Si

alcohol consumo de riesgo 0 nocivo. la historia clinica No
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2.8.3. Instrumentos de recoleccién de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

1.- Ficha N°

2. Absceso perineal
Presente

Ausente

3. Edad

15 a 40 afios

41 a 65 afios

4. Sexo

Masculino
Femenino

5. Procedencia

Ica distritos

Otros distritos

6. Grado de instruccion
Primaria
Secundaria

Superior

7. Diabetes mellitus
Si

No

8. Exceso de peso
IMC 18,5- 24,9
IMC > 25

9. Estrefiimiento

Si

No

10. VIH/SIDA

Si
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No

11. Consumo de tabaco
Si

No

12. Consumo de alcohol
Si

No
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2.8.4. Base de datos del estudio

10

11

12

13

14

15

16

ABSCES
)

Control

Caso

Control

Control

Caso

Control

Control

Control

Caso

Control

Caso

Control

Control

Control

Control

Control

EDAD
15a40
afnos
41 a 65
afos
15a40
afnos
15a40
anos
41 a 65
afnos
15a40
anos
41 a 65
anos
15a40
afnos
41 a 65
afos
15a40
afos
41 a 65
anos
15a40
anos
15a40
anos
15a40
anos
15a40
anos
41 a 65
afos

SEXO

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino
Masculin
0

Femenino

Femenino

Femenino
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0

Femenino

PROCEDENCI
A

Ica distrito

Ica distrito

Ica distrito

Otros distritos

Otros distritos

Otros distritos

Otros distritos

Ica distrito

Ica distrito

Otros distritos

Otros distritos

Ica distrito

Otros distritos

Otros distritos

Ica distrito

Ica distrito

GRADO
INSTR

Superior
Secundari
a

Superior

Superior
Secundari
a

Primaria
Secundari
a

Primaria
Superior
Superior

Superior
Secundari
a
Secundari
a

Superior
Secundari
a
Secundari
a

Gl
DICOTOMIC
0]

Superior

Primaria o sec.

Superior

Superior

Primaria o sec.

Primaria o sec.

Primaria o sec.

Primaria o sec.

Superior
Superior

Superior

Primaria o sec.

Primaria o sec.

Superior

Primaria o sec.

Primaria o sec.

DM

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

EXCES
O DE
PESO
IMC
18,5-24,9
IMC 25 a
mas

IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC 25a
mas

IMC 25 a
mas

IMC 25 a
mas

IMC
18,5-24,9
IMC 25 a
mas

IMC
18,5-24,9
IMC 25 a
mas

IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9

ESTRENIMIENT
o}

No
Si
No
No
No
Si
No
Si
No
No
Si
Si
No
No
No

Si

VIH/SID TABAC

A

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

o

Si

Si

Si

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

ALCOHO

L

No

No

No

No

Si

No

No

Si

No

Si

No

No

No

No

No

No
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Control

Control

Caso

Control

Control

Caso

Control

Control

Control

Control

Caso

Control

Control

Caso

Caso

Control

Control

Caso

41 a 65
afnos
41 a 65
anos
41 a 65
anos
41 a 65
afnos
41 a 65
afos
41 a 65
afos
15a40
anos
15a40
afnos
15a40
anos
15a40
anos
41 a 65
afnos
41 a 65
afos
15a40
afios
41 a 65
anos
41 a 65
anos
41 a 65
afnos
41 a 65
anos
41 a 65
anos

Femenino
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0
Masculin
0

Femenino
Femenino
Femenino
Masculin
0
Femenino

Masculin
0

Otros distritos

Otros distritos

Otros distritos

Otros distritos

Otros distritos

Otros distritos

Ica distrito

Otros distritos

Otros distritos

Otros distritos

Ica distrito

Otros distritos

Ica distrito

Otros distritos

Otros distritos

Ica distrito

Otros distritos

Ica distrito

Primaria

Superior
Secundari
a

Primaria

Primaria
Secundari
a

Superior
Superior

Superior
Secundari
a
Secundari
a

Superior
Superior
Primaria

Superior
Secundari
a
Secundari
a
Secundari
a

Primaria o sec.

Superior

Primaria o sec.

Primaria o sec.

Primaria o sec.

Primaria o sec.

Superior
Superior

Superior

Primaria o sec.

Primaria o sec.

Superior

Superior

Primaria o sec.

Superior

Primaria o sec.

Primaria o sec.

Primaria o sec.

No

No

Si

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

Si

IMC 25 a
mas
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC 25 a
mas
IMC 25 a
mas
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC 25 a
mas
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC 25 a
mas
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC
18,5-24,9
IMC 25 a
mas

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

Si

Si

Si

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

Si

Si
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41 a 65
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41 a 65
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Otros distritos
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a
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a
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a
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Primaria o sec.

Primaria o sec.
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41 a 65
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41 a 65
afnos
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afos
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Ica distrito
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a
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a
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Primaria o sec.
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Primaria o sec.
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No
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No
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TITULO

Factores de riesgo asociados al absceso perianal en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica entre el 2022 al 2025

1.1 Apellidos y Nombres del EXPerto: ........oovuiuiuiitiiiii e,

1.2 Cargo e institucion donde 1abora:...... ...
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento:

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances la
teoria
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La  estrategia  responde  al
proposito de la investigacion
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, de del 2026

Firma del Experto
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