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Resumen 

Objetivo: Determinar cuáles son los factores de riesgo de infección del sitio operatorio en 

el servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022 

Metodología: Estudio descriptivo, observacional, analítico, retrospectivo, casos y 

controles; viendo cómo se desarrolla la infección del sitio operatorio y analizando factores 

de riesgo mediante odds ratio (OR). 

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes, de los cuales 47 presentaron infección del sitio 

operatorio. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la infección del 

sitio operatorio y la edad de 46 a 60 años (OR=3.85; IC 95.00%: 1.62–9.15; p=0.003), el 

estado nutricional de sobrepeso u obesidad (OR=3.12; IC 95.00%: 1.34–7.25; p=0.006) 

y la presencia de diabetes mellitus (OR=3.04; IC 95.00%: 1.27–7.27; p=0.010). 

Asimismo, los días postquirúrgicos mayores de siete (OR=2.64; IC 95.00%: 1.09–6.42; 

p=0.049) y la estancia preoperatoria superior a 24 horas (OR=2.60; IC 95.00%: 1.13–

5.96; p=0.039) se asociaron significativamente con mayor riesgo de infección. Entre los 

factores quirúrgicos, se evidenció asociación con la técnica quirúrgica abierta (OR=2.90; 

IC 95.00%: 1.00–8.37; p=0.038), el tipo de herida quirúrgica contaminada (OR=4.34; 

IC95%: 1.43–13.11; p=0.012), la cirugía de emergencia (OR=3.04; IC95.00 %: 1.27–

7.27; p=0.019), el uso de drenaje (OR=2.04; IC 95.00%: 0.88–4.73; p=0.049) y el tiempo 

operatorio mayor a 120 minutos (OR=3.87; IC 95.00%: 1.36–10.99; p=0.008). El género 

no mostró asociación estadísticamente significativa con la infección del sitio operatorio 

(p=0.333). 

Conclusión: El estudio identificó múltiples factores de riesgo significativamente 

asociados a la infección del sitio operatorio en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo 

Cruzado Rivarola de Nazca durante el periodo 2020–2022. Entre los factores del paciente 

y del proceso quirúrgico se encontraron la edad entre 46 y 60 años, el sobrepeso y la 

obesidad, la presencia de diabetes mellitus, así como las estancias hospitalarias 

preoperatorias superiores a 24 horas y postoperatorias prolongadas mayores de 7 días. 

Asimismo, se evidenció una asociación significativa con factores quirúrgicos y 

perioperatorios, tales como la técnica quirúrgica abierta, el tipo de herida contaminada, 

los procedimientos de emergencia, el uso de drenajes y los tiempos operatorios superiores 

a 120 minutos, los cuales incrementaron el riesgo de infección del sitio operatorio. Estos 

hallazgos confirman el carácter multifactorial de las infecciones del sitio operatorio y 
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resaltan la importancia de implementar estrategias preventivas orientadas a los factores 

modificables, con el fin de reducir la morbilidad postoperatoria y fortalecer la seguridad 

del paciente. 

Palabras clave: infección de herida operatoria, cirugía, factores de riesgo, 

complicaciones, IC (Intervalo de Confianza), OR (Odds Ratio). 
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Abstract.  

Objective: Determine the risk factors for surgical site infection in the surgery service of 

the Ricardo Cruzado Rivarola Hospital in Nazca 2020-2022. 

Methodology: descriptive observational, analytical, retrospective, seeing how the 

surgical site infection develops. 

Results: A total of 94 patients were included, of whom 47 developed surgical site 

infection. A statistically significant association was found between surgical site infection 

and age between 46 and 60 years (OR=3.85; 95% CI: 1.62–9.15; p=0.003), overweight 

or obesity (OR=3.12; 95% CI: 1.34–7.25; p=0.006), and the presence of diabetes mellitus 

(OR=3.04; 95% CI: 1.27–7.27; p=0.010). In addition, postoperative stays longer than 

seven days (OR=2.64; 95% CI: 1.09–6.42; p=0.049) and preoperative hospital stays 

longer than 24 hours (OR=2.60; 95% CI: 1.13–5.96; p=0.039) were significantly 

associated with a higher risk of infection. Among surgical factors, significant associations 

were observed with open surgical technique (OR=2.90; 95.00 % CI: 1.00–8.37; p=0.038), 

contaminated surgical wounds (OR=4.34; 95.00% CI: 1.43–13.11; p=0.012), emergency 

surgery (OR=3.04; 95% CI: 1.27–7.27; p=0.019), use of drains (OR=2.04; 95% CI: 0.88–

4.73; p=0.049), and operative time longer than 120 minutes (OR=3.87; 95% CI: 1.36–

10.99; p=0.008). Gender showed no statistically significant association with surgical site 

infection (p=0.333). 

Conclusion: The study identified multiple risk factors significantly associated with 

surgical site infection in the surgical service of Hospital Ricardo Cruzado Rivarola in 

Nazca during the period 2020–2022. Among patient- and procedure-related factors, age 

between 46 and 60 years, overweight and obesity, the presence of diabetes mellitus, as 

well as preoperative hospital stays longer than 24 hours and prolonged postoperative stays 

exceeding seven days were identified. In addition, a significant association was observed 

with surgical and perioperative factors, including open surgical technique, contaminated 

wound type, emergency procedures, use of drains, and operative times longer than 120 

minutes, all of which increased the risk of surgical site infection. These findings confirm 

the multifactorial nature of surgical site infections and highlight the importance of 

implementing preventive strategies focused on modifiable risk factors in order to reduce 

postoperative morbidity and enhance patient safety. 

Keywords: surgical site infection, surgery, risk factors, complications. 
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CAPÍTULO I 

Introducción.  

Las infecciones del sitio operatorio constituyen una de las complicaciones más frecuentes 

asociadas a la atención en salud y representan un problema prioritario de seguridad del 

paciente, debido a su impacto en la morbimortalidad, la prolongación de la estancia 

hospitalaria y el incremento de los costos sanitarios (1). Su etiología es multifactorial y 

comprende la interacción de condiciones propias del paciente, características del 

procedimiento quirúrgico y la calidad de las medidas de prevención implementadas 

durante el periodo perioperatorio. 

En el ámbito internacional, diversas revisiones han resaltado la importancia de la 

preparación preoperatoria de la piel como una estrategia fundamental para reducir la carga 

microbiana y prevenir la contaminación de la herida quirúrgica (2,9). Asimismo, estudios 

latinoamericanos enfatizan que el manejo integral del sitio quirúrgico, incluyendo la 

antisepsia, la técnica aséptica y los cuidados hospitalarios posteriores, constituye un 

componente clave para disminuir la incidencia de Infección del Sitio Operatorio en 

pacientes hospitalizados (3). De manera complementaria, revisiones sistemáticas señalan 

que factores como la estancia hospitalaria prolongada, el uso de dispositivos invasivos y 

la contaminación del campo operatorio incrementan significativamente el riesgo 

infeccioso (4,1). 

En el contexto nacional, las investigaciones realizadas en establecimientos peruanos 

evidencian hallazgos concordantes, aunque con particularidades propias de la población 

atendida. Estudios en adultos mayores postoperados identificaron que las comorbilidades, 

la condición clínica basal y los cuidados perioperatorios inadecuados se asocian con 

mayor probabilidad de infección (5), resultados que fueron reforzados por análisis críticos 

posteriores que destacan la influencia de factores clínicos y hospitalarios en este grupo 

vulnerable (6). Asimismo, se ha observado que variables propias del acto quirúrgico, 

como la técnica operatoria empleada, pueden modificar el riesgo, reportándose mayor 

frecuencia de Infección del Sitio Operatorio en procedimientos abiertos frente a técnicas 

menos invasivas, como se evidenció en apendicectomías realizadas en un hospital de 

Lima (7). 

Por su parte, estudios internacionales enfocados en procedimientos específicos, como la 

mastectomía radical modificada y la neurocirugía, describen que la magnitud del trauma 
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quirúrgico, la duración del acto operatorio y la complejidad del manejo postoperatorio 

incrementan la susceptibilidad a infecciones, lo que subraya la necesidad de protocolos 

estrictos de prevención y vigilancia epidemiológica (8,10). Estas investigaciones 

coinciden con la literatura regional al señalar que la identificación de factores 

modificables es esencial para reducir complicaciones y optimizar los resultados clínicos. 

En conjunto, tanto la evidencia nacional como internacional reconocen que las 

Infecciones del Sitio Operatorio responden a determinantes comunes; sin embargo, su 

magnitud y comportamiento varían según el contexto hospitalario y las características 

locales de atención. En este sentido, resulta indispensable generar información propia que 

permita caracterizar los factores de riesgo en cada institución. Por ello, el presente estudio 

se orienta a identificar los factores de riesgo de infección del sitio operatorio en el servicio 

de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca durante el periodo 2020–

2022, con el propósito de aportar evidencia local que contribuya al diseño de estrategias 

preventivas y a la mejora continua de la calidad asistencial. 

Antecedentes 

Antecedentes internacionales  

Tinoco Guzmán et al. (11) realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo asociados 

a la infección del sitio operatorio en los 30 días posteriores a la cirugía del colon, en una 

institución de cuarto nivel de Bogotá, Colombia”, en la Clínica Colombia, Fundación 

Universitaria Sanitas, 2022, con el objetivo de determinar la tasa de incidencia de 

infección del sitio operatorio e identificar los factores de riesgo asociados en pacientes 

sometidos a cirugía colorrectal. 

Se llevó a cabo un estudio de cohorte abierta retrospectivo en el que se incluyeron 199 

pacientes mayores de 18 años intervenidos quirúrgicamente entre enero de 2017 y junio 

de 2019. Los pacientes fueron seguidos durante 30 días en el postoperatorio para 

identificar la aparición de Infección del Sitio Operatorio. Se analizaron variables 

relacionadas con el paciente (edad, comorbilidades, estado nutricional, clasificación 

ASA) y con el procedimiento quirúrgico (tipo de cirugía, abordaje, uso de antibióticos, 

presencia de ostomía, entre otras). 

Los resultados mostraron que 28 pacientes (14 %) desarrollaron infección del sitio 

operatorio, con una mediana de aparición de 7 días posteriores a la cirugía. La tasa de 
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incidencia fue de 1,24 % (IC 95 %: 0,52–2,81). El tipo más frecuente fue la infección del 

sitio operatorio órgano/espacio (53,6 %), seguida de la superficial (39,3 %). En el análisis 

multivariado, la presencia de un ostoma antiguo se identificó como factor predictor 

independiente para el desarrollo de infección del sitio operatorio (RR 3,25; IC 95 %: 

1,68–6,29; p=0,002), así como su localización en colon sigmoides (p=0,014). 

Los autores concluyen que la presencia de ostomía previa y su ubicación sigmoidea 

constituyen los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de infección del sitio 

operatorio en cirugía colorrectal, lo que resalta la importancia de optimizar las estrategias 

preventivas en este grupo de pacientes. 

Fernández I. (12) (2022), en su investigación titulada “Factores de riesgo asociados a 

infección de heridas quirúrgicas en cirugías de cesáreas”, realizada en La Paz, Bolivia, 

y publicada en el repositorio de la Universidad Mayor de San Andrés, tuvo como objetivo 

determinar los factores de riesgo asociados a la infección de herida quirúrgica en 

pacientes post operadas de cesárea. Se trató de un estudio de tipo observacional, analítico, 

de casos y controles, desarrollado en el Hospital de la Mujer durante la gestión 2021. La 

muestra estuvo constituida por 180 pacientes, divididos en dos grupos: 90 casos (con 

infección) y 90 controles (sin infección). Los resultados evidenciaron que los factores de 

riesgo significativos fueron la ruptura prematura de membranas mayor a 12 horas (OR: 

3.2; IC 95%: 1.5-6.8), el tiempo quirúrgico prolongado (>60 minutos) y la obesidad. El 

estudio concluyó que los factores relacionados con la condición preoperatoria de la 

paciente y la duración del acto quirúrgico incrementa significativamente el riesgo de 

infección. Este antecedente resulta de gran relevancia para la presente investigación, no 

solo por la similitud en la variable de estudio (factores de riesgo para infección), sino 

porque, al igual que en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca, se analiza una 

población latinoamericana con características sociosanitarias comparables, validando la 

necesidad de identificar factores locales para establecer protocolos de prevención 

efectivos. 

Rodríguez B. (13) estableció como objetivo de su estudio identificar los factores de riesgo 

que se relacionan a la infección del sitio quirúrgico de las pacientes hospitalizadas de un 

servicio de cirugía general del hospital Carlos Andrade Marín en el periodo comprendido 

entre abril 2018 a abril del 2019 (Quito-Ecuador). La metodología fue observacional 

analítica retrospectiva de casos y controles. Los hallazgos identificaron el rango de edad 
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de los 46 hasta los 60 años con un valor OR 4.84, presencia de normopeso con un valor 

OR 2.51, (American Society of Anesthesiologists) ASA III OR 2.92, el factor 

preoperatorio mayor a las 24 horas con un valor OR 1.99, presencia de cirugía de 

emergencia con un valor OR 1.99, cirugía abierta con un valor OR 2.59, presencia de 

herida contaminada OR 15.7, presencia de drenaje con un valor OR 2.41, duración de la 

intervención mayor de 120 minutos con valor OR 2.72. Estableciendo como conclusión 

del estudio que la infección del sitio quirúrgico en esta población es similar a la de las 

literaturas actuales valorando el desarrollo de los análisis multivariados ya que 

incrementa el tiempo de estancia hospitalaria del paciente. 

Yunga M. (14) realizó un estudio titulado “Prevalencia de infección de sitio quirúrgico 

y factores asociados. Hospital José Carrasco Arteaga, 2018”, cuyo objetivo fue 

determinar la prevalencia de la infección de sitio quirúrgico y los factores asociados en 

pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos en el Hospital José Carrasco Arteaga, 

en la ciudad de Cuenca. Se trató de un estudio analítico de tipo transversal, en el que se 

analizaron 233 historias clínicas. Los resultados evidenciaron una prevalencia de 

infección de sitio quirúrgico del 16.30 %, identificándose como factores asociados 

estadísticamente significativos el tiempo quirúrgico mayor a 120 minutos, la estancia 

preoperatoria mayor a 24 horas, el abordaje quirúrgico abierto, la clasificación (American 

Society of Anesthesiologists) ASA III–IV, la presencia de heridas contaminadas o sucias, 

el uso de drenajes y el ingreso a unidades de cuidados intensivos. Este estudio constituye 

un antecedente relevante para la presente investigación, al aportar evidencia local sobre 

la magnitud y los factores de riesgo de la infección de sitio quirúrgico. 

Vásconez et al. (15) en Ecuador, realizaron el estudio titulado “Manejo de sitio quirúrgico 

como riesgo de infección de heridas en pacientes hospitalizados”, cuyo objetivo fue 

identificar los factores de riesgo y los microorganismos prevalentes asociados a la 

infección de sitio quirúrgico. Se trató de un estudio observacional de cohorte no 

concurrente, en el que se analizaron 16 882 pacientes sometidos a cirugías generales 

durante el período 2008–2011. Los resultados evidenciaron una incidencia de infección 

de sitio quirúrgico del 3.40 %, identificándose como factores de riesgo la estancia 

preoperatoria mayor a 24 horas, el tiempo prolongado de la cirugía, el grado de 

contaminación de la herida quirúrgica y la clasificación ASA II–IV. Asimismo, los 

microorganismos más frecuentemente aislados fueron Staphylococcus aureus y 

Escherichia coli. Los autores concluyen que la identificación de estos factores permite 



U.N.S.L.G-Facultad de medicina humana    José Fajardo Pérez 

15 

implementar estrategias preventivas orientadas a disminuir la incidencia de infección de 

sitio quirúrgico. 

Antecedentes nacionales  

Chun J. (16), 2019 en Trujillo–Perú, realizó un estudio con el objetivo de determinar si la 

clasificación ASA, el tiempo operatorio y el grado de contaminación de la herida 

quirúrgica constituyen factores de riesgo para infección del sitio operatorio en pacientes 

sometidos a apendicectomía en el Hospital Belén de Trujillo. El estudio fue 

observacional, analítico, retrospectivo, con diseño de casos y controles. La muestra 

estuvo conformada por 180 pacientes, de los cuales 60 presentaron infección del sitio 

operatorio y 120 no la presentaron. Se encontró que la clasificación ASA ≥ II, el tiempo 

operatorio mayor de 60 minutos y las heridas contaminadas o sucias se asociaron 

significativamente con la infección del sitio operatorio (p<0,05). Se concluyó que la 

clasificación ASA elevada, el mayor tiempo quirúrgico y el grado de contaminación de 

la herida son factores de riesgo para desarrollar infección del sitio operatorio en pacientes 

sometidos a apendicectomía. 

Díaz E. (17), 2022, Lima–Perú, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para 

la infección de sitio operatorio en pacientes post-cesareadas en el Hospital Nacional 

Docente Madre Niño “San Bartolomé” durante el periodo julio 2011 - julio 2021; realizó 

un estudio observacional, analítico, retrospectivo, de diseño casos y controles; la muestra 

estuvo conformada por pacientes post-cesareadas de 18 a 35 años atendidas en dicho 

hospital; los resultados evidenciaron asociación entre infección de sitio operatorio y 

factores como COVID-19, ruptura prematura de membranas, controles prenatales 

insuficientes, obesidad, diabetes y anemia; concluyó que estos factores constituyen 

riesgos significativos para el desarrollo de infección de sitio operatorio en pacientes post-

cesareadas. 

Sosa y Chachapoyas (18), 2021, Chiclayo–Perú, tuvieron como objetivo determinar los 

factores asociados a infección de sitio operatorio en pacientes sometidos a 

apendicectomía en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo durante el 

periodo 2018–2020; realizaron un estudio observacional, analítico, retrospectivo, de 

diseño casos y controles; la muestra estuvo conformada por 180 pacientes, distribuidos 

en 90 casos con infección de sitio operatorio y 90 controles sin infección; los resultados 

evidenciaron asociación estadísticamente significativa entre infección de sitio operatorio 
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y apendicitis complicada, tiempo operatorio mayor de 60 minutos y estancia hospitalaria 

prolongada (p<0,05); concluyeron que la apendicitis complicada, el tiempo operatorio 

prolongado y la estancia hospitalaria extendida constituyen factores asociados a infección 

de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados. 

Guizado y Reynaga (19), 2022, Lima–Perú, tuvo como objetivo determinar los factores 

asociados a infección de sitio operatorio en pacientes sometidos a apendicectomía en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2018–2020; realizó un estudio 

observacional, analítico, retrospectivo, de diseño casos y controles; la muestra estuvo 

conformada por 268 pacientes, distribuidos en 134 casos con infección de sitio operatorio 

y 134 controles sin infección; los resultados evidenciaron asociación estadísticamente 

significativa entre infección de sitio operatorio y apendicitis complicada (OR=3,48; 

p=0,001), tiempo operatorio mayor a 60 minutos (OR=2,66; p=0,004) y estancia 

hospitalaria prolongada (OR=2,75; p=0,002); concluyó que la apendicitis complicada, el 

tiempo operatorio prolongado y la estancia hospitalaria extendida constituyen factores 

asociados a infección de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados.  

Ruiz X. (20),2019, Lima–Perú, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo 

asociados a infección de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital 

de Ventanilla; realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo, de diseño casos 

y controles; la muestra estuvo conformada por 174 pacientes (87 casos con infección de 

sitio operatorio y 87 controles sin infección); los resultados evidenciaron asociación 

estadísticamente significativa entre infección de sitio operatorio y tiempo quirúrgico 

mayor de una hora (p=0,00), presencia de comorbilidades (OR=20; p=0,00) y valoración 

anestesiológica ASA II (p=0,00), mientras que la edad y la obesidad no mostraron 

asociación significativa (p>0,05); concluyó que el tiempo quirúrgico prolongado, las 

comorbilidades y la valoración de anestesiología ASA II constituyen factores de riesgo 

asociados a infección de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados.  
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Antecedentes locales  

Díaz-Quispe (21), en el año 2017, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, Perú, 

realizó un estudio con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a 

infección del sitio operatorio post cesárea. La investigación fue de tipo observacional, 

transversal, analítica y retrospectiva, con diseño de casos y controles. La muestra estuvo 

conformada por 83 pacientes con infección del sitio operatorio y 166 sin infección. Los 

resultados evidenciaron que, de 4131 cesáreas realizadas, el 2.69% presentó infección. El 

análisis estadístico identificó a la obesidad como factor de riesgo significativo (OR = 5.5; 

IC 95%: 2.3–13.2; p = 0.00), mientras que la anemia, la ruptura prematura de membranas, 

el control prenatal insuficiente y el tiempo quirúrgico mayor de 60 minutos no mostraron 

asociación estadísticamente significativa. Se concluyó que la obesidad incrementa 

significativamente el riesgo de infección del sitio operatorio post cesárea. 
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Formulación del Problema 

Problema general: 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la infección del sitio operatorio en los 

pacientes intervenidos quirúrgicamente en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo 

Cruzado Rivarola de Nazca durante el periodo 2020–2022 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la prevalencia de infección del sitio operatorio en los pacientes sometidos a 

cirugías de emergencia y electivas en el hospital? 

¿Cuáles son las características del acto quirúrgico (transoperatorio) que se asocian a una 

mayor frecuencia de infección del sitio operatorio? 

¿Qué características del postoperatorio están relacionadas con la aparición de infección 

del sitio operatorio en los pacientes intervenidos? 

Justificación  

Con el pasar de los años las diferentes formas de prevención y manejo antibiótico de las 

infecciones del sitio operatorio han ido cambiando y se han presentado reestructuraciones 

de manera continúa presentando una relevancia alta por lo que se ha identificado como 

uno de los nuevos problemas de salud pública debido a que presenta un costo elevado por 

el mayor tiempo de estancia hospitalaria y los costos altos del tratamiento. 

La infección del sitio operatorio es uno de los problemas a nivel mundial en países con 

ingresos económicos de diferentes tipos por lo que es uno de los problemas que debe de 

ser abordado por las estrategias de manejo clínico al momento de las valoraciones 

quirúrgicas. 

Por todas estas razones la incidencia de los pacientes con Infección del Sitio Operatorio 

dentro del MINSA es referencial ya que en todo el país la incidencia es elevada y no se 

cuenta con una data relevante que permita realizar un análisis detallado por eso vemos la 

necesidad de realizar el planteamiento de la presente investigación.   

Los resultados van a permitir establecer las características del hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola de Nazca donde se vienen atendiendo a los pacientes y en la búsqueda de los 

beneficios de ellos mismos se tiene como objetivo la reducción de la estancia hospitalaria, 

y la minimización de los costos de la gestión previniendo la infección del sitio operatorio. 
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Con todo esto se busca el desarrollo de las actividades de investigación para la mejora de 

la calidad del tratamiento de los pacientes quirúrgicos disminuyendo la prevalencia de 

esta patología.   

Importancia  

Dentro de la realidad local en el departamento de Ica, provincia de Nazca y a nivel 

nacional se establece la presencia de pocas investigaciones que establecen los factores 

que se relacionan de manera directa en los pacientes que se presentan con la ISO por lo 

que los estudios deben de ir orientados al manejo de cada uno de los procesos como parte 

de las medidas preventivas.  

Estos datos van ayudar en el control de los pacientes con la disminución del gasto público 

ya que es un problema que afecta a la sociedad de manera directa, por lo que este sería el 

fin del estudio para su manejo directo.  

Objetivos 

Objetivo general  

Determinar cuáles son los factores de riesgo de infección del sitio operatorio en el servicio 

de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022 

Objetivos específicos  

Identificar cuál es la prevalencia de infección del sitio operatorio de los pacientes 

electivos y de emergencia en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola 

de Nazca 2020-2022 

Identificar cual es la frecuencia y características del transoperatorio del servicio de cirugía 

del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022. 
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CAPÍTULO II 

Marco Teórico  

Contextualización teórica 

La infección del sitio operatorio es una complicación quirúrgica frecuente que afecta 

significativamente la evolución clínica del paciente. Es responsable de un considerable 

aumento de la morbimortalidad, así como de costos hospitalarios y prolongación de la 

estancia hospitalaria (22). La Infección del Sitio Operatorio representa una amenaza 

especialmente crítica en contextos con recursos limitados, como hospitales regionales y 

periféricos, donde las medidas de prevención pueden ser insuficientes. La presencia de 

Infección del Sitio Operatorio también compromete la calidad asistencial y la percepción 

de seguridad por parte del paciente, afectando indicadores institucionales de eficacia. 

Definición de infección de sitio operatorio: 

La infección del sitio operatorio, también denominada surgical site infection , se define 

como la infección relacionada con un procedimiento quirúrgico que ocurre en o cerca del 

sitio de la incisión dentro de los 30 días posteriores a la cirugía, o hasta 90 días o 1 año si 

se ha implantado material protésico. Esta infección puede implicar desde la piel y el tejido 

subcutáneo (incisional superficial) hasta tejidos más profundos como fascia, músculo o 

estructuras u órganos manipulados durante la intervención (incisional profunda y 

órgano/espacio) según los criterios del Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades, constituye una de las complicaciones postoperatorias más frecuentes y 

clínicamente relevantes. (22) 
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Epidemiología global y local 

La infección del sitio quirúrgico es una de las infecciones asociadas a la atención de la 

salud más frecuente en países en desarrollo, representando entre el 15 % y el 30 % de 

todas las infecciones intrahospitalarias (23). Esta elevada incidencia refleja las 

deficiencias en infraestructura hospitalaria, capacitación del personal, y acceso limitado 

a recursos esenciales como antisépticos, antibióticos y equipos estériles. En América 

Latina, su incidencia oscila entre 5.00% y 20.00 %, dependiendo del tipo de 

procedimiento y del contexto hospitalario (24). 

En el Perú, las infecciones del sitio operatorio continúan siendo una complicación 

relevante asociada a la atención quirúrgica, especialmente en hospitales regionales. La 

evidencia nacional muestra una variabilidad importante en su frecuencia según el 

contexto asistencial y el tipo de procedimiento. A nivel local, en el Hospital Regional de 

Ica se reportó una incidencia de 10.3 % de infección del sitio operatorio en pacientes 

intervenidos por apendicitis aguda, equivalente a 87 casos de 845 cirugías, lo que refleja 

una carga significativa de morbilidad postoperatoria en este establecimiento (25). Por otro 

lado, un estudio multicéntrico del International Nosocomial Infection Control 

Consortium que evaluó 13 904 procedimientos quirúrgicos en hospitales de tres ciudades 

del Perú registró una tasa global de infecciones del sitio operatorio de 2.50 %, 

confirmando que estas infecciones se presentan de manera constante en diversos servicios 

quirúrgicos del país (26). En conjunto, estos hallazgos evidencian la persistencia de las 

infecciones del sitio operatorio en el ámbito hospitalario peruano y la necesidad de 

fortalecer las estrategias de vigilancia, prevención y control de infecciones. Asimismo, 

en análisis locales realizados en servicios de cirugía del Hospital Regional de Ica se 

identificó que una proporción significativa de las infecciones intrahospitalarias 

corresponden a infección de herida operatoria (22.10 % del total de infecciones asociadas 

a la atención de salud (IAAS) registradas entre 2020 y 2023), lo que subraya la 

importancia de aplicar medidas específicas de control de infecciones adaptadas al 

contexto regional y a los recursos de los hospitales de nivel II-1 y II-2 (27). 
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Tabla 1. Antecedentes de investigaciones nacionales sobre infecciones del sitio operatorio e infecciones asociadas a 

la atención de salud en hospitales de la región Ica y del Perú. 
 

Factores de riesgo asociados a la Infección del Sitio Operatorio 

Factores del paciente 

● Grupo etario: Los grupos etarios constituyen una clasificación poblacional 

basada en la edad cronológica, utilizada en epidemiología para analizar 

diferencias biológicas, clínicas y sociales entre etapas del ciclo vital (28). La edad 

es un determinante relevante en salud, ya que influye en la respuesta 

inmunológica, la capacidad de cicatrización y la presencia de comorbilidades. La 

clasificación de las etapas de vida incluye niñez, adolescencia (10–19 años), 

adultez y adulto mayor (≥60 años) según criterios internacionales de salud (29). 

Desde el enfoque demográfico, la población se agrupa en jóvenes (0–14 años), 

población en edad productiva (15–64 años) y adultos mayores (≥65 años) (30). En 

el ámbito quirúrgico, la edad se considera un factor intrínseco asociado al riesgo 

de infección del sitio operatorio. Los extremos de la vida presentan mayor 

vulnerabilidad debido a la inmadurez inmunológica en etapas tempranas y a la 

inmunosenescencia y mayor carga de enfermedades crónicas en adultos mayores 

(31). Por ello, la estratificación por grupos etarios permite identificar poblaciones 

de mayor riesgo en estudios sobre infección del sitio operatorio. 

Ubicación Autor Tipo de 

Cirugía  

Muestra Resultados principales 

Hospital Regional de Ica, 

Perú – UNICA 

(27) General 845 pacientes 

operados de 

apendicectomía 

Incidencia de infección del 

sitio operatorio (ISO) de 

10.30 % (87/845) 

Cuatro hospitales de tres 

ciudades del Perú – 

INICC (International 

Nosocomial Infection 

Control Consortium) 

(26) Cirugía 

Abdominal 

13 904 

procedimientos 

quirúrgicos 

Tasa global de ISO 2.50 %; 

apendicectomía 2.90 %, 

colecistectomía 2.80 %, 

cesárea 2.20 %, histerectomía 

vaginal 2.80 % 

Servicio de Cirugía, 

Hospital Regional de Ica 

– UNICA 

(27) Mixta Pacientes con 

IAAS 

hospitalizados 

en cirugía 

(2020–2023) 

Las infecciones de herida 

operatoria representaron 22.1 

% del total de infecciones 

intrahospitalarias 
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● Diabetes mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica 

caracterizada por hiperglucemia persistente debida a alteraciones en la secreción 

o acción de la insulina (32). La hiperglucemia genera disfunción inmunológica y 

retraso en la cicatrización, lo que incrementa la susceptibilidad a infecciones. En 

el contexto quirúrgico, la diabetes se reconoce como un factor de riesgo intrínseco 

para la infección del sitio operatorio, especialmente cuando existe un control 

glucémico perioperatorio inadecuado (33).  

● Estado nutricional: El estado nutricional del paciente, medido en gran parte a 

través del índice de masa corporal (IMC), ha sido identificado como un factor de 

riesgo significativo para el desarrollo de infecciones del sitio operatorio. Estudios 

epidemiológicos amplios han demostrado que existe una tendencia creciente de 

riesgo de infecciones del sitio operatorio conforme el índice de masa corporal 

aumenta desde normopeso hacia sobrepeso y obesidad, lo que sugiere que el 

exceso de tejido adiposo y las alteraciones metabólicas asociadas pueden influir 

en la susceptibilidad a las complicaciones infecciosas postoperatorias. En este 

sentido, la medición del IMC (utilizando la fórmula IMC = peso (kg) / altura² 

(m²)) permite clasificar el estado nutricional de los pacientes y evaluar su impacto 

en los resultados quirúrgicos. El Índice de Masa Corporal (IMC) es un indicador 

antropométrico ampliamente utilizado para evaluar el estado nutricional de los 

individuos, calculado mediante la relación entre el peso corporal en kilogramos y 

el cuadrado de la talla en metros (kg/m²). La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) establece su clasificación en adultos de la siguiente manera: bajo peso 

cuando el IMC es menor de 18,5 kg/m², peso normal entre 18,5 y 24,9 kg/m², 

sobrepeso entre 25,0 y 29,9 kg/m², obesidad grado I entre 30,0 y 34,9 kg/m², 

obesidad grado II entre 35,0 y 39,9 kg/m², y obesidad grado III cuando es igual o 

mayor a 40 kg/m². Esta clasificación permite identificar alteraciones del estado 

nutricional asociadas a diversas complicaciones clínicas, incluyendo mayor riesgo 

de infecciones del sitio operatorio debido a alteraciones inmunológicas, 

dificultades en la cicatrización y mayor complejidad quirúrgica. (34,45,46,52) 

● Género: El sexo biológico constituye una variable demográfica que puede influir 

en la susceptibilidad a procesos infecciosos debido a diferencias hormonales, 

inmunológicas y en la composición corporal. En el ámbito quirúrgico, el sexo ha 

sido evaluado como posible factor asociado a la infección del sitio operatorio. La 

evidencia científica señala que existen diferencias en la incidencia de infección 
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del sitio operatorio entre hombres y mujeres en determinados procedimientos 

quirúrgicos. Un estudio de cohorte reportó que el sexo masculino se asoció con 

mayor riesgo de infecciones quirúrgicas tras ajustar por variables clínicas y 

quirúrgicas (35). No obstante, el efecto del sexo puede variar según el tipo de 

cirugía y la presencia de otros factores concomitantes. Por ello, el sexo biológico 

es considerado una variable relevante en el análisis epidemiológico de la infección 

del sitio operatorio. 

Factores quirúrgicos 

● Tiempo Operatorio: El tiempo operatorio se ha identificado como un factor de 

riesgo relevante en el desarrollo de infecciones del sitio operatorio. La evidencia 

científica indica que la prolongación de la duración del procedimiento quirúrgico 

se asocia con un aumento significativo del riesgo de infecciones del sitio 

operatorio, debido a la mayor exposición de los tejidos a agentes contaminantes, 

el incremento del trauma quirúrgico y la posible disminución de la eficacia de las 

medidas de asepsia y antisepsia a lo largo del acto operatorio. Asimismo, los 

procedimientos con mayor tiempo operatorio suelen estar relacionados con una 

mayor complejidad técnica, lo que puede comprometer la respuesta inmunológica 

local del paciente. En este contexto, el tiempo operatorio constituye una variable 

clínica importante que debe ser considerada en la evaluación del riesgo de 

infecciones del sitio operatorio y en el diseño de estrategias preventivas orientadas 

a mejorar la seguridad del paciente quirúrgico. (36) 

● Técnica quirúrgica: La técnica quirúrgica constituye un factor de riesgo 

fundamental en el desarrollo de infecciones del sitio operatorio, debido a su 

impacto directo sobre la integridad tisular y el control de la contaminación durante 

el acto quirúrgico. Según las guías globales para la prevención de infecciones del 

sitio operatorio de la Organización Mundial de la Salud, prácticas como la 

manipulación cuidadosa de los tejidos, el control adecuado de la hemostasia, la 

reducción del tiempo quirúrgico y el estricto cumplimiento de las normas de 

asepsia y antisepsia son determinantes para disminuir el riesgo de infección 

postoperatoria. En este sentido, una técnica quirúrgica deficiente puede favorecer 

la lesión tisular y la colonización bacteriana, incrementando la probabilidad de 

infecciones del sitio operatorio, por lo que su correcta aplicación es un 
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componente esencial dentro de las estrategias de prevención y control de estas 

infecciones. (37) 

● Tipos de heridas quirúrgicas: La clasificación de las heridas quirúrgicas según 

su grado de contaminación constituye un elemento clave en la evaluación del 

riesgo de infección del sitio operatorio. Las heridas limpias se realizan en 

condiciones controladas sin apertura de tractos colonizados ni presencia de 

inflamación, mostrando una baja incidencia de infección del sitio operatorio. Las 

heridas limpias‑contaminadas implican la apertura controlada de cavidades con 

flora microbiana, como el tracto digestivo o genitourinario, y presentan un riesgo 

intermedio de infección. En las heridas contaminadas, la exposición a 

microorganismos es mayor, ya sea por inflamación, manipulación traumática o 

derrames de contenido intestinal, lo que se traduce en un riesgo elevado de 

infección del sitio operatorio. Finalmente, las heridas sucias o infectadas incluyen 

aquellas con infección activa, pus o tejido desvitalizado, con alta probabilidad de 

complicaciones infecciosas. Esta clasificación permite no solo la estratificación 

del riesgo, sino también la planificación de estrategias preventivas específicas, 

como la profilaxis antibiótica y cuidados postoperatorios adaptados al tipo de 

herida, contribuyendo a reducir la morbilidad asociada a infección del sitio 

operatorio. (38,53) 

● Urgencia quirúrgica: La urgencia quirúrgica se considera un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de infecciones del sitio operatorio, debido a las 

condiciones en las que se realizan estos procedimientos. Según las guías del 

Centers for Disease Control and Prevention, las cirugías de urgencia se asocian a 

un mayor riesgo de infecciones del sitio operatorio en comparación con las 

cirugías electivas, principalmente por la limitada preparación preoperatoria, la 

mayor probabilidad de contaminación del campo quirúrgico y la gravedad clínica 

del paciente al momento de la intervención. Asimismo, la imposibilidad de 

optimizar factores como la antisepsia, la profilaxis antibiótica y el control de 

comorbilidades contribuye al incremento del riesgo infeccioso. En este contexto, 

la urgencia quirúrgica constituye una variable relevante que debe ser considerada 

en la evaluación del riesgo de infecciones del sitio operatorio y en el diseño de 

estrategias de prevención y control de estas infecciones. (39,40) 
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● Uso de drenajes: El uso de drenajes quirúrgicos ha sido identificado como un 

factor de riesgo asociado al desarrollo de infecciones del sitio operatorio. En la 

revisión sistemática realizada por Marzoug et al., se evidenció que la colocación 

de drenajes después de cirugía abdominal se asocia con un incremento en la 

incidencia de infecciones del sitio operatorio, lo cual puede explicarse por la 

alteración de las barreras naturales de defensa y la posibilidad de que el drenaje 

actúe como un medio de colonización y entrada de microorganismos hacia el sitio 

quirúrgico. Asimismo, el uso prolongado de drenajes y su manejo inadecuado 

pueden favorecer la contaminación bacteriana y retrasar el proceso de 

cicatrización. En este contexto, el empleo de drenajes debe ser cuidadosamente 

evaluado, considerando su indicación clínica y duración, como parte de las 

estrategias para la prevención de las infecciones del sitio operatorio. (41,42). 

Factores hospitalarios y perioperatorios 

● Días postquirúrgicos: La duración de la estancia hospitalaria, particularmente 

durante el período postquirúrgico, ha sido identificada como un factor asociado al 

desarrollo de infecciones del sitio operatorio. En el estudio realizado por Soysal 

et al., se evidenció una asociación significativa entre el aumento de la longitud de 

la hospitalización y la presencia de infecciones del sitio operatorio, observándose 

que los pacientes con estancias más prolongadas presentaron una mayor 

frecuencia de estas infecciones en comparación con aquellos con estancias más 

cortas. Esta relación puede explicarse por la mayor exposición al entorno 

hospitalario y a microorganismos potencialmente patógenos, así como por el 

incremento en la manipulación de la herida quirúrgica durante el proceso de 

recuperación. En este contexto, la duración de los días postquirúrgicos constituye 

una variable relevante que debe ser considerada en la evaluación del riesgo de 

infecciones del sitio operatorio y en la implementación de estrategias de 

prevención y control. (43) 

● Estancia preoperatoria: La duración de la estancia hospitalaria previa a la 

intervención quirúrgica ha sido identificada como un factor de riesgo relevante 

para el desarrollo de infecciones del sitio operatorio. De acuerdo con las guías 

para la prevención de infecciones del sitio operatorio del Centers for Disease 

Control and Prevention, una hospitalización preoperatoria prolongada incrementa 

el riesgo de colonización por microorganismos hospitalarios y la exposición a 
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procedimientos invasivos, lo que favorece la aparición de infecciones posteriores 

a la cirugía . En este sentido, los días preoperatorios constituyen una variable 

clínica importante que debe ser considerada en la evaluación del riesgo de 

infecciones del sitio operatorio, así como en la implementación de estrategias 

orientadas a reducir la estancia hospitalaria innecesaria antes del acto quirúrgico. 

(44) 

 

Categoría  Factor de Riesgo Evidencia Principal 

Paciente Género masculino (mayor riesgo en 

varios procedimientos) 

Aghdassi et al. (35) 

Paciente IMC elevado (sobrepeso/obesidad) Meijs et al. (34) 

Hospitalario / 

Epidemiológico 

Tasas elevadas de ISO en hospitales 

peruanos (variabilidad institucional) 

Ramírez-Wong et al. – 

INICC (26) 

Quirúrgico / Local Incidencia de ISO en 

apendicectomías (10.30 %) en 

hospital regional, lo que evidencia 

riesgo asociado al contexto 

asistencial 

Carrera Vera  (25) 

IAAS / Servicio 

quirúrgico 

Proporción importante de 

infecciones intrahospitalarias 

correspondientes a ISO en servicios 

de cirugía 

Espino Lengua (27) 

Tabla 2. Factores del paciente, quirúrgicos y hospitalarios asociados a infección del sitio operatorio reportados en 

estudios internacionales y peruanos. 
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Impacto económico y social 

Las infecciones del sitio operatorio pueden incrementar el costo de la atención en un 60.00 

% y duplicar o triplicar la estancia hospitalaria (47;23). Esto afecta directamente la 

sostenibilidad de los sistemas de salud, especialmente en contextos con presupuesto 

limitado como el hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca. Además, las infecciones 

del sitio operatorio generan consecuencias sociales importantes, como pérdida de días 

laborales, discapacidad temporal o permanente, y sufrimiento emocional del paciente y 

su familia. 

Variable Sin ISO Con Iso Incremento (%) 

Días promedio de 

hospitalización 

5 días 14 días +180.00% 

Costo promedio por 

paciente 

S/ 2,000 S/ 5,600 +180.00% 

Necesidad de 

Reintervención 

Baja Alta +300.00% 

 
Tabla 3. Comparación del Impacto Económico de las infecciones de sitio operatorio. 

 

 

Estrategias de prevención 

Antes de abordar las medidas prácticas, es fundamental comprender la diferencia entre 

antibioticoprofilaxis y antibioticoterapia, dos conceptos clave en la prevención y 

tratamiento de las infecciones del sitio operatorio. 

Antibioticoprofilaxis quirúrgica 

La antibioticoprofilaxis consiste en la administración de antibióticos de forma preventiva, 

antes de una intervención quirúrgica, con el fin de reducir la probabilidad de infección en 

el sitio operatorio. Su eficacia está directamente relacionada con el momento de 

administración, el tipo de antibiótico y la duración del procedimiento quirúrgico. No 

busca tratar una infección ya establecida, sino evitar su aparición. 
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Características clave: 

● Se administra entre 30 y 60 minutos antes de la incisión quirúrgica. 

● Se utiliza en cirugías limpias o limpias-contaminadas. 

● Se recomienda suspender dentro de las primeras 24 horas postoperatorias. 

Antibioticoterapia 

Por otro lado, la antibioticoterapia es el uso de antibióticos con fines curativos, una vez 

que la infección ha sido confirmada o existe alta sospecha clínica. La elección del fármaco 

depende del microorganismo identificado (o sospechado), su perfil de resistencia, y el 

estado clínico del paciente. 

Características clave: 

● Se administra cuando ya hay signos clínicos o microbiológicos de infección. 

● La duración puede ser de 5 a 14 días o más, según la severidad. 

● Se ajusta de acuerdo con el cultivo y antibiograma. 

Estas estrategias deben ser parte de un protocolo institucional, revisado periódicamente 

en función de la epidemiología local y los patrones de resistencia bacteriana. 

● Lavado de manos y asepsia rigurosa: Considerada la intervención más efectiva 

y costo-eficiente. El uso de soluciones alcohólicas y el cumplimiento de los cinco 

momentos de la OMS (Organización Mundial de la Salud) son claves para 

prevenir infecciones cruzadas (48). 

● Antibioticoterapia profiláctica adecuada: Seleccionar el antibiótico correcto, 

administrarlo en el momento óptimo y suspenderlo a tiempo evita resistencia y 

reduce infecciones (49,39). 

● Reducción del tiempo quirúrgico: Planificación adecuada, uso de equipos 

entrenados y buena logística reducen la duración del acto quirúrgico (50). 

● Control de glucemia perioperatoria: Niveles de glucosa entre 80 y 180 mg/dL 

en el perioperatorio se asocian con menor tasa de complicaciones infecciosas (34). 

● Educación del personal quirúrgico: Programas continuos de capacitación en 

medidas de bioseguridad y prevención han demostrado disminuir las tasas de 

infecciones del sitio operatorio (51). 
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CAPÍTULO III 

Estrategia metodológica.  

Tipo de Estudio 

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, analítico y retrospectivo. Se 

empleó un diseño de casos y controles con el propósito de analizar los factores 

asociados al desarrollo de la infección del sitio operatorio. 

Se realizó un estudio de enfoque retrospectivo, orientado a identificar los factores de 

riesgo a los que estuvieron expuestos los participantes previamente. Para dar respuesta 

al objetivo general, se utilizó un diseño de casos y controles. 

En cuanto a los objetivos específicos, se empleó un diseño descriptivo, analítico, 

transversal y retrospectivo, que permitió caracterizar y comparar las variables 

relevantes en función de la presencia o ausencia de infección del sitio operatorio. 

Población y Muestra 

El universo estuvo conformado por 486 pacientes adultos sometidos a intervenciones 

quirúrgicas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca durante el período 2020–

2022. 

La población del estudio estuvo constituida por 94 pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos para la investigación. 

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico, incluyendo la totalidad 

de pacientes que cumplieron con dichos criterios. 

La muestra final estuvo conformada por 94 pacientes, distribuidos en dos grupos: 

● Casos: 47 pacientes que presentaron infección del sitio operatorio, de los cuales 

35 fueron sometidos a cirugías de emergencia y 12 a cirugías programadas. 

 

● Controles: 47 pacientes que no presentaron infección del sitio operatorio, de los 

cuales 23 fueron sometidos a cirugías de emergencia y 24 a cirugías 

programadas. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión  

Criterios de Inclusión: 

● Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 65 años. 

● De ambos sexos. 

● Que fueron sometidos a cirugías abdominales, tiroideas o de trauma. 

● Intervenidos mediante cirugías de emergencia o electivas. 

● Con procedimientos quirúrgicos tanto abiertos como laparoscópicos. 

● Que hayan presentado o no infección del sitio operatorio, de cualquier tipo. 

Criterios de Exclusión: 

● Pacientes con historia clínica incompleta o no disponible. 

● Pacientes cuyas cirugías fueron suspendidas por cualquier motivo. 

Técnica de Recolección de Datos 

Para la recolección de datos se realizó una revisión documental de las historias clínicas 

de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

Se utilizó una ficha de recolección de información previamente diseñada para registrar de 

manera sistemática las variables de interés. 

Se revisaron los partes operatorios del servicio de cirugía (tanto de emergencia como de 

cirugías electivas), así como las notas de evolución, controles postquirúrgicos, protocolos 

operatorios y documentación postoperatoria disponibles en los archivos físicos del 

hospital. 

Toda la información recolectada fue organizada y tabulada en una hoja de cálculo del 

programa Microsoft Excel, con el fin de facilitar su procesamiento y análisis posterior. 

 

Plan de Análisis Estadístico 

El análisis de los datos se realizó mediante estadística descriptiva y estadística inferencial. 

Para las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central como la 

media, mediana y moda, así como la desviación estándar para estimar la dispersión de los 

datos. 

En el caso de las variables cualitativas, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para 

su descripción. 
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Para evaluar la asociación entre el tipo de herida quirúrgica y los diferentes factores de 

riesgo, se aplicó la razón de momios (Odds Ratio, OR), con sus respectivos intervalos de 

confianza (IC) al 95.00% a fin de responder al objetivo general. 

Asimismo, se realizó un análisis multivariado con el propósito de identificar el efecto 

conjunto de los distintos factores de riesgo sobre la aparición de infección del sitio 

operatorio. Cada análisis fue acompañado por pruebas de significancia estadística para 

dar sustento a las respuestas de los objetivos específicos. 

El procesamiento y análisis de los datos se llevó a cabo utilizando el programa estadístico 

SPSS, versión 26, a través del cual se generaron las tablas y resultados correspondientes. 
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CAPÍTULO IV 

Resultados 

Después del análisis de los resultados de la recolección de información vemos el 

planteamiento de las siguientes tablas como respuesta a los objetivos planteados:  

Factores de Riesgo de Infección Identificados 

Después del análisis de los casos y controles, se identificaron diversos factores de riesgo 

significativamente asociados a la infección del sitio operatorio en el servicio de cirugía 

del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca, durante el periodo 2020–2022. 

● Edad: Los pacientes entre 46 y 60 años presentaron un mayor riesgo de infección, 

con un OR = 3.854, IC 95.00 %: 1.623–9.152, y p = 0.003. 

● Estado nutricional: Los pacientes con sobrepeso y obesidad mostraron un riesgo 

elevado, con un OR = 3.122, IC 95.00 %: 1.344-7.249, p = 0.006. 

● Diabetes mellitus: Aquellos que padecían esta condición presentaron un OR = 

3.043, IC 95.00 %: 1.275-7.265, p = 0.010. 

● Estancia postoperatoria: Los pacientes que permanecieron más de 7 días 

hospitalizados tuvieron un OR = 2.643, IC 95.00 %: 1.089-6.417, p = 0.049. 

● Estancia preoperatoria: Permanencias mayores a 24 horas antes de la cirugía se 

asociaron con un OR = 2.596, IC 95.00%: 1.130–5.963, p = 0.039. 

● Técnica quirúrgica: La cirugía abierta se asoció con un mayor riesgo de 

infección, OR = 2.899, IC 95.00%: 1.004–8.372, p = 0.038. 

● Tipo de herida quirúrgica: Las heridas contaminadas mostraron un OR = 4.335, 

IC 95.00%: 1.434–13.106, p = 0.012. 

● Urgencia quirúrgica: Las cirugías de emergencia presentaron un OR = 3.043, IC 

95%: 1.275–7.265, p = 0.019. 

● Uso de drenaje: El uso de drenajes quirúrgicos mostró un riesgo con OR = 2.004, 

IC 95%: 0.884–4.729, p = 0.049. 

● Tiempo operatorio: Procedimientos con una duración mayor a 120 minutos se 

asociaron a un OR = 3.043, IC 95.00 %: 1.275–7.265, p = 0.019. 

Todos estos factores presentaron un valor de p < 0.05, lo que indica una asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de infección del sitio operatorio. Estos 

hallazgos se encuentran detallados en la Tabla 8. 
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Tabla 1: Factores de riesgo de infección del sitio operatorio en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola de Nazca 2020-2022 

 

 

 

 

Variables 

infección del sitio 

operatorio 
OR 

IC95% 
p-valor 

Lim s.    Lim I. 

Si (n=47) No (n=47)    

Edad      

De 46 a 60 años      

Si 34 (36,17%) 19 (20,21%) 3,854 1,623 - 9,152 0,003 

No 13 (13,83%) 28 (29,79%)    

Género      

Femenino 15 (15,96%) 18 (19,15%) 1,324 0,566 - 3,097 0,333 

Masculino 32 (34,04%) 29 (30,85%)    

Estado Nutricional       

Sobre Peso - Obesidad 31 (32,98%) 18 (19,15%) 3,122 1,344 - 7,249 0,006 

Normo Peso – Bajo peso 16 (17,02%) 29 (30,85%)    

Diabetes       

Si 24 (25,53%) 12 (12,77%) 3,043 1,275 - 7,265 0,010 

No 23 (24,47%) 35 (37,23%)    

Días postquirúrgico      

Mayor de 7 días 21 (22,34%) 11 (11,70%) 2,643 1,089 - 6,417 0,049 

Menor de 7 días   26 (27,66%) 36 (38,30%)    

Estancia Pre-

operatoria 
     

Mayor a 24 horas  29 (30,85%) 18 (19,15%) 2,596 1,130 - 5,963 0,039 

Menor a 24 horas 18 (19,15%) 29 (30,85%)    

Técnica Quirúrgica      

Abierta 41 (43,62%) 33 (35,11%) 2,899 1,004 - 8,372 0,038 

Laparoscópica 6 (6,38%) 14 (14,89%)    

Tipo de Herida 

Quirúrgica 
     

Contaminada 16 (17,02%) 5 (5,32%) 4,335 1,434 - 13,106 0,012 

Limpia 31 (32,98%) 42 (44,68%)    

Urgencia Quirúrgica      

Emergencia  35 (37,23%) 23 (24,47%) 3,043 1,275 - 7,265 0,019 

Programada 12 (12,77%) 24 (25,53%)     

Drenaje      

Si  32 (34,04%) 24 (25,53%) 2,044 0,884 - 4,729 0,049 

No 15 (15,96%) 23 (24,47%)     

Tiempo Operatorio      

Mayor a 120 m. 17 (18,09%) 6 (6,38%) 3,872 1,364 - 10,989 0,008 

Menor a 120 m. 30 (31,91%) 41 (43,62%)    

Fuente: elaboración propia  
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Prevalencia de ISO en los pacientes electivos y de emergencia 

En relación con la prevalencia de infección del sitio operatorio según el tipo de cirugía, 

se observó que el 74.47 % de los casos de infección corresponden a pacientes intervenidos 

en condición de emergencia, mientras que solo el 25.53 % se presentó en pacientes 

sometidos a cirugía programada. 

Estos resultados evidencian que la mayoría de las infecciones postoperatorias se 

originaron en procedimientos de carácter urgente, lo cual sugiere una asociación relevante 

entre la urgencia quirúrgica y el riesgo de infección. Esta relación podría explicarse por 

las condiciones menos controladas, la menor preparación preoperatoria y otros factores 

inherentes a las intervenciones de emergencia. 

Los datos correspondientes se encuentran detallados en la Tabla 5. 

 Infección Del Sitio 

Operatorio 

Total 

Presente Ausente  

Urgencia 

Quirúrgica 

Emergencia Recuento 35 23 58 

% dentro 

de 

infección 

74.47% 48.94

% 

61,70% 

Programada Recuento 12 24 36 

% dentro 

de 

infección 

25.53% 51.06

% 

38,30% 

Total Recuento 47 47 94 

% dentro 

de 

infección 

100.00% 100.00

% 

100,00% 

Fuente: elaboración propia     

 
Tabla 2: Prevalencia de infección del sitio operatorio de los pacientes electivos y de emergencia en el servicio de 

cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022. 
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El gráfico N° 1, presenta la distribución de los casos de infección del sitio operatorio 

(ISO) en función del tipo de urgencia quirúrgica. Se evidencia que la mayor proporción 

de casos con infecciones del sitio operatorio se registró en pacientes sometidos a cirugías 

de emergencia (35 casos), en comparación con los pacientes de cirugías programadas (12 

casos). Por otro lado, en los procedimientos programados se observó un mayor número 

de pacientes sin infección (24 casos), frente a (23 casos) sin infección en cirugías de 

emergencia. 

Esta representación gráfica refuerza los hallazgos estadísticos obtenidos previamente, 

indicando que la cirugía de emergencia se asocia a un mayor riesgo de infección 

postoperatoria. Esta relación puede atribuirse a factores como la limitada preparación 

preoperatoria, la premura en la toma de decisiones y el estado clínico de los pacientes al 

ingreso, características propias de los procedimientos de urgencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°1: El gráfico muestra la comparación entre el número de pacientes con y sin infección del sitio operatorio 

(ISO), según el tipo de intervención quirúrgica (electiva o de emergencia). Se observa una mayor prevalencia de ISO 

en los pacientes intervenidos por emergencia, lo cual respalda la asociación entre la urgencia quirúrgica y el riesgo 

aumentado de infección postoperatoria. 
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Frecuencia y Características del Transoperatorio 

La Tabla 06 presenta la relación entre diversas variables transoperatorias y la presencia 

de infección del sitio operatorio en una muestra total de 94 pacientes (47 con infección y 

47 sin infección). 

Se observa que la técnica quirúrgica abierta estuvo presente en el 43,62 % de los casos 

con infección, en comparación con un 6,38 % de infecciones en pacientes sometidos a 

cirugía laparoscópica, lo que sugiere una clara asociación entre la técnica utilizada y el 

riesgo de infección. Asimismo, las heridas contaminadas representaron el 17,02 % de los 

casos con infecciones del sitio operatorio, en contraste con las heridas limpias, que 

alcanzaron un 32,98 %, evidenciando también un mayor riesgo asociado a heridas con 

mayor grado de contaminación. 

En cuanto al uso de drenaje quirúrgico, se encontró en el 34,04 % de los pacientes con 

infección, mientras que un tiempo operatorio superior a 120 minutos se asoció con un 

18,09 % de casos con infecciones del sitio operatorio, ambos factores mostrando una 

mayor proporción de infecciones postoperatorias. 

Por otro lado, variables como la transfusión sanguínea no mostraron diferencias marcadas 

entre los grupos con y sin infección, lo cual podría indicar una menor influencia en el 

desarrollo de infecciones del sitio operatorio en esta muestra. 

En conjunto, estos resultados sugieren que factores intraoperatorios como la técnica 

quirúrgica, el tipo de herida, el uso de drenaje y la duración del procedimiento pueden 

influir significativamente en el riesgo de infección del sitio operatorio. 
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Variables 

Transoperatorio 

infección del sitio 

operatorio 
TOTAL 

Si (n=47) No (n=47)  

Técnica 

Quirúrgica 
   

Abierta 41 (43,62%) 33 (35,11%) 74 (78,72%) 

Laparoscópica 6 (6,38%) 14 (14,89%) 20 (21,28%) 

Tipo De Herida 

Quirúrgica 
   

Contaminada 16 (17,02%) 5 (5,32%) 21 (22,34%) 

Limpia 31 (32,98%) 42 (44,68%) 73 (77,66%) 

Drenaje    

Si  32 (34,04%) 24 (25,53%) 56 (59,57%) 

No 15 (15,96%) 23 (24,47%) 38 (40,43%) 

Transfusión     

Si  8 (8,51%) 7 (7,45%) 15 (15,96%) 

No 39 (41,49%) 40 (42,55%) 79 (84,04%) 

Tiempo 

Operatorio 
   

Mayor a 120 min. 17 (18,09%) 6 (6,38%) 23 (24,47%) 

Menor a 120 min. 30 (31,91%) 41 (43,62%) 71 (75,53%) 

Fuente: elaboración propia  

 

Tabla 3.  Frecuencia y características del transoperatorio del servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola de Nazca 2020-2022. 
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El Gráfico N.º 2 compara la frecuencia de infección del sitio operatorio según la 

técnica quirúrgica empleada, diferenciando entre procedimientos abiertos y 

laparoscópicos. 

Se observa que, en el grupo con cirugía abierta, se registraron 8 casos con infección y 

9 casos sin infección, lo que representa una distribución relativamente equilibrada. En 

contraste, en el grupo sometido a cirugía laparoscópica, se identificaron 10 casos con 

infección y ningún caso sin infección, lo que sugiere una mayor proporción de 

infecciones del sitio operatorio en este grupo. 

Sin embargo, la ausencia de casos sin infección en los procedimientos laparoscópicos 

podría deberse a un tamaño muestral limitado o a posibles sesgos en la recolección de 

datos, por lo que estos resultados deben interpretarse con cautela. Se recomienda realizar 

un análisis más profundo y con una muestra más representativa para confirmar esta 

tendencia. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gráfico N°2: Prevalencia de la técnica quirúrgica en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de 

Nazca 2020-2022. 
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El Gráfico N.º 3 muestra la prevalencia de infección del sitio operatorio según el tipo de 

herida quirúrgica (contaminada o limpia) en un hospital entre 2020 y 2022. Se observa 

que las heridas contaminadas presentaron una mayor proporción de infecciones (17.02%) 

en comparación con las heridas limpias (5.23%). Esto sugiere que el estado de la herida 

al momento de la cirugía es un factor relevante en el desarrollo de infecciones 

postoperatorias, siendo las heridas contaminadas las que conllevan un riesgo 

significativamente mayor. Estos resultados refuerzan la importancia de clasificar 

adecuadamente las heridas y aplicar medidas preventivas, especialmente en casos con 

mayor probabilidad de contaminación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°3: Prevalencia del tipo de herida quirúrgica en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola de Nazca 2020-2022. 
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El Gráfico N.º 4 analiza la relación entre el uso de drenaje postoperatorio y la presencia 

de infección del sitio operatorio en un hospital entre 2020 y 2022. Los datos muestran 

que, en los casos donde se utilizó drenaje (categoría "Sí"), hubo una mayor frecuencia de 

infecciones ("Presente") en comparación con los casos sin drenaje ("No"). Esto sugiere 

que el empleo de drenajes podría estar asociado a un mayor riesgo de infección, 

posiblemente debido a factores como la contaminación externa o la prolongación de la 

exposición de la herida. Estos resultados destacan la necesidad de evaluar 

cuidadosamente la indicación de drenajes y reforzar los protocolos de asepsia en su 

manejo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°4: Prevalencia de drenaje en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-

2022. 
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El Gráfico N.º 5 analiza la relación entre el tiempo operatorio y la infección del sitio 

quirúrgico, comparando procedimientos mayores y menores a 120 minutos. Aunque no 

se especifican los valores numéricos, la estructura sugiere que los tiempos prolongados 

("Mayor a 120 min") podrían asociarse con una mayor frecuencia de infecciones 

("Presente"), en línea con la evidencia médica que identifica la duración de la cirugía 

como un factor de riesgo clave. Esto se atribuye a la mayor exposición tisular, pérdida de 

temperatura corporal y estrés fisiológico. Por el contrario, las cirugías más breves 

("Menor a 120 min") parecerían mostrar menor incidencia de infección. Estos resultados 

refuerzan la importancia de optimizar tiempos quirúrgicos, planificar etapas 

preoperatorias y emplear técnicas eficientes para reducir riesgos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°5: Prevalencia del tiempo operatorio en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de 

Nazca 2020-2022. 
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Frecuencia y Características del Postoperatorio 

La tabla 11 analiza la relación entre variables postoperatorias y la infección del sitio 

quirúrgico en 94 pacientes (47 con infección y 47 sin ella). Destacan dos hallazgos clave: 

Estancia hospitalaria prolongada: Los pacientes con estancias mayores a 7 días 

postquirúrgicos presentaron mayor frecuencia de infección (22.34% vs. 11.70% en 

estancias cortas), sugiriendo que la prolongación de la hospitalización podría ser tanto 

causa como consecuencia de complicaciones infecciosas. 

Uso universal de antibióticos: El 100% de los pacientes recibió antibioticoterapia 

postoperatoria, lo que impide evaluar su efecto preventivo. Esto refleja una práctica 

clínica estandarizada, aunque sería relevante analizar esquemas específicos (tipo, 

duración) para optimizar su uso. 

Los resultados enfatizan la necesidad de protocolizar altas tempranas cuando sea seguro 

y reevaluar estrategias de profilaxis antibiótica para reducir infecciones. La ausencia de 

casos sin antibióticos limita conclusiones sobre su eficacia en este contexto. Como se 

observa en la tabla 11. 

 

Variables 

Transoperatorio 

infección del sitio 

operatorio 
TOTAL 

Si (n=47) No (n=47)  

Días Post-Quirúrgicos    

Mayor a 7 días 
21 

(22,34%) 

11 

(11,70%) 
32 (34,04%) 

Menor a 7 días   
26 

(27,66%) 

36 

(38,30%) 
62 (65,96%) 

Antibiótico Terapia 

Post-Quirúrgica 
   

Si 
47 

(50,00%) 

47 

(50,00%) 
94 (100%) 

No 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

Fuente: elaboración propia  

 

Tabla 4. Frecuencia y características del postoperatorio del servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola 

de Nazca 2020-2022. 
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El Gráfico N.º 6 compara la frecuencia de infección del sitio operatorio según los días de 

estancia postoperatoria (mayor o menor a 7 días) en un hospital entre 2020-2022. Aunque 

no se especifican valores numéricos, la estructura visual sugiere que: 

1. Estancias prolongadas ("Mayor a 7 días") están asociadas a una mayor proporción 

de infecciones ("Presente"), lo que podría deberse a mayor exposición a patógenos 

intrahospitalarios, complicaciones previas o cirugías más complejas. 

2. Estancias breves ("Menor a 7 días") muestran menor incidencia de infección, 

respaldando la importancia de protocolos de recuperación acelerada para reducir 

riesgos. 

Estos hallazgos coinciden con la literatura médica que vincula estadías prolongadas con 

mayores tasas de infección nosocomial.  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico N°6: Prevalencia de los días post operatorio en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola 

de Nazca 2020-2022 
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El Gráfico N.º 7 muestra el uso de antibioticoterapia postquirúrgica en relación con la 

presencia o ausencia de infección del sitio operatorio. Los datos indican que: 

El 100% de los pacientes recibió antibióticos (50% con infección y 50% sin ella), 

evidenciando una práctica estandarizada de profilaxis postoperatoria en este servicio. 

No se observa diferencia en la distribución de infecciones entre los grupos, lo que sugiere 

que, aunque el uso de antibióticos es universal, su efectividad para prevenir infecciones 

no puede determinarse en este análisis por falta de un grupo de control sin tratamiento. 

Estos resultados destacan la necesidad de evaluar protocolos de antibioticoprofilaxis 

(tipo, duración y selección de pacientes) para optimizar su uso y evitar resistencias 

bacterianas. Sería relevante complementar estos datos con información clínica adicional 

(como el tipo de cirugía o perfiles microbiológicos) para una interpretación más precisa. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°7: Prevalencia de Antibiótico Terapia Post-Quirúrgica en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo 

Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022 
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CAPÍTULO V 

Discusión 

Después de tener los resultados completos de las diferentes tablas y gráficas que se 

presentan de manera directa en el estudio procedemos a contrastar con los estudios 

nacionales e internacionales:  

En nuestro primer objetivo del estudio planteamos determinar cuáles son los factores de 

riesgo de infección del sitio operatorio en el servicio de cirugía del Hospital Ricardo 

Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022, en donde nuestros resultados donde la edad es un 

factor de riesgo a la infección del sitio operatorio, ya que los pacientes de  46 a 60 años 

presentaron un OR=3,854, el estado nutricional, las personas con sobrepeso y obesidad 

presentaron un OR=3,122; la presencia de  diabetes mellitus, presentaron un OR=3,043; 

en la valoración del postquirúrgico , los pacientes permanecieron  mayor a 7 días 

presentaron un OR=2,643; según la técnica quirúrgica abierta presentaron un OR=2,899; 

en relación al tipo de herida de tipo contaminada, presentaron un OR =4,335; en donde 

entraron por emergencia presentaron , presentaron un OR=3,043; los pacientes que 

presentaron drenaje, presentaron un OR=2,004; los pacientes que tuvieron un tiempo 

operatorio mayor a 120 minutos , presentaron un OR=3,043, fueron los principales 

factores de riesgo.  

Rodríguez B. (13), en su estudio identificó que los principales factores de riesgo de ISO 

fueron la edad que se encuentra dentro de los 40 a 60 años con un valor OR = 4.84,  la 

valoración del estado ASA clase III con el valor OR=2.92, cuando la presencia de 

preoperatorio es >24 horas con un valor OR=1.99, en los factores transoperatorios de la 

intervención por emergencia con un valor OR=1.99, el tipo de intervención de abordaje 

abierto OR=2.59, tiempo operatorio >120 minutos con OR=2.07, presencia de una herida 

contaminada OR=15.7, presencia de un drenaje OR=2.41.  

Al contrastar todos estos resultados con los nuestros ratifican la tendencia de la presencia 

de los factores de riesgo de manera independiente y dependiente considerando el ingreso 

del paciente dentro de la sala de operaciones consideramos la validez de nuestros 

resultados ya que demuestran que se mantiene la tendencia en cuanto a la efectividad de 

los datos de manera directa y la replicabilidad en diferentes poblaciones. 
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En cuanto al objetivo específico identificar cual es la prevalencia de infección del sitio 

operatorio de los pacientes electivos y de emergencia en el servicio de cirugía del Hospital 

Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022, en cuanto a los resultados podemos 

establecer que el 74,47% de infección del sitio operatorio fue presentada por los pacientes 

de emergencia, mientras que el 25,53%, fue representado por los pacientes programados.  

Guzmán et al. (11), planteó en su estudio estableció que la prevalencia de la infección de 

sitio operatorio de los pacientes programados fue del 71.43%, en comparación que los 

pacientes de emergencia, este resultado del estudio se contrapone a nuestro resultado de 

investigación y nos deja en duda científica de lo relevante que es la valoración de la 

intervención de emergencia con la cirugía programada. Orientándose a establecer la 

diferencia de la población nacional con la población colombiana. 

Mientras que en el estudio Guizado (19) en sus resultados de su investigación encontró 

que la programación de las cirugías de emergencia tiene una mayor frecuencia en la 

presentación de infecciones del sitio operatorio con un 75.8% de los casos, lo que se 

ratifica con la tendencia de nuestros resultados a nivel nacional y valora la presencia de 

las tendencias identificadas en diferentes resultados.  

En el objetivo de identificar cual es la frecuencia y características del transoperatorio del 

servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2020-2022, en donde 

nuestros resultados según la técnica quirúrgica , el 78.72% se realizó mediante la técnica 

abierta, mientras que el 21.28% fue mediante la técnica laparoscópica, según el tipo de 

herida , el 22.34%  de los pacientes presentaron una herida contaminada y el 77.66% 

presentaron un herida limpia ; según el drenaje , al 59.57% de los paciente se les realizó 

drenaje , mientras que al 40.43% no se utilizó drenaje , Según la transfusión  , el 15.96% 

de los pacientes requirieron transfusión de sangre, mientras que el 84.04% de los 

pacientes no lo requirieron y según el tiempo operatorio , el 75.53% de los pacientes 

tuvieron un tiempo operatorio menor a 120 minutos , mientras que 24.47% de los 

pacientes estuvieron en tiempo operatorio mayor a los 120 minutos.  

En comparación con los estudios de Chun T. (16) estableció como resultado de su estudio 

las principales frecuencias y características del postoperatorio fueron una incidencia de 

la infección con un 76.2% a los pacientes con ASA II, presencia de un tiempo operatorio 

>60 minutos, la presencia de la herida contaminada tipo III, en otro estudio que valoramos 

tenemos el de Sosa CD. (18), en donde sus resultados identificaron que la relación de las 
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características y la frecuencia de los factores asociados a la infección del sitio operatorio 

son la presencia de un dren OR=17.64, presencia de una herida contaminada y sucia 

OR=30.821, así mismo la valoración de ASA III – IV presentó un OR=4.219, tienen una 

mayor frecuencia e incidencia en cuanto a los factores de riesgo así mismo al contrastar 

los resultados vemos que los principales factores que son identificados y que guardan una 

relación directa con nuestra investigación lo que ratifica los resultados y la tendencia de 

nuestro estudio.  

En cuanto al planteamiento para identificar cual es la frecuencia y características del 

postoperatorio del servicio de cirugía del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 

2020-2022, los resultados demostraron que, según los días postquirúrgicos, el 34.04% de 

los pacientes estuvieron más de 7 días en post operatorio mientras que el 65.96% 

estuvieron menos de 7 días, según los antibióticos terapia post operatoria, el 100.00 % de 

los pacientes se les aplicó antibióticos terapia post quirúrgico. 

En la investigación de Rodríguez B. (13), identificó que los tiempos de intervención 

operatoria, la diferencia con un periodo mayor a 7 días representa la mayor cantidad de 

casos con infecciones del sitio operatorio, con esto se aprecia que se mantiene la tendencia 

de nuestro estudio y al no encontrarse indicadores en estudios locales vemos la relevancia 

de la consideración de la dimensión para la aplicación de los datos en nuevas 

investigaciones para poder controlar en el ámbito local y nacional la realidad del tiempo 

de hospitalización como parte de los factores de riesgo de infección de las heridas 

operatorias.  
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CAPÍTULO VI 

Conclusiones 

Al ya encontrar datos claros en la discusión de resultados y la valoración de los mismos 

se planteó las siguientes conclusiones:  

❖ Los principales factores de riesgo que fueron identificados son la edad superior a 

los 40 años, la población masculina, la presencia de un estado nutricional en 

sobrepeso, la presencia del antecedente de diabetes, un tiempo operatorio mayor 

a los 120 minutos, un periodo de hospitalización mayor a los 7 días, la técnica 

operatoria abierta, la presencia de una intervención de emergencia, y el uso de 

drenaje son los principales factores de riesgo de los pacientes intervenidos.  

❖ La mayor cantidad de pacientes con infecciones del sitio operatorio se presenta en 

los pacientes de emergencia en contraste mínimo de los pacientes que son 

programados de piso.  

❖ Las principales características del transoperatorio son la presencia de la técnica 

quirúrgica abierta, presencia de la herida limpia, presencia del uso de los drenajes, 

no se realizó transfusiones sanguíneas, y el tiempo operatorio mayor a los 120 

minutos.  

❖ Las principales características del posoperatorio que fueron identificadas son un 

periodo de hospitalización mayor a los 7 días y el uso de la cobertura antibiótica 

para la prevención de las infecciones del sitio operatorio. 
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CAPÍTULO VII 

Recomendaciones 

Se establecieron las siguientes recomendaciones del estudio para la atención a la 

población:  

❖ La realización de la historia clínica adecuada para la identificación de los 

diferentes factores de riesgo que pueda presentar el paciente en el momento del 

ingreso al área de hospitalización o de emergencia de cirugía para poder evaluar 

el riesgo al momento de la intervención y minimizar complicaciones.  

❖ Valorar los riesgos del ingreso del paciente por emergencia orientado un plan de 

cobertura durante la operación y en el post operatorio, para evitar las 

complicaciones como la infección del sitio operatorio.  

❖ Durante todo el proceso operatorio debemos de tener una mayor prevención en 

los pacientes que se plantea el método abierto y que se va dejar la presencia de los 

drenajes debido a los riesgos de infección y complicaciones secundarias.  

❖ Y se deben realizar las hospitalizaciones en la menor cantidad de días posibles 

debido a que se consideran relevantes los criterios de manejo clínico directo de 

los pacientes y el uso de la cobertura antibiótica como prevención valorando la 

evidencia científica en los diferentes casos.  
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