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Resumen

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022.
Metodologia. Investigacion no experimental, Transversal, Retrospectiva, Analitica. Disefio de
casos y controles. En 90 casos y 180 controles. Resultados: Los factores de riesgo para presentar
infeccion del sitio operatorio son: Los pacientes que se operan en estadios complicados
(Gangrenada o perforada) tienen méas probabilidad de presentar infeccion del sitio operatorio
p=0,000 OR=3,9 (1C95%:2,3-6,7), Los pacientes mayores o iguales de 45 afios con p=0,000
OR=2,6 (1C95%:1,5-4,4), Los pacientes cuya intervencion quirdrgica tiene una duracion de méas
de 2 horas tienen més riesgo con p=0,007 OR=2,0 (IC95%:1,2-3,4), y el 41,9% de pacientes
tuvieron operaciones que duraron mas de dos horas, Los pacientes con sobrepeso u obesidad
tienen mas posibilidad de tener infeccién del sitio operatorio p=0,001 OR=2,3 (1C95%:1,4-3,9),
Los pacientes con diabetes tienen mas riesgo p=0,020 OR=2,0 (1C95%:1,1-3,7) y los pacientes
gue consume tabaco tienen mas riesgo de tener infeccién del sitio operatorio p=0,020 OR=1,9
(1C95%:1,1-3,2).

Conclusiones. Los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022 son el estadio
complicado del apéndice, la edad avanzada del paciente, el tiempo operatorio prolongado, el

exceso de peso, la diabetes mellitus tipo 2 y el consumo de tabaco.

Palabras clave: Factores riesgo, asociados, infeccidn sitio operatorio, apendicectomizados.
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Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with surgical site infection in appendectomy
patients at Santa Maria del Socorro Hospital in Ica in the year 2022.

Methodology: Non-experimental, Cross-sectional, Retrospective, Analytical research. Case-
control design with 90 cases and 180 controls.

Results: The risk factors for developing a surgical site infection are as follows: Patients operated
on in complicated stages (gangrenous or perforated) are more likely to experience a surgical site
infection, p=0.000 OR=3.9 (95% CI: 2.3-6.7). Patients aged 45 or older, p=0.000 OR=2.6 (95%
Cl: 1.5-4.4). Surgical interventions lasting more than 2 hours pose a higher risk, p=0.007 OR=2.0
(95% CI: 1.2-3.4), with 41.9% of patients undergoing operations lasting more than two hours.
Overweight or obese patients have a higher likelihood of a surgical site infection, p=0.001
OR=2.3 (95% CI: 1.4-3.9). Patients with diabetes are at an increased risk, p=0.020 OR=2.0 (95%
Cl: 1.1-3.7). Patients who smoke have an elevated risk of surgical site infection, p=0.020 OR=1.9
(95% CI: 1.1-3.2).

Conclusions: The risk factors associated with surgical site infection in appendectomy patients at
Santa Maria del Socorro Hospital in Ica in 2022 include complicated appendix stage, advanced
age of the patient, prolonged operative time, overweight, type 2 diabetes mellitus, and tobacco

consumption.

Keywords: Risk factors, associated, surgical site infection, appendectomy patients.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Las infecciones del sitio quirargico (SSI) son consideradas como infecciones graves relacionadas
con la atencion médica debido a su mayor tasa de mortalidad. Por esta razén, los hospitales deben
considerar la vigilancia y prevencion de estas infecciones en cirugias como la apendicitis aguda
como una prioridad. Es importante reducir estas infecciones y tomar medidas que mejoren la
situacion. A lo largo de los ultimos 30 afios, la incidencia de SSI ha disminuido gracias a la
implementacion de diversas medidas preventivas. Sin embargo, sigue siendo un desafio reducir
la tasa de 0,5% a 15%. Estas cifras contintan teniendo un impacto negativo en la salud de los
pacientes, generando problemas para los hospitales, como estancias mas prolongadas y costos
médicos mas altos. Se diagnostica con mayor frecuencia en pacientes jovenes hospitalizados con
abdomen agudo?.

Asi pues, se estima que las infecciones del sitio quirtrgico ocurren en un rango del 0,5% al 23%
de las operaciones, y es mas frecuentes en paises pobres. Del mismo modo, en los Estados Unidos,
se sostiene que cada caso reportado de infeccion del sitio quirtrgico aumenta los gastos
institucionales hasta en $20,000 debido al desarrollo de estas infecciones en los pacientes?.

En paises con ingresos bajos y medianos, la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico es
significativamente alta, afectando a aproximadamente un tercio de los pacientes sometidos a
cirugia. Esto implica que alrededor del 11% de los pacientes que se someten a cirugias adquieren
estas infecciones. En contraste, en Estados Unidos y Europa, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indica que las infecciones del sitio quirtrgico ocupan el segundo lugar como causa de
infecciones relacionadas con la atencion médica®.

Existen diversos factores asociados que aumentan la frecuencia de infecciones del sitio quirdrgico
en operados de apendicectomias. Estos factores incluyen tener una edad mas de 45 afios, presentar
sistemas ASA Illy IV (indicadores de un estado de salud mas delicado), un alto y muy alto riesgo
de infeccidn quirurgica segun el indice NISS, heridas contaminadas o sucias, heridas abiertas,
tiempos quirdrgicos prolongados de més de 1 hora, apendicitis complicada, méas de 3 dias de
hospitalizacion y complicaciones adicionales. A pesar de los avances en el control de las
infecciones del sitio quirdrgico, siguen siendo una causa relevante de morbilidad, mortalidad y
hospitalizaciones prolongadas®.

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) son actualmente un problema cada vez mas coman,
ocupando el tercer lugar entre las infecciones adquiridas en hospitales y afectando a todas las
naciones. Igualmente, la recuperacion del paciente puede acarrear altos costos asociados.
Ademas, se considera una condicion con implicaciones sociales, econémicas y bioldgicas, lo que
contribuye a una significativa morbilidad y mortalidad. En el contexto de la apendicitis aguda,

esta complicacion es la de mayor incidencia, afectando alrededor del 18% de los pacientes en el



periodo posterior a una cirugia abdominal, siendo el enfoque quirdrgico de emergencia el
tratamiento preferido para abordar la apendicitis aguda®.

El informe de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) de 2020 sefiala una
disminucién del 5% en la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico (1SO). Sin embargo, ain
persiste una significativa morbi-mortalidad, representando el 20% de todas las infecciones, lo que
lo convierte en un problema critico en el ambito de las infecciones nosocomiales. Esto destaca la
importancia de un diagnostico temprano de la apendicitis aguda y una identificacién més precisa
de los factores de riesgo que contribuyen a la aparicién de las 1SO°.

El Boletin de Epidemiologia 2021 informa que en Per(, la tasa de infeccion del sitio quirdrgico
relacionada con ceséreas, colecistectomias y hernioplastias inguinales fue del 9%. Se observaron
tasas mas elevadas en las regiones de Madre de Dios y Pasco. Por otro lado, la region de Ica
presentd una incidencia de 0.99 % en el mismo contexto®.

Ante esta situacion y observando en el internado médico que muchos de los pacientes con cuadro
de apendicitis aguda son operados en estadios avanzados lo que le pone en riesgo de que el sitio
operatorio se infecte es que se desarroll6 este estudio con la finalidad de evidenciar las

condiciones que favorecen que se presente infeccién en la herida operatoria.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Calderén-Navas, Y. Estudio de Infecciones del sitio quirdrgico en pacientes 5 a 15 afios después
de la apendicectomia en 2022. Objetivo: El propésito de este estudio fue identificar los factores
de riesgo que influyen en las infecciones de herida quirtrgica en pacientes de 5 a 15 afios después
de someterse a una apendicectomia. Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo
con enfoque cuantitativo y disefio transversal, utilizando métodos de analisis observacional. El
estudio se realiz6 con 122 de los 232 pacientes quirargicos intervenidos. Los resultados respecto
a las infecciones del sitio fueron los siguientes: del total de participantes en el estudio, el 59%
eran hombres y se distribuian entre las edades de 5 a 9 afios (58%) y 10 a 15 afios (42%). Las
comorbilidades concomitantes observadas fueron la obesidad y la diabetes, lo que confirmé que
la duracién de la cirugia, entre 60 y 120 minutos (49%), resulté en una mayor incidencia de

complicaciones en comparacion con cirugias mas breves’.

Koumu MI. Estudio de infeccion del sitio operatorio después de una apendicectomia en un
Hospital de 111 nivel en Jeddah, Arabia Saudita, en 2021. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
investigar la prevalencia de infecciones del sitio quirdrgico (1SQ) en pacientes que se sometieron
a una apendicectomia en el Hospital Universitario King Abdulaziz (KAUH) y detectar posibles
factores que podrian estar relacionados con estas infecciones. Métodos: Se llevo a cabo un estudio

retrospectivo de revision que incluyd a todos los pacientes sometidos a apendicectomia.
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Resultados: Se identificaron 31 casos de infeccion del sitio quirdrgico posterior a la
apendicectomia en una muestra de 433 pacientes. La ISQ mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con la realizacién de apendicectomia mediante abordaje abierto (p= 0,0001), una
duracion prolongada de la cirugia (p = 0,0001), y el diagnostico de apendicitis perforada (p=
0,002). Ademas, se encontr6 que una mayor estancia hospitalaria (p=0,0004), un recuento elevado
de glébulos blancos (p=0,004), y niveles méas bajos de albdmina (p=0,011) después de la cirugia
también estuvieron asociados con la presencia de 1SQ. Por otro lado, otros factores como las
caracteristicas demogréficas y clinicas, el periodo intraoperatorio, perioperatorio y los niveles de
hemoglobina no mostraron una relacion significativa con la infeccion del sitio quirdrgico.
Conclusiones: Los hallazgos sugieren que el uso de técnicas dptimas de abordaje quirargico, la
reduccion del tiempo operatorio y la intervencién temprana pueden ser estrategias efectivas para
reducir las infecciones del sitio quirtrgico después de la apendicectomia®,

Villatoro-Menjivar, L. Factores de riesgo relacionados con infecciones de herida quirtrgica en
pacientes operados. Hospital Nacional Mario Catalino Rivas, San Pedro Sula, Honduras. 2019.
Se llevé a cabo un estudio metodoldgico con analisis de casos, donde se tomaron 16 infecciones
de herida quirdrgica como casos y se compararon con 48 pacientes postoperatorios sin infecciones
de herida quirargica como controles. Resultados: Se identificaron los siguientes determinantes
asociados con infecciones de herida quirdrgica posterior a la cirugia abdominal: un 7,9% de los
pacientes operados estuvieron hospitalizados por mas de 2 dias en el primer ingreso; la presencia
de comorbilidades aumentd el riesgo en un 1,9%, la hipertension arterial tuvo un riesgo
aumentado en un 1,2%, la diabetes en un 6,7% y la patologia anatémica con estadio de perforacion
en un 34,38%. Por otro lado, se encontraron factores protectores como el uso profilactico de
antibidticos (con una reduccién del riesgo en un 0,1) y un tiempo preoperatorio menor de 24 horas
(con una reduccion del riesgo en un 0,9). Conclusiones: Los resultados indicaron que la
hospitalizacion por méas de 2 dias, la presencia de diabetes, el tiempo operatorio mayor a 1 hora'y
la perforacion apendicular son factores de riesgo que se asocian con un aumento de la probabilidad
de infeccion de herida operatoria. En cambio, el uso profilactico de antibi6ticos y un tiempo pre
operatorio menor de 24 horas se identificaron como factores protectores para prevenir estas

infecciones®.

Egas-Gonzéalez, N. Factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio quirdrgico en la
apendicectomia 2020 en el Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro. El objetivo general de
este estudio consistié en determinar los factores de riesgo relacionados con la infeccion del sitio
quirdrgico operados del apéndice durante el afio 2019. La metodologia empleada en el estudio fue
de naturaleza cuantitativa, utilizando un disefio no experimental, transversal, observacional y

técnicas analiticas. Los resultados revelaron que mas de la mitad de los pacientes, incluidos
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aquellos tratados con monoterapia, presentaron infeccion del sitio operatorio después de
someterse a una apendicectomia convencional. Se observd una mayor incidencia de infecciones
en aquellos pacientes que presentaban fases de necrosis y perforacion en el momento de la
intervencion. Ademas, se encontr6 que la diabetes y la obesidad estaban entre las comorbilidades
mas influyentes en la profilaxis antibidtica, y se asociaron con un cuadro clinico que superaba las
48 horas de evolucion. En conclusion, se determind que la apendicectomia con técnica
convencional conlleva un alto riesgo de complicaciones en pacientes con fases de necrosis y
perforacion, especialmente en aquellos con comorbilidades como diabetes y obesidad. Se destacd
la importancia de un manejo preoperatorio adecuado para reducir el riesgo de infeccion del sitio

quirdrgico en estos casos°.

Rodriguez-Baldassari, E. Factores de riesgo asociados a infecciones del sitio quirargico en
pacientes adultos del Hospital de Cirugia General Carlos Andrade Marin entre abril 2018 y abril
2019. La metodologia utilizada fue de naturaleza observacional, analitica y retrospectiva, con un
disefio de casos y controles. Los sujetos incluyeron a todos los pacientes adultos que se sometieron
a una intervencion quirdrgica, con una muestra de 95 casos y 95 controles. Resultados: Se
encontraron los siguientes factores de riesgo: Factores preoperatorios: Edad entre 46 y 60 afios
(OR:4,84; IC 95%: 2,5-9,2). Peso corporal normal (OR:2,51; IC 95%: 1,3-4,7). Clasificacion
ASA Clase Ill (OR:2,92; IC 95%: 1,6-5,3). Tiempo de ayuno de mas de 24 horas antes de la
cirugia (OR:1,99; IC 95%: 1,04 -3,8). Factores intraoperatorios: Cirugia de urgencia (OR:1,99;
IC 1,09-3,6). Abordaje quirargico abierto (OR: 2,59; IC 95%: 1,44-4,66). Heridas contaminadas
(OR: 15,7; IC 95%: 3,59-68,7). Exposicion a aguas residuales durante la cirugia (OR: 2,41; IC
95%: 1,33-4,35). Tiempo operatorio igual o mayor a 120 minutos (OR: 2,07; IC 95%: 1,16-3,69).
Analisis multivariante: Los factores de riesgo mas relevantes en el analisis multivariante fueron:
edad entre 46 y 60 afios, heridas contaminadas o limpias contaminadas, y una estancia hospitalaria
postoperatoria de 7 dias 0 mas (p<0,05). Conclusiones: El analisis multivariante identific6 que el
factor de riesgo mas significativo fue una estancia hospitalaria postoperatoria de mas de 7 dias.
Esto destaca la importancia de una adecuada gestion postoperatoria para reducir el riesgo de

infecciones del sitio quirlrgico en estos pacientes':.

Carrién-Malla K. Prevalencia y complicaciones de apendicectomia en pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital Manuel Ignacio Monteros Roja en 2018. Objetivo: El objetivo
de este estudio fue determinar la prevalencia de apendicectomia y comparar las complicaciones
posoperatorias segun el abordaje quirdrgico, el sexo y el grupo de edad de los pacientes. Se llevd
a cabo un estudio utilizando a 240 pacientes como muestra que fueron sometidos a intervencion
quirdrgica por apendicitis. Resultados: El 93,3% fue operado por técnica convencional. EI grupo

de edad més comun fue el de 20 a 60 afios (51,3%), con una mayor prevalencia en hombres
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(58,3%). Entre las complicaciones postoperatorias se encontraron infeccion de la herida
operatoria (9,2%), las complicaciones relacionadas con el abordaje quirdrgico se presentaron con
mayor frecuencia en pacientes sometidos a cirugia convencional (n=36). Conclusiones: Los
resultados del estudio indican gque los pacientes sometidos a cirugia con abordajes convencionales
presentan una tasa mas alta de infecciones del sitio quirdrgico en comparaciéon con aquellos

sometidos a abordajes laparoscopicos®?.

Nacionales

Sosa-Mendoza C. Factores asociados a infeccion del sitio quirtrgico en pacientes sometidos a
apendicetomia, Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2018. Objetivo: El propdsito de este estudio es
conocer los determinantes de la infeccion de la herida operatoria en apendicectomizados.
Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, observacional y transversal con
pacientes diagnosticados con apendicitis aguda y sometidos a intervencion quirurgica.
Resultados: La tasa de infeccion del sitio quirdrgico fue del 17,4% y correspondid al tipo de
infeccion nosocomial. El tipo mas comdn fue la infeccion de la zona operatoria con una
prevalencia del 10,5%. Los factores que estuvieron asociadas fueron la diabetes (OR:4.834,
1C95%:1.22-19.20, p: 0.02), la clasificacion de las heridas como contaminadas o sucias (OR:
30.821, IC 95%: 1.887-35.139, p: 0.000), un estado de salud clasificado como ASA IlI-1V
(OR:4.2, 1C 95%:1.28-100.5, p: 0.02), y un periodo de latencia quirurgica de 24 horas o mas (OR:
8.848, 95% IC: 1,961-28,023, p: 0,005). Conclusiones: En base a los hallazgos, se concluye que
las comorbilidades, el uso de drenaje, las heridas contaminadas o sucias, el estado de salud
clasificado como ASA |1l y IV, y un periodo de espera de 24 horas 0 mas para la cirugia de

apendicitis aguda, estan asociadas a infeccion del sitio quirtrgico®.

Ruiz-Tinco, X. Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
sometidos a apendicetomia en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Con una metodologia de
tipo de disefio no experimental de seccion retrospectiva. En un tamafio muestral de 87 pacientes
que desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico (casos) y 87 controles. Resultados: Del total de
pacientes que desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico, el 82% tuvo un tiempo operatorio
mayor a 1 hora, y el 59,8% tuvo comorbilidades, lo que los hace 20 veces mas propensos a tener
infeccion del area operatoria en comparacion con aquellos sin comorbilidades. Conclusiones: La
comorbilidad como la diabetes mellitus esta asociado a mayor probabilidad de infeccion de la

herida operatoria®*.

Ocharan-Cardenas, N. Factores asociados a infecciones del sitio quirtrgico post-apendicectomia
en pacientes atendidos en el Hospital De Huaycan Hospital en 2019. Objetivo: El objetivo de este

estudio fue los condicionantes de infecciones de la zona operatoria después de la apendicectomia.
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Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio analitico de disefio transversal retrospectivo
para determinantes de infeccidn del sitio quirdrgico. Se recolectaron datos de historias clinicas de
121 pacientes, 50 casos y 50 controles. Resultados: la edad > 55 afios (OR:2,7, 1C1,03.-7,03
p=0,041). Los factores médicos relevantes incluyeron obesidad con IMC > 25 kg/m2 (OR:3,03,
IC1,214-7,5 p=0,01) y diabetes (OR:3,16, IC 1,03 — 9,68 p=0,04). Conclusiones: La edad mayor
a 55 afos, obesidad con IMC > 25 kg/m2, diabetes mellitus, cuadros complicados y tiempo
evolucion de més de 24 horas antes del ingreso en sala de operaciones fueron factores que

favorecieron la infeccion del sitio operatorio®.

Rodriguez-Tapia, M. Asociacion entre obesidad e infecciones del sitio quirdrgico en adultos
intervenidos por apendicitis aguda complicadas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2019.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre la obesidad y las infecciones
del sitio quirargico. Materiales y Método: Investigacion retrospectiva, observacional y analitico,
examinando un total de 681 historias clinicas. De estos, 227 pacientes presentaron infecciones del
sitio quirdrgico (casos) y 454 pacientes se mantuvieron asintomaticos (controles), todos con
edades comprendidas entre los 18 y 60 afios. Resultados: Entre el total de pacientes, se encontrd
que aquellos con obesidad tenian cinco veces méas probabilidades de desarrollar infecciones del
sitio quirdrgico (OR 5,186, IC 95% 3,65 — 7,31 p=0,00). Ademas, la edad entre 18 y 32 afios fue
otro factor relevante asociado a un mayor riesgo de infecciones del sitio quirdrgico (OR 5,2 IC
95% 3,7-7,4 p=0,000). Entre los diferentes tipos de obesidad, la obesidad tipo | también se
identific6 como un factor de riesgo significativo para las infecciones del sitio quirdrgico
(OR5,154 1C95% 3,6-7,2 p=0,000). Sin embargo, el tipo de cirugia mostré una asociacién con
infecciones del sitio quirargico, aunque no alcanzo significancia estadistica (OR de 1.239, IC 95%
0.84-1.82 p=0.29). Conclusiones: Los resultados sugieren que la obesidad y la edad entre 18 y 32

afios estan asociadas a infeccion de la herida operatoria®®.

Quispe-Colque E. Factores asociados a la infeccion del sitio operatorio en pacientes postoperados
con apendicitis aguda. Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2019. La finalidad de este estudio fue
analizar los eventos relacionados con la infeccion del sitio quirdrgico (1SQ) la muestra incluyé
125 casos y 125 controles. La fuerza de asociacion se evalué mediante el odds ratio (OR) y su
intervalo de confianza del 95% (1C95%). Se verificd la ficha de recogida de datos mediante
dictamen de expertos, y se encontrd que el DPP (diagndstico de probabilidad positiva) de 1.88
era adecuado. Resultados: Se identificaron varios factores asociados con la infeccion del sitio
quirargico. Entre ellos, el sexo masculino (OR2.5, 1IC95%: 1.5 - 4.2; P <0.05) y una duracion de
enfermedad mayor a 72 horas (OR 7.87, IC 95%: 4.18 - 14.8; P < 0.05) mostraron una relacion
significativa con la aparicion de infeccion. Un tiempo operatorio mayor a 60 minutos (OR 2.7, IC
95%:1.6 - 4.5; P<0.05), y apendicitis complicadas (OR11.2, IC95%: 4.2-29.8; P<0.05) también
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mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de infeccion del sitio
quirdrgico. Conclusiones: Los factores asociados con la infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes
intervenidos por apendicitis aguda incluyeron ser de sexo masculino, tener apendicitis
complicada, haberse sometido a apendicetomia abierta, presentar una herida sucia, tener una
estancia hospitalaria preoperatoria mayor a 12 horas y un tiempo operatorio mayor a 60 minutos.

Estos factores mostraron una asociacion con la aparicion de infeccion del sitio quirGrgico®’.

Delgado-Diaz O. Condiciones asociadas a infeccion de herida quirdrgica en apendicitis aguda.
Hospital José Soto Cadenillas, Chota, 2022. El propésito de este estudio fue identificar los
factores de riesgo vinculados con la infeccién de herida quirargica en pacientes operados. Se llevo
a cabo un estudio de disefio observacional, analitico y transversal, sin intervencion experimental.
La muestra consistié en 132 historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagndstico de
infeccion de herida quirdrgica después de una apendicectomia. Resultados: EI 75% trabajaba en
horarios diurnos y el 83,3% trabajaba entre 15 y 30 minutos. El tipo de apendicitis mas frecuente
fue el supurativo, presente en el 39,4% de los casos. Ademas, el 7,6% de los pacientes tenian dos
0 mas comorbilidades, y el 18,9% tenia antecedentes de cirugia abdominal previa. Respecto al
estado de las heridas quirargicas, se encontré que el 37,1% eran predominantemente limpias y el
36,4% eran limpias contaminadas. Se observ6 leucocitosis en el 76,5% de los casos. En
conclusion, este estudio identificé maltiples factores de riesgo que podrian influir en la aparicion

de infeccion de herida operatoria en intervenidos por apendicitis aguda®®.

Guizado-Portocarrero N. Condiciones que se asocian a infecciones del sitio quirtrgico en
pacientes post-apendicectomia en el Hospital Ramon Castilla 2 durante el periodo 2021. Estudio
observacional, transversal y analitico. Resultados: Se incluyeron 256 pacientes post-
apendicectomia, y se registrd una tasa de infeccidn del sitio quirtrgico del 20,7%. El analisis
bivariado mostr6 que la infeccién del sitio quirargico estaba asociada con variables como edad
>65 afos (51% p=0,000), presencia de comorbilidades (80% p=0,000), estadio anatémico
patoldgico de perforacion (58,6%) y gangrena (40,7%) (p=0,000). El analisis multivariado reveld
que la infeccion del sitio quirirgico estaba asociada con las siguientes variables: edad > 65 afios,
comorbilidades como diabetes (p=0,008 PR=2,19 95%) IC 1,223-3,934), estadio
anatomopatolégico de perforacion (RP=6,85 IC 95% 2,726- 17,241) y gangrena (RP = 5,82 IC
95% 2,382-14,238), ambos valores de p = 0,000. Conclusiones: Se encontrd que las variables
edad >65 afios, presencia de comorbilidades, estadio anatomopatoldgico de perforacion y
gangrena se asociaron estadisticamente de manera significativa con la infeccion del sitio

quirdrgico en pacientes sometidos a apendicectomia®®.



Locales

Valer-Alca A. Eventos asociados a infeccion del sitio quirdrgico en pacientes operados de
apendicitis aguda en el Hospital Regional de Ica en el afio 2019. El objetivo de este estudio fue
identificar los eventos que condicionan infeccion de la herida operatoria. La metodologia utilizada
incluyé estudios transversales, retrospectivos, analiticos y de casos y controles. Se incluyeron 82
pacientes que presentaron infeccion del sitio quirdrgico como casos y 82 pacientes sin infeccién
del sitio quirdrgico como controles. Resultados: La obesidad mostr6 un odds ratio (OR) de 13,43,
lo que indica una asociacion estadisticamente significativa con la infeccion del sitio quirargico
(1SO). El estadio de apéndice también mostré una asociacion estadistica con el ISO con un OR
de 7,02. Ademas, se encontré que comorbilidades como la hipertension arterial con un OR de 5,4
y la diabetes con un OR de 3,41, mantuvieron asociaciones estadisticamente significativas con la
ISO. El bajo peso con un OR de 3,36, el consumo de tabaco con un OR de 3,01 y el tiempo
quirdrgico con un OR de 2,36 también se relacionaron estadisticamente con la ISO. Sin embargo,
no se encontro una relacion estadistica significativa entre el consumo de alcohol y la edad con la
ISO. Sorprendentemente, el sexo masculino se identifico como un factor protector con un OR de
0,82, lo que también fue estadisticamente significativo. Se concluy6 que la obesidad es el factor
de riesgo mas relevante para las infecciones del sitio quirirgico en pacientes post apendicectomia.
Ademas, factores como el bajo peso corporal, la perforacion apendicular o el estadio de gangrena,

el tiempo operatorio >1 hora, la diabetes también fueron factores de riesgo para la ISO%.

Pachas EJ. Condiciones de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes con
apendicitis aguda en Hospital Regional Ica 2019. Se llevé a cabo un estudio analitico,
retrospectivo, observacional y transversal. Se incluyeron 106 pacientes postoperatorios con
apendicitis aguda complicada y 106 pacientes postoperatorios con apendicitis aguda no
complicada. Los resultados mostraron que los pacientes de 46 a 75 afios tenian un riesgo 2,8 veces
mayor de desarrollar complicaciones post operatorias en comparacion con los pacientes de 16 a
45 afios. Ademas, los hombres tenian 2,1 veces mas probabilidades que las mujeres de
experimentar complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda. Se encontrd6 que la
apendicitis en la etapa de gangrena o perforacion presentaba mayor probabilidad de causar
complicaciones postoperatorias que aquella operada en la etapa de estasis 0 esputo. Asimismo,
los pacientes con sobrepeso u obesidad tenian 2,5 veces mas probabilidades de tener
complicaciones post operatorias que aquellos con peso normal. En conclusion, se identificaron
varios factores de riesgo asociados a las complicaciones post operatorias, entre ellos la edad
avanzada, estadio complicado de apendicitis en el que se encontraba el paciente y el sobrepeso u
obesidad. Estos hallazgos proporcionan informacion relevante para la identificacion temprana y

la gestion de pacientes con mayor riesgo de complicaciones después de la apendicectomia?:,



Marco tedrico. El apéndice este drgano es considerado un verdadero diverticulo debido a que
estd compuesto por mucosa, submucosa, capas musculares longitudinales y circulares, asi como
serosa. Su ubicacion anatémica esta en relacién con el iliopsoas y el plexo lumbar en su parte
posterior y la pared abdominal en su parte anterior?,

La irrigacion sanguinea del apéndice cecal proviene de la arteria apendicular. Esta arteria recorre
el apéndice en su direccion medial y llega a su extremo distal. Por otra parte, el metaapéndice es
una estructura variable en tamafio con respecto al apéndice, lo que resulta en una variabilidad en
su posicion. Debido a esto, la punta del apéndice puede migrar a lugares, como poscecal, subcecal,
preileal, posileal y pélvico?.

La apendicitis aguda se caracteriza por una inflamacion aguda del apéndice. Suele ser causada
por la obstruccion de la luz del apéndice debido a calculos fecales o al agrandamiento del tejido
linfoide asociado a las mucosas, lo que lleva a una isquemia, necrosis y eventual perforacion?,
La relacion entre el tiempo de evolucion de la apendicitis y las complicaciones se basa en la
fisiopatologia clasica descrita por Reginald Heber Fitts en 1886, quien la identificé como una
entidad clinico-patoldgica. Se ha asumido que esta relacion es lineal?®.

El apéndice fue mencionado por primera vez por Berengar Dacarpi en 1521, pero también se
describe claramente en el trabajo anatémico de Leonardo da Vinci de 1492, publicado en el siglo
XVIII. En 1711, Lorenz Heister describié una apendicitis perforada con absceso. La apendicitis
perforada fue descrita por James Parkinson en 1812. En 1824, Louise Villemay presentd un caso
de apéndice gangrenoso ante la Real Academia de Medicina de Paris, lo que llamé la atencién de
Francois Mélié, quien en 1827 propuso la extirpacion del apéndice como tratamiento, siendo la
primera cirugia exitosa de este tipo realizada por el Dr. Claudio Amiand en 1735%,

En 1839, Richard Bright y Thomas Addison del Guy's Hospital describieron esta condicion en su
libro "Elements of Practical Medicine" y también demostraron que la apendicitis causaba la
mayoria de los procesos inflamatorios en la fosa iliaca derecha. En 1886, Fitz enfatizd en una
conferencia: "ES especialmente importante el diagnoéstico y tratamiento temprano de la
apendicitis, ya que la mayoria de los procesos inflamatorios en la fosa iliaca derecha estan
relacionados con el apéndice. Describimos claramente los sintomas clinicos y recomendamos la
cirugia temprana como tratamiento. El diagnostico temprano de la apendicitis perforada es
crucial"?

El abdomen agudo es un término amplio que describe una condicion clinica urgente caracterizada
por la aparicion repentina de sintomas abdominales. Es crucial actuar adecuadamente en esta
situacion, ya que ello influye en la gravedad. La apendicitis aguda es una causa frecuente de
visitas a servicios de urgencias y las cirugias de apendicectomia son de las m&s comunes en todo
el mundo. Dado que un diagnostico preciso es fundamental para evitar complicaciones, es
importante combinar adecuadamente la evaluacion clinica con estudios de laboratorio e imagenes

cuando los resultados clinicos no son concluyentes?.



La apendicitis aguda es la razén més prevalente para someterse a una cirugia abdominal de
emergencia no relacionada con traumas en todo el mundo. Suele manifestarse con mayor
frecuencia en personas entre los 20 y 30 afios de edad. El riesgo de padecer esta enfermedad es
del 16,33% para los hombres y del 16,34% para las mujeres. La incidencia anual se estima en
139,54 casos por cada 100.000 habitantes. Ademas, se ha observado que un 18,5% de los casos
estan asociados al sobrepeso, mientras que un 81,5% se relacionan con la obesidad?.

Al existir una obstruccion de la luz del apéndice, durante estos procesos, se produce un
crecimiento bacteriano, con microorganismos aerobios que aparecen tempranamente en la
enfermedad y formas mixtas (aerobias y anaerobias) que se presentan mas tarde?.

En condiciones normales, el ciego actia como reservorio para la microbiota mas comdn, que
incluye Escherichia coli y Bacteroides. Sin embargo, en algunos casos, se ha observado una
microbiota predominantemente diferente, como la presencia de Fusobacterium. En la apendicitis
aguda, este Gltimo tipo de microbiota se correlaciona con casos complicados de apendicitis, como
los que presentan perforacion. Estas bacterias invaden la pared del apéndice y provocan un
exudado neutrofilico?,

La inflamacion y necrosis pueden llevar a la perforacién del apéndice, lo que puede resultar en la
formacion de abscesos localizados y peritonitis generalizada. El tiempo que lleva que se produzca
la perforacion del apéndice puede variar. Por lo general, la perforacion esta relacionada con la
progresion sintomatica del apéndice, ocurriendo en menos de 24 horas después del inicio de los
sintomas si no se produce la perforacion, y en mas de 48 horas si se produce la perforacion®.

A pesar de que la etiologia de la apendicitis aguda ain no estd completamente comprendida, se
han propuesto diversas teorias que se centran en factores genéticos, y enfermedades infecciosas.
Existe evidencia de que las personas con familias que tuvieron apendicitis tienen 3 veces riesgo
de desarrollar esta condicion en comparacién con aguellas sin antecedentes familiares de
apendicitis aguda®.

Hay cuatro etapas patolégicas macroscépicas y anatémicas que caracterizan la apendicitis?®:
Apendicitis edematosa: se observa secrecion y acumulacién de moco en el apéndice, que muestra
un aspecto hinchado y cubierto de pseudomembranas.

Apendicitis flemosa o pidgena: se presenta infiltracion de células polimorficas nucleadas y
exudado purulento dirigido hacia la luz del apéndice, el cual aparece engrosado y friable.
Apendicitis gangrenosa: se aprecian areas gruesas de Ulceras hemorragicas en las mucosas,
necrosis gangrenosa y una infiltracion que afecta todo el grosor del apéndice.

Apendicitis perforada: se caracteriza por la presencia de areas de necrosis supurativa y
perforaciones intramurales, lo que resulta en la formacion de un absceso intramural. En esta etapa,
el contenido purulento y las heces son liberados en la cavidad abdominal, lo que puede provocar
peritonitis.?®

La apendicitis aguda puede dividirse en dos categorias: no complicada y complicada?.
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Apendicitis aguda no complicada: en su fase congestiva, el apéndice muestra un aspecto normal
o ligeramente enrojecido, aumenta de tamafio y presenta sensibilidad a la palpacién, pero no hay
exudado seroso evidente. En la etapa supurativa, el apéndice y el ligamento inter apendicular
estan edematosos, los vasos sanguineos estan congestionados y se forma una ldmina de exudado
fibrinoso, sin afectar la capa muscular. El liquido peritoneal puede ser claro o turbio con un cultivo
positivo que contiene una cantidad elevada de fibrina y leucocitos?.

Apendicitis aguda complicada: en la etapa gangrenosa, se observan &reas adicionales de color
pUrpura, gris verdoso o negro, y se pueden presentar micro perforaciones. El liquido peritoneal se
vuelve purulento y se produce necrosis en la capa muscular. En la etapa de perforacion, el
apéndice finalmente se rompe y libera pus y heces en la cavidad abdominal, lo que puede causar
peritonitis grave®.

Los pacientes con apendicitis aguda suelen dolor a la palpacion o al moverse. Las nauseas y los
vomitos suelen manifestarse después del inicio del dolor, y la fiebre puede aparecer
aproximadamente 6 horas después del inicio de los sintomas. Es importante destacar que estos
tiempos pueden variar significativamente de una persona a otra, y también pueden estar
influenciados por la ubicacién de la punta del apéndice en el abdomen. Por ejemplo, si el apéndice
se encuentra en la parte anterior, puede causar dolor localizado y prominente en el cuadrante
inferior derecho, mientras que, si esta ubicado en la parte posterior del ciego, puede generar dolor
abdominal sordo y dolor lumbar. Ademas, la irritacion causada por el apéndice inflamado puede
dar lugar a otros sintomas, como urgencia urinaria, dificultad para orinar y sintomas rectales como
tenesmo y diarrea?’ 28,

La presentacion de la apendicitis aguda se caracteriza por un dolor en la regién epigastrica que se
irradia hacia la fosa iliaca derecha en el 33% de los pacientes pediatricos. Los sintomas mas
comunes incluyen vomitos en el 68-95% de los casos, nauseas en el 36-90%, anorexia en el 47-
75%, diarrea en el 9-16% y estrefiimiento en el 5-28%, lo que puede dificultar el diagndstico del
apéndice inflamado. Ademas, la disuria puede ocurrir en el 4-20% de los pacientes?®,

Durante el examen fisico, se deben obtener los signos vitales, y se puede observar taquicardia y,
en ocasiones, taquipnea cuando la temperatura corporal supera los 38 °C. A medida que avanza
la inflamacion, puede provocar dolor a la palpacién en el cuadrante inferior derecho, que se
detecta durante el examen fisico. Este dolor puede empeorar con el movimiento o al toser?’.

El punto maximo de dolor en el abdomen generalmente coincide con el punto de McBurney. Este
punto se encuentra a dos tercios del camino desde el ombligo en una linea trazada desde el
ombligo hasta la espina iliaca anterior superior. Los pacientes muestran sensibilidad y signos de
inflamacion peritoneal debido a la defensa muscular local, que ocurre solo en presencia de
peritonitis. En el caso de pacientes con apendicitis pélvica, el tacto rectal y/o vaginal puede
provocar dolor, y la posibilidad de apendicitis, y su uso rutinario en la exploracion de estos

pacientes es un tema de debate®®.
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Por lo tanto, en la exploracién fisica se describen varios signos clinicos para facilitar el
diagnostico. Es importante destacar que la ausencia de estos signos no descarta el diagndstico de
apendicitis, ya que también pueden estar presentes en el 40% de los pacientes con esta afeccion.
Algunos de estos signos incluyen el signo de Blumberg dolor stbito al descomprimir la fosa iliaca
derecha®.

Los analisis de laboratorio y pruebas diagnosticas son utiles. Un recuento de glébulos blancos
superior a 10,000 célulass/mma3 y una elevacion de la proteina C reactiva de méas de 1.5 mg/l son
indicadores diagnosticos de esta condicion debido a esto, se han realizado esfuerzos para utilizar
otros estudios que ayuden en el diagndstico oportuno®.

Existen diferentes sistemas utilizados para diagnosticar la apendicitis aguda, siendo la escala de
Alvarado la méas comunmente empleada y ha sido modificada desde su introduccion. Sin embargo,
una revision que compard esta escala con el juicio clinico encontrd que tenia una baja sensibilidad
para descartar sintomas apendiculares (72% frente al 93%), ya que algunos casos excluidos por
la puntuacion de Alvarado presentaban sintomas apendiculares. Asimismo, al comparar esta
escala con los estudios radiograficos, se observo una sensibilidad y especificidad relativamente
bajas en comparacion con la tomografia axial computarizada®.

La escala de Alvarado modificada asigna puntajes: dolor en movimiento en la fosa iliaca derecha
(1 punto), anorexia (1 punto), ndusea y vomito (1 punto), sensibilidad en la fosa iliaca derecha (2
puntos), Blumberg positivo (1 punto), T° 37.5 °C (1 punto) y leucocitosis (2 puntos)>L.

La suma total de puntos se interpretara de la siguiente manera:

Puntuacién 0-3: Bajo riesgo de apendicitis y se puede dar de alta con asesoramiento si los
sintomas no mejoran.

Puntuacién 4-6: Hospitalizacion. Se recomienda la intervencién quirdrgica si los puntajes no
cambian después de 12 horas.

Hombres con puntuaciones de 7-9: Apendicectomia.

Mujeres no embarazadas con puntuaciones de 7 a 9: Si los hallazgos intraoperatorios justifican
laparoscopia diagnéstica y apendicectomia®,

RIPASA, Inflamatory Appendicitis Response (AIR), Pediatric Appendicitis Score (PAS) y Adult
Appendicitis Score (AAS). En comparacion con la escala de Alvarado, el sistema AIR reduce el
numero de hospitalizaciones innecesarias, optimiza la disponibilidad de estudios radiograficos y
evita examenes abdominales negativos. Esto esta respaldado por la excelente capacidad de
discriminacion observada en las curvas ROC (caracteristicas operativas del receptor), siendo de
0.97 para AIR y 0.92 para Alvarado, respectivamente®,

A pesar de los avances tecnoldgicos en cirugia, anestesia y cuidados intensivos, asi como el uso
intensivo de antibioticos, las complicaciones de las intervenciones para la apendicitis aguda no
son poco comunes en la actualidad. Estas complicaciones incluyen seroma hemorrégico en las

heridas quirdrgicas debido a cuerpos extrafios o0 mala hemostasia, formacion de abscesos en la
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pared abdominal y en el interior del abdomen, hemorragias, flebitis, adherencias del epiplén,
obstruccion intestinal, formacion de fistulas, evisceraciones y otros eventos adversos®*34,

En los dltimos 50 afos, se ha observado una disminucion significativa en la tasa de mortalidad
relacionada con la apendicitis aguda, pasando del 26,0 % a menos del 1,0 %. A pesar de los
avances en tecnologia de imagenes y biotecnologia, aun se observa una alta prevalencia de
perforacion en la actualidad, que oscila entre el 17,0 % y el 20,0 %. La apendicectomia por
apendicitis aguda sigue siendo la intervencidén quirdrgica de emergencia mas comunmente
realizada en el campo médico en la actualidad. Sin embargo, las causas subyacentes de sus
complicaciones alin no estan completamente comprendidas, lo que hace que la toma de decisiones
sea critica para reducir la morbilidad y mortalidad postoperatoria. El objetivo de este estudio fue
identificar varios factores asociados con la aparicion de complicaciones en pacientes sometidos a
apendicectomia por esta enfermedad comun, centrdndose especialmente en aspectos como la
edad, enfermedades concurrentes, estado fisico, tiempo previo a la cirugia, caracteristicas
anatomopatoldgicas, causas de reintervencion, duracion de la estancia hospitalaria y estado al
momento del alta médica®.

A. Las infecciones en el sitio quirtrgico son principalmente causadas por la invasion bacteriana
fecal. Las bacterias mas comunes involucradas son Bacteroides, seguidas de bacterias
gramnegativas y E. coli®.

Los sintomas tipicos de una infeccion en el sitio quirdrgico incluyen dolor intenso, hinchazén,
fiebre y enrojecimiento. El primer indicio suele ser el dolor intenso y las molestias en el area
cercana a la herida quirdrgica infectada. Es importante realizar una inspeccion rapida de la herida
si se presentan estos sintomas. La pus se manifiesta mediante la licuefaccion de la grasa necrotica,
lo cual debe evitarse®.

B. Absceso intraabdominal

El absceso intraabdominal se produce cuando la cavidad abdominal se contamina con bacterias
que provienen de un apéndice necrotico o perforado, y ocasionalmente, por el exudado durante la
cirugia.

Los sintomas de un absceso incluyen fiebre punzante o recurrente, malestar general y pérdida de
apetito. Un absceso pélvico puede causar diarrea y puede ser detectado durante un examen vaginal
o rectal. Un empiema sub-diafragmatico puede provocar debilidad del diafragma y signos de
derrame pleural en la parte superior del térax. En algunos casos, el diagnostico de absceso
intraabdominal puede requerir abordajes quirirgicos, como una laparotomia exploratoria®.

C. Ciego o fistula estrellada

Las posibles causas de ciego o fistula estrellada incluyen:

Retencion de cuerpos extrafios, como gasas Yy calculos fecales sueltos.

Ligadura inadecuada del mufidn del apéndice.

Ruptura iatrogénica de las paredes de estructuras adyacentes, como el ciego y el ileon.
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Obstruccidn del colon por un tumor desconocido.

Restos de apéndices.

En la mayoria de los casos, las fistulas se cierran espontaneamente. Sin embargo, en situaciones
en las que el drenaje continGia debido a alguna de las causas mencionadas anteriormente, se puede
mantener el trayecto de la fistula abierto hasta que cese el drenaje, para evitar acumulaciones. Si
el trayecto de la fistula no se cierra por si solo debido a alguna de las razones mencionadas, puede
requerir cierre quirdrgico®.

D. Pieloflebitis portal

La pieloflebitis portal es una complicacidn grave con ictericia, escalofrio y fiebre elevada. Esta
complicacion se debe a la supuracion de cualquier area, siendo el foco mas comun la cavidad
intraperitoneal, con el drenaje de la supuracion hacia el sistema porta o estructuras cercanas, lo
que da lugar a multiples abscesos hepaticos, el uso de antibidticos pre y posoperatorios ha
disminuido considerablemente los sintomas®’.

E. lleo paralitico

El ileo paralitico es comun durante las primeras 24 horas después de la cirugia, cuando el intestino
se contrae como respuesta a la manipulacion. En casos de apendicitis complicada o perforada, el
ileo puede persistir durante mucho tiempo, incluso después de una recuperacion inmediata tras la
cirugia. La perforacién de apéndice con peritonitis generalizada puede desencadenar este ileo.
Es crucial un monitoreo cercano de los pacientes, ya que la obstruccién mecéanica debido a las
adherencias, que puede ocurrir inmediatamente después de la cirugia, puede requerir una
intervencion quirtrgica urgente®.

F. Dehiscencia del mufién apendicular

Se produce alrededor del dia 2 o 3 dia después de la cirugia debido a una mala ligadura del mufién
0 a cuidados postoperatorios inadecuados, como la aplicacién de un enema al vacio. Esto puede
causar dilatacion del intestino y provocar la rotura de las suturas quirdrgicas. Por lo tanto, es
importante evitar el uso de enemas después de la cirugia. El tratamiento inmediato consiste en
una laparotomia exploratoria y el cierre del mufién cecal con antibiéticos especificos®’.

G. Sangrado

El dolor subito y el shock hipovolémico que ocurren dentro de las primeras 72 horas después de
la apendicectomia pueden indicar un sangrado del mufién o una falla en la ligadura de la arteria.
Por lo general, el sangrado es gradual y puede deberse a adherencias vasculares o segmentos de
vasos mesapendiculares con una hemostasia parcial que no se detectaron durante la cirugia. El
tratamiento consiste en una laparotomia para eliminar la sangre coagulada en el espacio pélvico,
localizar el sitio del sangrado, explorar la incisién y colocar un drenaje®.

H. Plastron

El término "apendicitis complicada" a menudo se utiliza para describir una masa palpable, un

flemén apendicular o un absceso focal, suele desarrollarse alrededor de 4 dias después del inicio
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de los sintomas. El tratamiento inicial para estas complicaciones es medico, seguido de
tratamiento quirdrgico en algunos casos. Los abscesos, por otro lado, se pueden tratar mediante
drenaje o apendicectomia®,

I. Complicaciones tardias

Hernia incisional: Ocurre en heridas quirtrgicas con infeccion prolongada y abundante drenaje
de pus, lo que provoca la separacion de las suturas y se manifiesta como una hernia.
Obstruccion: Puede ser causada por la formacion de adherencias inflamatorias en el intestino,
especialmente en casos de apendicitis complicada con una inflamacion significativa.

Infertilidad: hasta un 31% de los casos se pueden presentar. Esto se debe a que el absceso puede
bloquear las trompas de Falopio, lo que resulta en infertilidad en mujeres en edad fértil®.

Las infecciones del sitio operatorio son una complicacion potencial después de cualquier cirugia,
incluida la apendicectomia. Los sintomas de una infeccion del sitio operatorio pueden incluir
enrojecimiento, hinchazén, calor, dolor y drenaje de pus en la zona de la incisién produciendo
con mayor frecuencia cuando el apéndice se encuentre en estadio avanzado®.

La edad del paciente puede ser un factor relevante en la infeccion del sitio operatorio post-
apendicectomia. Sin embargo, cabe destacar que la infeccion del sitio operatorio (ISO) puede
ocurrir en pacientes de cualquier edad que se hayan sometido a una apendicectomia®.

Edad avanzada: Los pacientes mayores pueden tener un sistema inmunoldgico debilitado, lo que
puede hacerlos mas susceptibles a las infecciones®.

El tiempo operatorio, es decir, la duracion de la cirugia de apendicectomia, puede variar segln
varios factores, como la experiencia del cirujano, la complejidad del caso, la técnica quirtrgica
utilizada y la presencia de complicaciones durante la intervencion, que pueden favorecer la
infeccion del sitio operatorio®.

Obesidad: La obesidad estd asociada con un mayor riesgo de complicaciones quirdrgicas,
incluidas las infecciones del sitio operatorio®.

Diabetes: En general y pueden tener una curacion mas lenta de las incisiones quirrgicas®.
Tabaquismo: Fumar puede afectar la cicatrizacion de las heridas y aumentar el riesgo de

infeccion®.

Formulacién del problema

Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 20227
Problemas especificos

¢Es el estadio de la apendicitis aguda un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
afio 2022?
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¢Es la edad un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 20227

¢Es el tiempo operatorio un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022?
¢Es el sobrepeso u obesidad un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022?

¢ Es la diabetes mellitus un factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022?

¢Es el tabaquismo un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 20227

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

La infeccion del sitio operatorio (ISO) es una complicacién frecuente después de la cirugia de
apendicitis aguda, que puede aumentar la morbilidad, prolongar la hospitalizacion y elevar los
costos de atencion médica. La identificacion de los factores asociados a esta complicacion es de
gran importancia para mejorar los resultados quirdrgicos y la calidad de vida de los pacientes.
Al identificar y abordar los factores asociados a la ISO en pacientes con apendicitis aguda, se
podria mejorar la seguridad de los pacientes sometidos a cirugia. Esto favoreceria una reduccién
en las tasas de complicaciones postoperatorias, una disminucién de la carga sobre los servicios
de salud y una mejora en la satisfaccion del paciente y su percepcién de la atencion recibida.
Importancia

Relevancia clinica: La infeccion del sitio operatorio es una de las complicaciones mas frecuentes
de la cirugia de apendicitis aguda. Su aparicion puede generar problemas de salud adicionales,
requerir tratamiento adicional y prolongar el tiempo de recuperacién de los pacientes. Al
identificar los factores asociados, se podrian implementar medidas preventivas y optimizar el
manejo postoperatorio para reducir la incidencia de 1SO y mejorar la recuperacion de los
pacientes.

Carga econdmica y social: La 1SO puede llevar a hospitalizaciones prolongadas, reintervenciones
quirdrgicas, consultas médicas adicionales y el uso de recursos sanitarios. Esto puede aumentar
significativamente los costos de atencion médica para el paciente y el sistema de salud en general.
Ademas, una ISO puede tener un impacto negativo en la calidad de vida del paciente y su
capacidad para retomar sus actividades cotidianas, 1o que destaca la importancia de identificar y
abordar los factores asociados a esta complicacion.

Avance cientifico: La realizacion de este estudio permitird contribuir al conocimiento cientifico
en el campo de la cirugia y la atencion de pacientes con apendicitis aguda. Los resultados

obtenidos pueden proporcionar informacién valiosa sobre los factores de riesgo y permitir el

16



desarrollo de estrategias preventivas y de manejo personalizadas para reducir la incidencia de 1SO
en esta poblacion.

Impacto en la practica clinica: Los resultados de este estudio tendran tener un impacto directo en
la practica clinica, al proporcionar a los cirujanos y equipos médicos informacion basada en
evidencia para la toma de decisiones. Identificar los factores de riesgo especificos podria permitir
una seleccién mas adecuada de pacientes, una preparacion preoperatoria mas ajustada y un
seguimiento postoperatorio mas cuidadoso, mejorando asi los resultados a largo plazo de los
pacientes.

Viabilidad. La investigacion fue viable pues se desarroll6 bajo financiamiento del propio
investigador, ademé&s que se conto con la asesoria cientifica de docentes de la Universidad San
Luis Gonzaga, éticamente fue viable pues no se produjo dafio fisico ni mental a los participantes

pues se desarroll6 en sus historias clinicas.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccidon del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

Objetivos especificos

Identificar si el estadio de la apendicitis aguda es un factor de riesgo asociado a la infeccion del
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el afio 2022

Identificar si la edad es un factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

Identificar si el tiempo operatorio es un factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022
Identificar si el sobrepeso u obesidad es un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
afio 2022

Identificar si la diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022
Identificar si el tabaquismo es un factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022
Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la infeccién del sitio operatorio en pacientes

apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022
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Hipotesis especificas

Ha: El estadio de la apendicitis aguda es un factor de riesgo asociado a la infeccidn del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
afio 2022

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

Ha: El tiempo operatorio es un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

Ha: El sobrepeso u obesidad es un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

Ha: La diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

Ha: El tabaquismo es un factor de riesgo asociado a la infeccidn del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

Variables
Variable dependiente

¢ Infeccidn del sitio operatorio

Variables independientes
e Estadio de la apendicitis aguda
e Edad
e Tiempo operatorio
e Sobrepeso u obesidad
e Diabetes mellitus

e Tabaquismo

18



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Investigacion no experimental pues es un estudio que busco explicaciones a los fenémenos
sin intervencion en las variables. Transversal debido a que fue un estudio que tomd variables que
fueron medidas una sola vez sin que exista seguimiento. Retrospectiva, porque es una
investigacion cuyo analisis de datos es de informacion secundaria tomada en el pasado. Analitica
debido a que la investigacidn busca evidenciar la asociacion entre un grupo de factores con la
infeccion del sitio operatorio.

Disefio Casos y controles

Poblacion. Pacientes mayores de 18 afios operados de apendicitis aguda en el afio 2022 y que
presentaron infeccion del sitio operatorio, que son 96 pacientes.

Muestra

Férmula de casos y controles

v zran(r D) Py(l- Py) - 2o prPA1- P+ PA1- P2) T
r(P;-P))’

n

Zo=1.96

Zp=10.84

P1: Proporcién de tiempo operatorio prolongado en los casos: 0,621

P2: Proporcién de tiempo operatorio prolongado en los controles: 0,442

Po: 0,5315

C: 2 controles por cada caso

n: 90 casos (Con infeccion del sitio operatorio) con 180 controles (Sin infeccién

del sitio operatorio)

CRITERIO DE INCLUSION CASOS
Paciente operado de apendicitis aguda en el afio 2022 y que presento infeccion del sitio operatorio.

Paciente que cuenta con una historia clinica con sus datos que exige la investigacion.

CRITERIO DE INCLUSION CONTROLES
Paciente operado de apendicitis aguda en el afio 2022 y que NO present6 infeccion del sitio
operatorio.

Paciente que cuenta con una historia clinica con sus datos que exige la investigacion.

CRITERIO DE EXCLUSION
Paciente menor o igual de 18 afios operado de apendicitis aguda.
Paciente que presente alteraciones genéticas o inmunologicas

Pacientes con neoplasias.
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Muestreo. - Mediante muestreo aleatorio simple hasta completar la cantidad de muestra para cada

grupo

La técnica: La técnica de recoleccidon de la informacion fue por busqueda y analisis documental,
en las historias clinicas de los participantes, previa autorizacién de la oficina de docencia e
investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro.

Instrumento: Se traté de una ficha de recoleccién de datos utilizada y validado en el estudio de
Ocharan Cardenas, N. Factores Asociados A Infeccion de sitio operatorio post apendicetomia en
pacientes atendidos en el hospital de Huaycan Durante EI Afio 2019%.

Procesamiento de datos.

Los datos que se obtienen de las historias clinicas fueron trasladados a una ficha de datos personal
de cada participante, de donde se digité en una hoja Excel debidamente codificada y a partir de
esta hoja se traslado los datos al programa SPSS v24 y obtener las tablas relacionadas y los
estadisticos de contraste que fue el chi cuadrado con un 95% de confianza, se calcula la OR y se
desarroll6 un analisis multivariado.

Etica

Confidencialidad y privacidad: El investigador garantizé la confidencialidad de la informacion
recopilada de los participantes. Los datos personales y médicos solo seran accesibles para el
equipo de investigacién autorizado.

Beneficencia y no maleficencia: El estudio se disefi6 de manera que los beneficios potenciales
superaron los riesgos para los participantes. El investigador hizo todo lo posible para minimizar
los riesgos y asegurarse de que el estudio sea lo mas seguro posible para los pacientes.

Equidad y justicia: La seleccién de los participantes se realiz6 de manera justa y equitativa, sin
ningun tipo de discriminacion. También se tomd en cuenta que los beneficios y resultados del
estudio sean aplicables a la poblacion en general.

Supervision ética: El estudio fue revisado y aprobado por un comité de ética de la oficina de
docencia e investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro antes de su inicio. Este comité
asegura que el estudio cumpli6 con los estandares éticos y legales establecidos.

Divulgacion de conflictos de interés: El investigador divulga cualquier conflicto de interés que
pueda influir en los resultados del estudio. La transparencia fue un aspecto esencial para mantener
la integridad del estudio.

Uso responsable de los resultados: Los resultados del estudio se utilizaron con responsabilidad y
ética. Los hallazgos contribuiran al avance del conocimiento cientifico y mejorara la atencion

médica, evitando cualquier uso inapropiado o irresponsable de la informacion obtenida.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1. El estadio de la apendicitis aguda como factor de riesgo asociado a la infeccion del
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica en el afio 2022

Estadio del apéndice ISO Apendicitis Aguda
Con ISO Sin ISO Total
62 65 127 X?=25,9
Complicado 68,9% 36,1% 47,0% p=0,000
28 115 143 OR=3,9
No complicado 31,1% 63,9% 53,0% (1C95%:2,3-6,7)
90 180 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes que se operan en estadios complicados (Gangrenada o perforada) tienen
mas probabilidad de presentar infeccion del sitio operatorio (68,9%) que no presentar esta
complicacion (36,1%), con p=0,000 OR=3,9 (I1C95%:2,3-6,7), y una prevalencia de
pacientes que se operaron estadios complicados de 47%.

Figura 1. El estadio de la apendicitis aguda como factor de riesgo asociado a la infeccion del
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica en el afio 2022
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Tabla 2. La edad como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en

pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

Edad ISO Apendicitis Aguda
Con ISO Sin ISO Total
57 72 129 X?=13,1
> 45 afios 63,3% 40,0% 47,8% p=0,000
33 108 141 OR=2,6
19 a 45 afios 36,7% 60,0% 52,2% (1C95%:1,5-4,4)
90 180 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes mayores de 45 afios tienen mas riesgo de presentar infeccion del sitio
operatorio (63,3%) que no presentar esta infeccion del sitio operatorio (40%), con
p=0,000 OR=2,6 (1C95%:1,5-4,4), y una frecuencia de pacientes mayores de 45 afios de
47,8%.

Figura 2. La edad como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022
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Tabla 3. El tiempo operatorio como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

en el afo 2022

Tiempo operatorio ISO Apendicitis Aguda
Con ISO Sin ISO Total
48 65 113 X?=7,3
2 horas a més 53,3% 36,1% 41,9% p=0,007
42 115 157 OR=2,0
< 2 horas 46,7% 63,9% 58,1% (1C95%:1,2-3,4)
90 180 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes cuya intervencion quirurgica tiene una duracion de mas de 2 horas tienen
mas riesgo de presentar infeccion del sitio operatorio (53,3%) en comparacion con los
que no tuvieron infeccion del sitio operatorio (36,1%), con p=0,007 OR=2,0 (1C95%:1,2-
3,4), y el 41,9% de pacientes tuvieron operaciones que duraron mas de dos horas.

Figura 3. El tiempo operatorio como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

en el afio 2022
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Tabla 4. El sobrepeso u obesidad como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

en el afo 2022

Estado nutricional ISO Apendicitis Aguda
Con ISO Sin ISO Total
55 73 128 X?=10,2
Sobrepeso u obeso 61,1% 40,6% 47,4% p=0,001
35 107 142 OR=2,3
Normopeso 38,9% 59,4% 52,6% (1C95%:1,4-3,9)
90 180 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con sobrepeso u obesidad tienen mas posibilidad de tener infeccién del sitio
operatorio (61,1%) en comparacion con los que no tuvieron infeccion del sitio operatorio
(40,6%), con p=0,001 OR=2,3 (IC95%:1,4-3,9) y se observa una prevalencia de exceso
de peso (sobrepeso u obesidad) de 47,4%.

Figura 4. El sobrepeso u obesidad como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el afio 2022
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Tabla 5. La diabetes mellitus como factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

en el afo 2022

Diabetes mellitus tipo 2 ISO Apendicitis Aguda
Con ISO Sin ISO Total
26 30 56 X?=55
Con diabetes mellitus 28,9% 16,7% 20,7% p=0,020
64 150 214 OR=2,0
Sin diabetes mellitus 71,1% 83,3% 79,3% (1C95%:1,1-3,7)
90 180 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con diabetes tienen mas riesgo de tener infeccion del sitio operatorio
(28,9%) en comparacion con los que no tuvieron infeccion del sitio operatorio (16,7%),
con p=0,020 OR=2,0 (IC95%:1,1-3,7) y se observa una prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 de 20,7%.

Figura 5. La diabetes mellitus como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el afo 2022
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Tabla 6. El tabaquismo como factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio operatorio en

pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

Consumo de tabaco ISO Apendicitis Aguda
Con ISO Sin ISO Total
36 47 83 X?=5,4
Consume tabaco 40,0% 26,1% 30,7% p=0,020
54 133 187 OR=1,9
No consume tabaco 60,0% 73,9% 69,3% (1C95%:1,1-3,2)
90 180 270
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes que consume tabaco tienen mas riesgo de tener infeccion del sitio
operatorio (40%) en comparacion con los que no tuvieron infeccién del sitio operatorio
(26,1%), con p=0,020 OR=1,9 (IC95%:1,1-3,2) y el 30,7% de pacientes tiene el
antecedente de consumir tabaco.

Figura 6. El tabaquismo como factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en

pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022
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Tabla 7. Andlisis multivariado de los factores de riesgo asociados a la infeccidon del sitio

operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

en el afo 2022

Wald gl Sig. (OR ajustado)
Estadio 19,436 1 ,000 3,867
Edad 9,192 1 ,002 2,489
Tiempo Operatorio 11,987 1 ,001 2,887
Estado Nutricional 8,960 1 ,003 2,514
Diabetes Mellitus tipo 2 7,773 1 ,005 2,744
Consumo Tabaco 5,074 1 ,024 2,037

Fuente: Elaboracién propia

El analisis multivariado confirma que todos los factores estudiados estan asociados a la

infeccion del sitio operatorio.
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IV. DISCUSION

La investigacion se orientd a identificar los determinantes que favorecen la presencia de
infecciones del sitio operatorio en los pacientes que fueron sometidos a apendicetomia
convencional, encontrando que el estadio en que el paciente se encuentra al momento de la
operacion un fuerte determinante para desarrollar infeccion del sitio operatorio, incrementandose
el riesgo hasta de 3,9 veces mas respecto a los pacientes que se operan en estadio no complicado
(Congestivo o flemonoso), esto es explicado por qué los paciente que se operan en estadios
avanzados de la enfermedad tienen més posibilidades que la contaminacion bacteriana presente
en estos pacientes puede invadir el sitio operatorio. El estudio de Villatoro® indica un riesgo mayor
de infeccién de la zona operatoria en pacientes que se operan en estadio perforado del apéndice.
Y para Quispe en su estudio en el Cusco el riesgo se incrementa hasta 11,7 veces mas en los que
el estadio del apéndice es complicado, tal como lo indica Delgado*® en su estudio en Chota.
Guizado®® encuentra un riesgo de 6,85 para infeccion del sitio operatorio cuando el apéndice es
operado en estadio complicado.

Respecto a la edad de los pacientes el estudio determiné que esta asociado a la infeccidn del sitio
operatorio, pues los pacientes mayores de 45 afios tienen 2,6 veces mas riesgo de tener una
infeccion del sitio operatorio comparando con los pacientes de 19 a 45 afios, ello es debido a que
los pacientes de edades mayores presentan mas comorbilidades que pueden disminuir la
inmunidad y facilitar que el germen se multiple en la herida operatoria. Segin el estudio de
Carriéon®? indica que la complicacién de los pacientes es mayor cuanto mayor es la edad.
Ocharan® en su estudio demuestra una mayor prevalencia de infecciones del sitio operatorio en
pacientes de edades mayores a 55 afios. Para Guizado®® el riesgo de infeccién del area operatoria
en mayores o iguales a 65 afios se incrementa respecto a los de menores edades.

El tiempo operatorio es otro factor estudiado, demostrandose estadisticamente que se encuentra
asociado a la infeccion del sitio operatorio en razén de que los pacientes en quienes la operacion
dur6 mas de dos horas tienen 2 veces mas probabilidad de riesgo de presentar infeccion del sitio
operatorio en relacion a los que tuvieron un tiempo operatorio de menos de 2 horas, lo que se
deberia a que los pacientes cuya demora en el acto quirdrgico en la mayoria se debe a que el
apéndice se encuentra en estado avanzado o en posiciones en donde es dificil de extraerlo, lo que
incrementa la probabilidad de infecciones en el sitio operatorio. Calderén’ en su estudio también
demuestra la asociacion entre el tiempo prolongado de operacién con la infeccion de la zona
operatoria, tal como concluye Koumu® en su estudio en Arabia Saudita. Y Rodriguez!! en su
estudio encuentra un riesgo de 2,07 de infeccidn de la zona quirdrgica en pacientes cuya operacion
dura méas de 120 minutos. Ruiz!* también concluye de la misma manera en su estudio en

Ventanilla en Perd.
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Otro factor estudiado es el estado nutricional de los pacientes, encontrandose que los pacientes
gue tienen exceso de peso (Sobrepeso u obesos) tienen 2,3 veces mas probabilidad de desarrollar
infeccion del sitio operatorio que los que son normo pesos, ello porgue la grasa subcutanea es un
tejido poco irrigado por ende propenso a infectarse, ademas de los espacios vacios que se dejan
en el acto quirdrgico que en estos pacientes es mayor que en los hormo pesos, todo ello incrementa
el riesgo de infeccion del sitio operario. Esta asociacion es encontrada en el estudio de Egas'® asi
como la presencia de diabetes mellitus. Ocharan?® concluye en su investigacion que la obesidad
esta asociada a esta complicacion hasta 3 veces mas. Y para Rodriguez*® el riego de infeccion de
la zona operada aumenta en 5,2 veces mas cuando el paciente es obeso, indicado también en el
estudio de Pachas?! en el Hospital Regional de Ica.

La presencia de diabetes en el paciente operado es otro factor que el estudio demostrd
estadisticamente que se encuentra asociado a una mayor probabilidad de tener infeccion del sitio
operatorio, pues los que son diabéticos tienen 2 veces mas riesgo de presentar infeccion del sitio
operatorio que los pacientes sin este antecedente, lo que es debido a que el paciente diabético es
un paciente inmunodeprimido lo que condiciona la presencia de infecciones ademas que el estado
de hiperglicemia favorece la proliferacién de los gérmenes. Asi lo demuestra el estudio de
Calderén’ que concluye que la obesidad y la diabetes son factores de riesgo para infecciones en
el area operatoria, asi mismo concluye el estudio de Villatoro® en Hondura. Para Sosa®® el riego
que incremente la diabetes para que el sitio se infecte es de 4,8 veces mas. Para Ocharan®® este
riesgo es de 3,16.

Consumir tabaco es otro factores que el estudio demostré estar asociado a una mayor probabilidad
de tener infeccién de sitio operatorio, pues los pacientes que consumen o0 consumieron tabaco
tienen 1,9 veces mas posibilidad de que la herida operatoria se infecte en comparacion con los
pacientes que no consume tabaco, explicable porque el tabaco y sus componentes de la
combustion dificultan el proceso de cicatrizacion ademas que el pacientes fumador crénico tienen
una menor oxigenacion de sus tejidos lo que favorece la infeccion. Esta asociacion es determinada
en el estudio de Valer® pues en su estudio indica que el tabaquismo incrementa el riesgo en 3
veces mas para que el sitio operatorio tenga infeccion.

El analisis multivariado de las variables en estudio demuestra que todos los factores en estudio

estan significativamente asociados al desarrollo de infeccion del sitio operatorio.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022 son el
estadio complicado del apéndice, la edad avanzada del paciente, el tiempo operatorio
prolongado, el exceso de peso, la diabetes mellitus tipo 2 y el consumo de tabaco.

El estadio complicado (Gangrenado o perforado) de la apendicitis aguda es un factor de
riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2022

La edad mayor o igual a 45 afios es un factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio
operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica en el afio 2022

El tiempo operatorio de 2 horas a mas es un factor de riesgo asociado a la infeccion del
sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica en el afio 2022

El sobrepeso u obesidad es un factor de riesgo asociado a la infeccién del sitio operatorio
en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio
2022

La diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a la infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio
2022

El tabaquismo es un factor de riesgo asociado a la infeccidn del sitio operatorio en

pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el afio
2022
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VI. RECOMENDACIONES

1. Socializar o hacer discusiones clinicas de casos de apendicetomias que presentaron
infeccion del sitio operatoria, analizando las causas de la presencia de tal complicacion a

fin de tomar medidas correctivas para disminuir la incidencia de esta complicacion.

2. Los cirujanos deben tomar las precauciones de cuidado de la herida operatoria en
pacientes operados en estadios complicados de la apendicitis aguda.

3. Los pacientes mayores de 45 afios, deben ser cubiertos adecuadamente con antibioticos
de amplio espectro pues son los que mas tienen complicaciones posoperatorias de tipo

infeccioso.

4. Pacientes en que se prevé que el cuadro apendicular esta complicado deben ingresar al
acto quirargico dos cirujanos para disminuir el tiempo operatorio y tomar las medidas

tendientes a proteger la herida operatoria.

5. Los pacientes con sobrepeso u obesidad deben ser operados teniendo en consideracion de
no dejar espacios vacios en el espesor de la piel, asi mismo tratar a los tejidos
adecuadamente para evitar muerte celular que puede ser caldo de cultivo para los

gérmenes.

6. Controlar adecuadamente la glicemia de los pacientes diabéticos y utilizar antibiéticos
que cubran gérmenes mas comunes sobre todo cuando los estadios del apéndice estan

avanzados.
7. Prever con administracion de vitaminas con es la vitamina C, A y complejo B, que

promuevan una buena cicatrizacion en los pacientes con antecedentes de tabaquismo,

para contrarrestar los efectos de la nicotina y sus derivados.
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ANexos
Matriz de consistencia

Problema

Obijetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

¢Cuales son los factores de
riesgo asociados a la infeccion
del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022?
Problemas especificos

¢Es el estadio de la apendicitis
aguda un factor de riesgo
asociado a la infeccion del
sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Icaen el afio 2022?
¢Es la edad un factor de riesgo
asociado a la infeccion del
sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 20227
¢Es el tiempo operatorio un
factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio operatorio
en pacientes

Objetivo general

Determinar los factores de
riesgo asociados a la infeccion
del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022
Objetivos especificos
Identificar si el estadio de la
apendicitis aguda es un factor
de riesgo asociado a la
infeccion del sitio operatorio
en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022
Identificar si la edad es un
factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio operatorio
en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022
Identificar si el tiempo
operatorio es un factor de

Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo
asociados a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022
Hipotesis especificas

Ha: El estadio de la apendicitis
aguda es un factor de riesgo
asociado a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022
Ha: La edad es un factor de
riesgo asociado a la infeccion
del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022
Ha: El tiempo operatorio es un
factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados

Variable dependiente
sInfeccion del sitio
operatorio

Variables
independientes

* Estadio de la
apendicitis aguda

* Edad

* Tiempo operatorio
* Sobrepeso u
obesidad

* Diabetes mellitus
* Tabaquismo

Tipo. Estudio observacional,
trasversal, retrospectiva vy
analitica

Disefio Casos y controles
Poblacion.

Pacientes mayores de 18 afios
operados de apendicitis aguda

en el afio 2022 y que
presentaron infeccion del sitio
operatorio, que son 96
pacientes.

Muestra 90 casos comprados
con 180 controles

La técnica: La técnica de
recoleccién de la informacion
se hara por busqueda y
analisis documental, en las
historias clinicas de los
participantes, previa
autorizacién de la oficina de
docencia e investigacién del
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apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 20227
¢Es el sobrepeso u obesidad un
factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio operatorio
en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 20227
¢Es la diabetes mellitus un
factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio operatorio
en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 20227
¢Es el tabaquismo un factor de
riesgo asociado a la infeccion
del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 20227

riesgo asociado a la infeccion
del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022

Identificar si el sobrepeso u
obesidad es un factor de riesgo
asociado a la infeccion del sitio
operatorio  en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022

Identificar si la diabetes
mellitus es un factor de riesgo
asociado a la infeccion del sitio
operatorio  en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022

Identificar si el tabaquismo es
un factor de riesgo asociado a
la infeccion del sitio operatorio
en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022

en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022

Ha: El sobrepeso u obesidad es
un factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio operatorio en
pacientes  apendicectomizados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022

Ha: La diabetes mellitus es un
factor de riesgo asociado a la
infeccion del sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022

Ha: El tabaquismo es un factor
de riesgo asociado a la infeccién
del sitio operatorio en pacientes
apendicectomizados en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2022

Hospital Santa Maria del
Socorro.

Instrumento: Se trata de
una ficha de recoleccion de
datos
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Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon Conceptual Definicidon Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Variable Dependiente
Infeccion  del | Paciente que luego de la intervencion | Signos de flogosis, dolor, rubor | Secrecién Presente Historia
sitio operatorio | quirdrgica de apendicitis aguda presenta | calor y secreciones patoldgicas | purulenta en el Ausente clinica
infeccidn del sitio operatorio que se obtienen de la herida | sitio operatorio
operatoria
Variables Independientes
Estadio de la | Estadio anatomopatologico del apéndice al | Resultados de anatomia | Complicado o No | Congestivo o | Historia
apendicitis momento de la operacion patolégica o del reporte | complicado flemonoso clinica
aguda operatorio Gangrenado o
perforado
Edad Afios de vida de una persona Fecha de operaciéon menos fecha | Afios 19 a 45 aios Historia
de nacimiento 46 a mas clinica
Tiempo Tiempo que transcurre desde el inicio de la | Hora y minutos de fin de | Tiempo > 120 minutos Historia
operatorio operacion hasta el fin del mismo operacidon menos hora y minutos < 120 minutos clinica
de inicio de la operacién
Sobrepeso u | Condicién moérbida reflejada en el indice de | Paciente con IMC de 25 a 29,9y | Peso Sobrepeso u | Historia
Obesidad masa corporal Paciente con IMC > de 30 Talla obeso clinica
Normopeso
Diabetes Enfermedad metabdlica que curas con | Diagndstico registrado en la | Hiperglicemiaen | Presente Historia
mellitus hiperglicemia por disminucién de la | historia clinica ausencia de Ausente clinica
produccién de insulina o por resistencia tratamiento
celular a lainsulina
Tabaquismo Consumo de tabaco como antecedente | Antecedente registrado en la | Consumo de Si Historia
patoldgico del paciente historia clinica tabaco No clinica
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Instrumentos de recoleccién de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validado en el estudio de Ocharan Cardenas, N. Factores Asociados A Infeccion de sitio operatorio post

apendicectomia en pacientes atendidos en el hospital de Huaycan Durante El Afio 2019%°

Ficha N°

1.- Infeccion del sitio operatorio (Secrecion purulenta en el sitio operatorio)

(Presente) (Ausente)

2.- Estadio de la apendicitis aguda (Resultados de anatomia patol6gica o del reporte operatorio:

Complicado o No complicado)
Congestivo o flemonoso (No complicado)

Gangrenado o perforado (Complicado)

3.- Edad afios
(19 a 45 afios) (46 a mas)

4.- Tiempo operatorio minutos

(= 120 minutos) (< 120 minutos)

5.- Sobrepeso u obesidad

Peso kg Talla metros
IMC
(Sobrepeso u obeso) (Normopeso)

6.- Diabetes mellitus (Hiperglicemia en ausencia de tratamiento)

(Presente) (Ausente)

7.- Tabaquismo (Antecedente como hébito nocivo)
(SI) (NO)
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N C" DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA -
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoraci
heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

DICTAMEN DE AUTORIZADO

A e e e ——

JEREMY ADRIAN MENDOZA ALCANTARA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:
“FACTORES RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE SITIO OPERATORIO
EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA

DEL SOCORRO DE ICA EN EL ANO 2022" Que usted sometié a consideracion del
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de
acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple con los requerimientos de

ética y de investigacion, por lo que el dictamen es AUTORIZADO para su desarrolio
y publicacién.

Namero de Registro
R-2024-100-02
Ica, 11 de Enero del 2024

PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
E INVESTIGACION

HOSPITAL A MARIA DEL SOCORRO

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N*759
Ica
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