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2. RESUMEN

Introduccion: La infeccion de sitio operatorio es la complicacion mas recurrente
de las apendicectomias, ademas de ser de las principales causas de estancia
hospitalaria prolongada, sin embargo, esta puede ser prevenida por medio de una
oportuna identificacion de factores de riesgo como las caracteristicas 0
comorbilidades del paciente, asi como las decisiones tomadas antes y durante el
acto quirdrgico. Obijetivo: Determinar los factores de riesgo clinico
epidemioldgicos asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes post
apendicectomizados en el Hospital de Chancay, 2024. Metodologia: La
investigacion sera observacional, cuantitativo, no experimental, analitico de casos
y controles, aplicada a una muestra compuesta por 124 pacientes divididos en 62
casos y 62 controles. Se llevara a cabo una analisis estadistico descriptivo mediante
porcentajes y frecuencia, ademas para el andlisis inferencial se realiz6 a través de

la prueba de chi-cuadrado y odds ratio.

Palabras clave: Infeccion de la herida quirdrgica, apendicectomia, herida

quirdrgica.



3. INTRODUCCION

La infeccidn de sitio operatorio (1SO) es definida como aquella infeccion causada
por un agente patégeno intrahospitalario en el sitio de incision quirargica o 30 dias
posterior a ella (1). Estas pueden ser superficiales o comprometer desde la fascia
muscular hasta el 6rgano o cavidad en donde se realiz6 el procedimiento (2). Es
considerada la segunda causa de estancia hospitalaria prolongada causando un
impacto negativo en los ingresos sanitarios y se encuentra asociada a cinco veces

mayor riesgo de mortalidad en donde el 77% de casos se debe a la infeccion (3).

Si bien se trata de una complicacion frecuente, la tasa de incidencia puede
disminuirse a traves de la preparacion adecuada del paciente durante el pre y
perioperatorio (4). La Organizacion Mundial de la Salud establecié medidas
preventivas como la adecuada asepsia, la profilaxis ATB, la deteccion de patdgenos
intrahospitalarios, una adecuada depilacion y pardmetros laboratoriales normales
en el paciente poseen un moderado factor protector (5). Mientras que el Sistema de
Vigilancia Nacional de Infecciones Nosocomiales de Espafia considera que la
clasificacion ASA, una herida sucia o contaminada y la duracion durante una
operacion son factores prondésticos para la contaminacion del lugar donde se realizo

la cirugia (6).

Dentro del ambito nacional, en el 2021 la apendicitis aguda fue la tercera causa de
hospitalizacidn, esta es una de las principales emergencias quirdrgicas y presenta
un 8% de complicaciones y riesgo de mortalidad en el paciente (7). Uno de los
problemas més recurrentes frente al abordaje quirdrgico de esta patologia son las
infecciones encontradas en el lugar donde se operd, representando un importante

problema para las personas y su calidad de vida (8).



No obstante, impacta en su prevalencia en la carga en los sistemas de salud,
principalmente en naciones en proceso de desarrollo, segun lo realizado por Yang
et al (9) refiere que al menos el 78,44% de los estudios referentes a la ISO en
apendicectomias no cuenta con criterios diagnosticos, factores de riesgo asociados
o definiciones concretas que permitan plantear estrategias de salud enfocadas en la
prevencion y disminucion de recurrencia de problemas en el lugar quirargico en

usuarios post apendicectomizados.

Se considero relevante considerar los siguientes estudios a fin de enriquecer la
realidad problematica planteada. A nivel nacional, Mejia (10) en el 2020 evidencid
que en usuarios post apendicectomizados en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, un tiempo de enfermedad mayor a 24 horas y estado anatomopatologico
del apéndice estaban estrechamente relacionados con el desarrollo de ISO con un p
valor menor a 0,05y un de OR: 2,90y 1,875, respectivamente. Por otro lado, Ramos
y Valverde (11) en el 2023, identificaron que de 50 usuarios luego de ser operados
de apendicitis que presentaron una infeccion en el lugar donde fueron operados, el
75% eran obesos, el 64% de sexo femenino, el 10% mayor de 75 afios y en el 88%
de los casos se les administrd una dosis profilactica de antibiético; con un p valor
igual a 0, se encontré que la obesidad presentd una correlacién positiva y la
profilaxis antibiotica era un factor protector. Asi mismo, Valer (12) determin6 que
la obesidad es el factor relevante de riesgo para desarrollar 1ISO en usuarios
operados por apendicitis (OR: 13,43), otros factores asociados fueron el estadio de
la enfermedad (OR: 7,02), la presencia de comorbilidades como HTA'y DM, y el

tabaquismo.



A nivel internacional, Sameh et al. (13) en Egipto, en el afio 2021, determind
mediante una escala predictora de riesgo de ISO luego de realizar una
apendicectomia que los principales parametros de riesgo fueron un IMC mayor a
30 kg/m2, la presencia de DM 2, el recuento total de leucocitos la presencia de
liquido intraperitoneal libre y la apendicitis en estadios perforada o gangrenosa,
todos con un p valor menor a 0,0001. Del mismo modo, Koumu et al. (14) en Arabia
Saudita, evidencio que el uso de la cefuroxima como profilaxis antibiética y el
abordaje laparoscépico disminuia el riesgo de ISO en pacientes post operados (p =
0,041), asi mismo, con respecto a la caracterizacion clinica, los usuarios que
presentaron apendicitis tuvieron un riesgo mayor de infecciéon (p = 0,002), otros
factores asociados fueron los leucocitos y la hipoalbuminemia. En el 2023, Fayraq
et al. (15) indic6 que una inadecuada técnica de depilacién preoperatoria estaba
asociada al desarrollo de problemas en el lugar donde se realizé la operacion (p =
0,033), ademas, se identificd que en la apendicectomia laparoscdpica habia menor
riesgo de ISO frente a la laparotomia abierta, esta Gltima presentd un RR de 3,1y

un p valor de 0,001.

A pesar de ser una de las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes en las
apendicectomias, el Hospital de Chancay no cuenta con registros vigentes en donde
se consigne la caracterizacion de problemas frecuentes de riesgo vinculados a
infecciones en el sitio de operacion, lo cual supone una importante barrera para
identificar a wusuarios que presentan riesgo al desarrollar una ISO v,
consecuentemente, anticiparse tomando decisiones preventivas. Por ello, la
indagacion presentdé como proposito la determinacion de factores de riesgo clinico

epidemioldgico vinculados a infecciones de sitio operatorio en usuarios post



apendicectomizados en el Hospital de Chancay, 2024. Asi mismo, esto contribuira
de manera tedrica en brindar informacion actualizada sobre riesgos vinculados a la
ISO en apendicectomias con la finalidad de poder ser aplicada en la elaboracion de
puntajes o escalas predictoras del riesgo de 1SO durante la realizacion de
apendicectomias, guias de practica clinica, disminuir la tasa de 1ISO mejorando las

circunstancias en las que se encuentran los usuarios luego de ser operados.

4. OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo clinico epidemiologicos
asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes post apendicectomizados en
el Hospital de Chancay, 2024.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes post

apendicectomizados en el Hospital de Chancay, 2024.

- Identificar los factores clinicos asociados a infeccion de sitio operatorio en

pacientes post apendicectomizados en el Hospital de Chancay, 2024.

- Identificar los factores epidemioldgicos asociados a infeccién de sitio
operatorio en pacientes post apendicectomizados en el Hospital de Chancay,

2024.

- Identificar el tipo de apendicectomia asociada a una mayor infeccion de sitio
operatorio en pacientes post apendicectomizados en el Hospital de Chancay,

2024.
5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio



b)

Estudio observacional analitico, de tipo controles y casos.

Poblacion

Incluird a individuos que se sometieron a apendicectomia al interior del

Hospital de Chancay atendidos entre enero a diciembre del 2024.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Casos
e Individuos que hayan presentado intervencion  mediante
apendicectomia abierta o laparoscopica
e Que desarrollaron ISO en el transcurso de los 30 dias subsiguientes al
procedimiento quirdrgico.
e Individuos con una edad mayor a los 18 afios
e Historia clinica completa
Controles
e Individuos que recibieron tratamiento quirargico utilizando
apendicectomia abierta o laparoscépica
e Que no desarrollaron signos clinicos o criterios diagndsticos de
infecciones en sitios operatorios pasado los 30 dias desde la cirugia
e Individuos que presentan una edad mayor a los 18 afios
e Fichas clinicas completas

Criterios de exclusion

Individuos con infecciones activas antes de la cirugia



e Pacientes con apendicectomia incidental

e Pacientes con inmunosupresion grave

c) Muestra (Anexo 2)

d) Definicidén operacional de variables (Anexo 3)

e) Procedimientos y técnicas

f)

Se llegara a desarrollar el analisis documental como técnica y la ficha de
recoleccion como instrumento. Previamente se solicitard la autorizacion del
Hospital de Chancay para analizar fichas médicas de los usuarios que hayan
sido intervenidas por apendicitis durante el 2024. Obtenido el permiso, se
revisara el historial de cirugias realizadas en el establecimiento de salud junto
a la base de datos proporcionada por el servicio de archivo clinico, para ubicar
a los pacientes que fueron objeto de apendicectomia laparoscépica o abierta.
Luego, se procedera a clasificar a los usuarios que cumplieron con los criterios
(inclusién y exclusion). La informacion serd recogida manualmente por el
investigador ayudado por la ficha de recoleccion de informacion. Terminado el
proceso se validard la informacién con el propdsito de evitar errores.

Asimismo, se procedera a codificar los datos.
Aspectos éticos del estudio

Seréa aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Asimismo, debido a que el analisis solo utilizara fichas médicas, no
serd necesario incluir una ficha de consentimiento. Por otra parte, la
investigacion respetard la privacidad de los datos recogidos, codificando los

datos para evitar la deteccion de cada uno de los pacientes incluidos. De la



9)

misma forma, los hallazgos seran publicados de forma transparente
absteniéndose de la realizacién de ajustes coactivos para deteriorar la imagen

de instituciones o terceros.
Plan de analisis

Se registrard la informacion en el Microsoft Excel, siendo posteriormente

exportados al programa estadistico SPSS v.26.

En primer lugar, se realizar4& un analisis descriptivo univariado para
caracterizar a la poblacion de estudio. Las variables numéricas seran analizadas
mediante medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion
(desviacion estandar o rango intercuartilico), dependiendo de la distribucion de
los datos determinada por la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov o
Shapiro-Wilk, segln corresponda. Las variables categéricas seran descritas

mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

Para el analisis bivariado, en el caso de las variables categoricas, se utilizara la
prueba de Chi—cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segun la distribucion
esperada de las frecuencias. Para variables cuantitativas con distribucion
normal se aplicara la prueba t de Student para muestras independientes, y en
caso de distribucidén no normal, se empleara la prueba no paramétrica de U de

Mann-Whitney.

Posteriormente, se desarrollara un modelo de regresion logistica binaria para
determinar los factores predictivos de respuesta patoldgica completa. En este
modelo se incluiran las variables que hayan mostrado asociacion

estadisticamente significativa (valor de p < 0.05) o relevancia clinica en el



analisis bivariado. Los resultados se expresaran en términos de odds ratios

(OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Los datos del estudio seran analizados con un intervalo de confianza al 95% y

con un valor estandar significativo como p (< 0.05).
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
En cuanto al presupuesto sera autofinanciado. A continuacion, se describen los

recursos humanos, materiales y servicios.

.., Unidad de . Costo
Descripcion Medida Cantidad Unitario TOTAL
Recurso Humano
Investigador --
Asesor Unidad 1 S/ 600.00 | S/ 600.00
estadistico
SUBTOTAL S/ 600.00
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Recurso Material
Papel bond Millar 1 25 S/ 25.00
Lapiceros Unidad 10 2 S/ 20.00
Folder Unidad 5 10 S/ 50.00
Grapadora Unidad 1 15 S/ 15.00
Resaltador Unidad 5 8 S/ 40.00
SUBTOTAL S/ 150.00
Servicios

Internet 4 80 S/ 320.00
Empastado 1 12 S/ 12.00
Transporte 10 5 S/ 50.00
SUBTOTAL S/ 382.00
COSTO TOTAL S/ 1,132.00

Cronograma

2025
Actividades Jul Ago. | Sep. Oct Nov Dic.

Busqueda de informacion | X x| x| x

Realizacion del
planteamiento del X| X| X X
problema

Planteamiento de objetivos X[ X| X

Redaccion de antecedentes
y marco tedrico

Redaccion de la
metodologia

Aprobacion del proyecto X

Recojo y procesamiento de
datos

Redaccioén de informe final X| X| X| X

Aprobacion X[ X| X

Sustentacién
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

ID:

I. Datos del paciente

1. Edad:

2. Sexo

a) Masculino

b) Femenino

I1. Historial clinico

1. Indice de Masa Corporal:

2. Diabetes mellitus

a) Si

b) No

3. Hipertension arterial

a) Si

b) No

4. Anemia documentada

12

Fecha:



a) Si

b) No

I11. Informacién quirdrgica

1. Procedimiento de emergencia

a) Si

b) No

2. Tipo de cirugia

a) Abierta

b) Laparoscépica

3. Tiempo operatorio

a) <60 min

b) >60 min

4. Estadio del apéndice

a) Inflamado

b) Perforado

¢) Gangrenoso

IVV. Complicaciones postoperatorias



1. Presentd infeccion del sitio operatorio

a) Si

b) No

2. Tipo de herida

a) Limpia

b) Limpia-contaminada

c¢) Contaminada-infectada

d) Infectada
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Anexo 2. Célculo del tamafio muestral

[2] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos

independientes:
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 36,700%
Proporcién de controles expuestos:  14,753%
Ddds ratio a detectar: 3,350
Mimero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra®™
Casos| Controles Total
80,0 62 62 124

*Tamafios de muastra para aplicar 2l test ° sin correcion por continuidad.
Para determinar el tamafio de la muestra se emple6 el programa EPIDAT 4.2. con

un nivel de confianza del 95%, margen de error del 5% y una proporcion de para

los casos expuestos de 36.7% y un OR de3.35 segun el trabajo de Li et al (16),

obteniendo una muestra de 124 pacientes
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Anexo 3. Operacionalizacién de las variables

DEFINICION TIPO/ESC FORMA DE
VARIABLES OPERACIONAL ALA REGISTRO
Infeccion del Capacidad de la RM sin o
sitio contraste de dete(;tar la Cuallta_ltlvo/ Si/No
operatorio presencia o ausencia de la Nominal
condicion
Afos cumplidos al momento del | - antitativo/ 3
Edad diagndstico De razén En afos
Género reportado en la historia | cyalitativo/ Masculino/
Sexo clinica Nominal Femenino
indice de Me_di_da antropométriqa_que o Bajo peso
Masa Corporal clasifica el estado nutricional Cuallt_atlvo/ Normal
(IMC) Ordinal Sobre_peso
Obesidad
Diabetes Condicion _caracteriza.da por Cualitativo/ .
mellitus concentraciones de glicemia Nominal Si/No
elevada
Hipertension | Elevacion de la presion arterial | cyalitativor )
. : Si/No
arterial Nominal
Disminucion de los niveles de o
Anemia hemoglobina en sangre Cua“ta}t'VO/ Si/No
Nominal
Procedimiento quirdrgico que es
Cirugia de realizado de manera inmediata | cyalitativo/ )
emergencia ante un suceso que pone en Nominal Si/No
riesgo la vida del paciente
Clasificacion segun la técnica
Tipo de que ha sido empleada Cualitativo/ Abierta/
cirugia Nominal Laparoscépica
Duracion de la operacién desde
Tiempo inicio al cierre Cualitativo/ <60 min
operatorio Nominal >60 min
Grado de afectacion segun
Estado del hallazgos intraoperatorios Cualitativo/ Inflamado
o X Perforado
apendice Ordinal.
Gangrenoso
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