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RESUMEN

Las infecciones del sitio quirtrgico en pacientes post apendicetomia, es una complicacion
la cual puede llegar a ser recurrente el cual genera un dafio organico ya nivel econémico,
asi mismo puede conllevar a la incapacidad y hasta la muerte, por otro lado, los elevados
costos que se generan para el paciente, la familia y las instituciones de salud. Dentro de
los factores de riesgo en los estudios consultados dan como resultado que la mayor
prevalencia para originar este problema es las comorbilidades y tiempo de enfermedad
del paciente.

El estudio sera Observacional Retrospectivo, para la recoleccion de datos se utilizara las
historias clinicas, Los métodos de andlisis estadisticos incluirdn analisis descriptivos para
resumir las caracteristicas de la muestra, asi como analisis de regresion logistica, y asi
identificar la relacion entre los factores de riesgo y las infecciones del sitio quirtirgico. Se
utilizard software estadistico para procesar los datos, permitiendo la obtencion de

resultados significativos que respalden las conclusiones del estudio.

PALABRAS CLAVE: Infeccion del sitio quirargico; Apendicetomia; Factores de

riesgo; Comorbilidad



ABSTRACT

Surgical site infections (SSIs) in post-appendectomy patients represent a significant
complication with the potential for recurrence, leading to both organic damage and
considerable economic burden. These infections not only affect patient health outcomes
but also impose high costs on families and healthcare institutions. Among the risk factors
identified in reviewed literature, comorbidities and the duration of the illness prior to
surgery appear to be the most prevalent contributors. This study will employ retrospective
observational design, utilizing patient medical records for data collection. Statistical
methods will include descriptive analyses to summarize sample characteristics and
logistic regression analyses to determine the association between risk factors and the
development of SSIs. Data will be processed using statistical software, facilitating the
extraction of significant findings to support the study’s conclusions.

KEYWORDS: Surgical site infection; Appendectomy; Risk factors; Comorbidities



I. INTRODUCCION

Conforme senala la organizacion mundial de la salud (OMS), destaco que las
infecciones en sitios quirurgicos representan un riesgo critico para millones de
pacientes; estas infecciones provocadas por patégenos que penetran a través de
herida quirurgica no solo conllevan a poner peligro la vida de los pacientes, sino
que también favorecen la propagacion de resistencia de antibioticos. Por lo que este
problema es particularmente frecuente entre personas sometidas a cirugias, ya que
aproximadamente el 11% de quienes pasan por un proceso posoperatorio

desarrollan algun tipo de infeccion (1).

Conforme con el Centro Europeo para la Prevencion y el control de Enfermedades
(ECDC), en el afio 2019 se registrd una incidencia del 20% en infecciones del sitio
quirtrgico (ISQ) en Europa. Por su parte, en América Latina, un estudio realizado
en el 2017, revelo que ciertos paises con ingresos bajos presentaron una tasa de ISQ
del 23,2% (1282 casos), mientras que, en aquellos con ingresos medios, la cifra fue

de 14% (3918 casos) en pacientes que se sometieron a apendicetomias (6).

En Peru en el ano 2021, Segun el CDC en los primeros meses, se reportd 6167 casos
de TAAS (9) De estos casos el 30% fueron ISQ en el area de cirugia (8).

Las IQS, son la segunda causa mas frecuente de infecciones adquiridas en
hospitales, constituyendo entre el 15% y el 17% del total de estas infecciones. Se
estima que entre el 10% y el 30% de los casos de ISQ, ocurren en pacientes en
estados sometidos a cirugia gastrointestinal. Ademads, segin investigaciones
realizadas en estados Unidos y Europa, la apendicitis es la de mayor de abdomen

agudo quirargico (2).



Los datos observados de las ISQ revelan que siguen evidenciandose casos nuevos
en todo el mundo y que van variando en funcion de las condiciones de desarrollo
de los paises, como en el caso de Pert que reporta alta incidencia de casos de ISQ
por ser un pais de ingresos bajos en comparacion de los paises de ingresos altos.
Las ISQ es una infeccioén el cual se produce después de una cirugia en la zona del
cuerpo donde se realizd la cirugia (12).

En cuanto a los factores de riesgo relacionados con las ISQ, tras una apendicetomia,
se destacan varios elementos, como la edad del paciente, la existencia de
comorbilidades, el tipo de apendicitis, la clasificacion de la herida, el tiempo de
duracién de la cirugia y el lavado de la cavidad son algunos de los factores que
aumentan significativamente el riesgo de desarrollar ISQ (2).

Por lo tanto, las ISQ, es consecuencia de algunas bacterias que ingresan a través de
la incision (1), por lo que se asocian a las IAAS, de manera sistémica o local como
consecuencia de en efecto adverso a la presencia de un agente infecciosos o toxinas
en el momento de la atencion de salud, el cual no se presentaba al momento del
ingreso (5).

Por otro lado, la apendectomia puede verse comprometida por varios elementos que
se consideran factores de riesgo, por ello es importante identificar y comprender
estos aspectos para implementar estrategias preventivas que minimicen las
complicaciones en la salud del paciente. Asimismo, este conocimiento contribuye
a reducir la incidencia de infecciones nosocomiales y a su vez aceleran el proceso
de recuperacion, mejorando asi la calidad de la atencion proporcionada.

Estudios internacionales y nacionales revelan que las ISQ atin son un riesgo latente

en el postoperatorio sobre todo en pacientes post operados de apendicectomia.



Un estudio de vigilancia prospectiva (2018) sobre La carga de ISQ en el Hospital
Universiti Sains Malaysia, el resultado en el postoperatorios fue: uno de los factores
de riesgo de las ISQ fue la presencia de comorbilidades asi mismo la desnutricion
ya que identifico través de MUST(Malnutrition Universal Screening Tool) a los
pacientes con desnutricion el cual fue factor de riesgo (3)

En consecuencia, en un estudio realizado en el afio 2021, que analizo los datos
secundarios epidemiologicamente y los factores de riesgo de infecciones
superficiales en ISQ tras apendicetomias por apendicitis aguda, revelos que la
terapia antimicrobiana administrada en los 30 dias previos a la cirugia esta asociada
con un mayor riesgo de infecciones en el ISQ (4).

Asi mismo en un estudio que se llevo a cabo en Ecuador en el 2017, titulado
“Prevalencia de infeccion del quirurgico en pacientes post apendicetomia y factores
asociados, en emergencia de dos localidades en Cuenca”, de caracter analitico y de
corte transversal, se encontrd la prevalencia de infecciones en el sitio quirurgico en
pacientes post apendicetomia fue del 20%. De estas infecciones el 10,7% fueron
clasificados como superficiales, y el 64,3% se diagnostico durante el seguimiento
de la evolucion del paciente. Asimismo, se identificaron varios factores de riesgo
asociados, tales como edad, la existencia de comorbilidades, el tipo de apendicitis

la clasificacion de la heria, la duracion de la cirugia y el lavado de la cavidad (7).

El estudio Factores relacionados a la infeccion de sitio operatorio en pacientes post
operados por apendicetomia convencional en Hospital Regional Docente de
Cajamarca (2018) de estudio transversal retrospectivo y analitico observacional el

cual se analiz6 que 12.34% (81 casos) fueron sometidos a intervenciones los cuales



presentaron infeccion de sitio operatorio, la edad de mas incidencia es entre 18 a 47
afos, corresponde el 11.13% de pacientes. El tiempo de la enfermedad mayor a 3
dias presento 2,9 % incidencia de cursar con infeccion de sitio operatorio. Asi como
la incidencia de apendicitis perforada como factor de riesgo. Dan como resultado el
factor de riesgo mas frecuente fue el manejo de la herida post operatoria, apendicitis
perforada y la relacion con el tiempo de la enfermedad (10)

El estudio realizado en el afio 2028, con el titulo de “Factores relacionados a la
infeccion del sitio operatorio en pacientes post operados por apendicetomia
convencional en un Hospital en Cajamarca”; se utiliz6 un andlisis transversal
retrospectivo y observacional. Se encontré que el 12,3% de los pacientes
presentaron mayor incidencia de infeccion en el sitio operatorio. La mayor
incidencia se observé en pacientes de 18 a 47 afios, conun 11,3%. Ademas, aquellos
con un tiempo de enfermedad superior a 3 dias tuvieron una incidencia del 2,9%.
La apendicitis perforada también se identific6 como un factor de riesgo
significativo, junto con el manejo de la herida operatoria (10).

En el ambito local, el estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la infeccion
de sitio operatorio post apendicetomia convencional en un Hospital de Lima”, se
realizd correlacional y transversal. Se concluye sefialando que la apendicitis
complicada y una estancia hospitalaria superior a tres dias son factores de riesgo

significativos para desarrollar infecciones en el sitio quirtrgico (ISQ) (11).

Justificacion
La realizacion del estudio es importante debido a la alta incidencia de infecciones
del sitio quirtrgico (ISQ), que se presentan tras la apendicetomia, una de las

cirugias mas comunes en el &mbito hospitalario, por lo que es necesario identificar



los factores de riesgo asociados en pacientes con este problema, permitiendo a los
profesionales de la salud desarrollar e implementar estrategias preventivas mas
efectivas y personalizadas, lo que es esencial para mejorar los resultados clinicos.
Asimismo, la investigacion proporcionara informacion valiosa que puede contribuir
a la mejora de los recursos en la institucion de salud, al reducir la morbilidad y las
complicaciones de ISQ. La relevancia del estudio destaca no solo en el dmbito
clinico, sino también en el contexto de la salud publica, donde la discusion de
infecciones quirdrgicas se traduce en un impacto en la atencion al paciente.
Ademas, de abordar la problematica desde una perspectiva local, se podra generar
evidencia que responda a las particularidades de la poblacion atendida, facilitando
asi la toma medidas de mejora y el desarrollo de politicas de salud adecuadas, la
importancia del desarrollo del proyecto radica, en generar una mejor atencion
quirtirgica y contribuir a la seguridad del paciente en el contexto de la

apendicetomia.

A todo lo mencionado nos hacemos la siguiente pregunta:

e ,Cudles son los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio
quirargico abdominal en pacientes post apendicectomia mayores de 20 afios

en una clinica privada?



IL.

OBJETIVOS

Objetivo General

- Determinar los factores de riesgo para la infeccion del sitio quirtargico
abdominal en pacientes post apendicectomia mayores de 20 afios en una

clinica privada.

Objetivo Especifico
- Identificar los factores de riesgo endogenos para la infeccion del sitio
quirtrgico abdominal en pacientes post apendicectomia mayores de 20

afios en una clinica privada

- Identificar los factores de riesgo exogenos para la infeccion del sitio
quirtrgico abdominal en pacientes post apendicectomia mayores de 20

afios en una clinica privada



I11.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

El disefo sera Observacional Retrospectivo, en este enfoque, se analizan
datos ya existentes de pacientes que han sido sometidos a apendicetomias
en el pasado. Se revisan historias clinicas, registros quirtrgicos y de
seguimiento para la identificacion del problema encontrado. Se observan
datos pasados para establecer relaciones entre las variables y las infecciones
postoperatorias.

Poblacion

La poblacion de interés incluird a todos los pacientes que sean mayores de
20 afios, y que se hayan sometido a apendicectomia en la clinica privada. Se

aplicard un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 20 afios.
- Pacientes sometidos a una apendicectomia convencional.
- Historias clinicas completas y disponibles.
Criterios de exclusion
- Pacientes con infecciones previas en el sitio quirargico.
- Pacientes con antecedentes de cirugia abdominal previa.
- Pacientes sin seguimiento postoperatorio.
Muestra
La muestra estard compuesta por pacientes que se hayan sometido a
apendicectomia en la clinica privada durante. Se utilizard un muestreo no

probabilistico por conveniencia, seleccionando todos los casos que cumplan



con los criterios de inclusion. Se estima que la muestra sera suficiente para
permitir un analisis robusto de los factores de riesgo asociados a la infeccion
del sitio quirurgico abdominal post apendicectomia.

Procedimientos y técnicas

Se revisaran las historias clinicas de los pacientes utilizando una ficha
estandarizada para recolectar datos relevantes, y detalles de la intervencion
quirtrgica. Los datos se ingresaran en una base electronica y se realizaran
andlisis descriptivos y de regresion logistica con software estadistico
adecuado. Ademas, se validaran los datos para garantizar su precision. Este
enfoque facilitard la identificacién de factores de riesgo que se asocian a

infecciones postoperatorias, mejorando las practicas clinicas.

Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

Antes de comenzar la recoleccion de datos, se obtendra la autorizacion de
la direccidn de la clinica y del comité de ética, asegurando el cumplimiento
de normativas vigentes. Ademas, se coordinaré con el personal de salud para
facilitar el acceso a las historias clinicas, garantizando un proceso eficiente

y respetando la confidencialidad de los pacientes.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se llevard a cabo
mediante el uso de la ficha estandarizada, que permitira registrar de manera
sistematica la informacion relevante de las historias clinicas. El personal de
investigacion sera capacitado para asegurar la correcta utilizacion de la

ficha, garantizando la consistencia y precision en la recopilacion de datos.



Este enfoque facilitard un andlisis mas efectivo de los factores de riesgo

asociados a las infecciones postoperatorias.

Métodos de analisis estadisticos

Los métodos de andlisis estadisticos incluiran andlisis descriptivos para
resumir las caracteristicas de la muestra, asi como analisis de regresion
logistica para identificar la relacion entre los factores de riesgo y las
infecciones del sitio quirurgico. Se utilizara software estadistico adecuado
para procesar los datos, permitiendo la obtencion de resultados
significativos que respalden las conclusiones del estudio. Estos andlisis
facilitaran la interpretacion de los hallazgos y la formulacion de

recomendaciones basadas en evidencia.

Aspectos éticos

El estudio se llevara a cabo respetando los principios éticos fundamentales,
asegurando confidencialidad y el anonimato de los pacientes cuyas historias
clinicas seran revisadas. Se obtendra el consentimiento informado de la
direccion de la clinica y se presentara la investigacion ante el comité de ética
correspondiente para su aprobacion. Ademds, se garantizara que la
participacion en el estudio no afecte la atencidon médica brindada a los
pacientes, promoviendo asi un enfoque ético y responsable en la
investigacion.

Plan de analisis

El plan de analisis se estructurara en varias etapas. Primero, se realizara un

analisis descriptivo para caracterizar la muestra, incluyendo la frecuencia y



porcentajes de los factores de riesgo identificados. A continuacién, se
aplicara regresion logistica para evaluar la relacion entre estos factores y la
ocurrencia de infecciones del sitio quirurgico. Se utilizard un software
estadistico para asegurar la precision en los calculos y se presentaran los
resultados mediante tablas y graficos que facilitaran la interpretacion de los
hallazgos. Este enfoque permitird establecer conclusiones fundamentadas y

recomendaciones practicas basadas en los resultados obtenidos.
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Anexo 1: TABLAS, GRAFICOS

ANEXOS

Definicién operacional de variable: FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO ABDOMINAL

. DEFINICION METODO DE .
DEFINICION VARIABLE OPERACIONAL MEDICION CATEGORIZACION
Edad del paciente en el | Registro de Fecha de . P
Edad momento de la | Nacimiento y Fecha de Variable cuan:ft;t;va discreta en
apendicectomia. Cirugia

Presencia de
signos clinicos
y/o
microbiologicos
de infeccion en
el sitio
quirurgico
abdominal
después de una
apendicetomia

Indice de Masa

Medida del peso relativo a

Registro de Peso y Altura

Bajo peso (<18.5), Normal (18.5 -
24.9), Sobrepeso (25 - 29.9),

Duracion de la Cirugia

finalizacion de la
apendicetomia.

Quirurgico

1(IM la al 1 paciente. :
Corporal (IMC) a altura del paciente Obesidad (>30)
. .. . CL Diabetes, hipertension,
Estado de Salud Presencia de condiciones | Revision de  Historia | . 1P
. s 1 . . inmunosupresion, enfermedades
Preoperatorio médicas preexistentes. Clinica .
cardiacas, etc.
Tipo de Procedimiento | Método utilizado para | Revision de Registros . .
C . . . : . Laparoscopica, Abierta
Quirtrgico realizar la apendicetomia. | Quirdrgicos
Tiempo transcurrido desde
el inicio  hasta la|Registro de  Tiempo | Variable cuantitativa continua en

minutos




Uso de Antibidticos

Administracion de
antibioticos antes de la

Registro de Prescripciones

Profilacticos ., . > Si, No

cirugia para  prevenir | Médicas

infecciones.
Complicaciones .

. Presencia de o . ,

Postoperatorias . . Seguimiento Complicaciones especificas

complicaciones después de . . :

Postoperatorio identificadas

la apendicetomia.




Anexo 2: INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Numero de Historia Clinica: CODIGO
Paciente (siglas)
Edad:

Sexo del paciente: 1. FEMENINO () 2. MASCULINO ()
Peso: Talla: IMC:

Enfermedades asociadas (comorbilidades):

Diabetes mellitus

Enfermedad vascular cronica
Cancer
Obesidad
Tiempo de evolucion de la apendicitis aguda: (horas)
Cirugias Previas en cavidad abdominal:
- Si
- No
Tiempo de la cirugia:  (minutos)
Tipo de herida operatoria:
- Herida limpia ()

- Herida limpia contaminada ()

- Herida contaminada ()

- Herida sucia ()
Infeccion del Sitio Operatorio

- 1(SD)2(NO)

- Pus()

- Fiebre ()

- Eritema ()

- Definicion del médico ()
Riesgo Qx ASA:

- 10)

- II()

- III()

- V()
DIAS DE HOSPITALIZACION: Dias
(13)



