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RESUMEN 

El estudio tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a las 

complicaciones de herida quirúrgica en pacientes que fueron operados de apendicitis en el 

Hospital Regional de Huacho en el año 2023. Las complicaciones observadas incluyen 

infecciones en el sitio quirúrgico, seromas, hematomas y dehiscencias. Metodología: Se llevó a 

cabo un estudio analítico de diseño transversal, con un enfoque mixto, que incluyó a 412 

pacientes apendicectomizados en el 2023. Se utilizó una ficha de recolección de datos para 

extraer información demográfica y clínica de las historias clínicas, evaluando factores 

epidemiológicos (edad y sexo), clínicos (obesidad y diabetes), y quirúrgicos (tiempo operatorio, 

tipo de incisión, uso de drenaje, entre otros). Resultados: Se observó que el 20.4% de los 

pacientes presentó complicaciones en la herida quirúrgica, siendo las más comunes la infección 

(11.65%), seroma (10.19%), dehiscencia (2.91%) y hematoma (0.48%). Factores como la 

obesidad (24.8%) y diabetes (2.4%) influyeron en los resultados. Además, el uso de drenajes 

aumentó significativamente el riesgo (OR: 12.685, p < 0.001), así como la apendicitis 

complicada (OR: 3.820, p < 0.001) y el tiempo de hospitalización prolongado (OR: 5.656, p < 

0.001) Los resultados destacan la relevancia de controlar factores como la técnica quirúrgica, la 

hospitalización y el uso de drenajes para reducir las complicaciones postoperatorias. 

Conclusiones: una edad mayor a 60 años, la obesidad, la diabetes, tiempo de espera prolongado, 

tiempo operatorio prolongado, la incisión mediana, uso de drenes, apendicitis complicadas y la 

hospitalización prolongada son factores de riesgo para las complicaciones de herida operatoria.  

Palabras clave: Herida Operatoria, Complicaciones Posoperatorias, Apendicitis. 
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ABSTRACT 

The study aims to identify risk factors associated with surgical wound complications in 

patients who underwent appendicitis at the Huacho Regional Hospital in 2023. The 

complications observed include surgical site infections, seromas, hematomas, and dehiscences. 

Methodology: An analytical cross-sectional study was carried out, with a mixed approach, 

which included 412 appendectomized patients in 2023. A data collection form was used to 

extract demographic and clinical information from the medical records, evaluating 

epidemiological (age and sex), clinical (obesity and diabetes), and surgical factors (operative 

time, type of incision, use of drainage, among others). Results: It was observed that 20.4% of 

patients presented complications in the surgical wound, the most common being infection 

(11.65%), seroma (10.19%), dehiscence (2.91%) and hematoma (0.48%). Factors such as obesity 

(24.8%) and diabetes (2.4%) influenced the results. In addition, the use of drains significantly 

increased the risk (OR: 12.685, p < 0.001), as well as complicated appendicitis (OR: 3.820, p < 

0.001) and prolonged hospitalization time (OR: 5.656, p < 0.001). The results highlight the 

relevance of controlling factors such as surgical technique, hospitalization and the use of drains 

to reduce postoperative complications. Conclusions: age older than 60 years, obesity, diabetes, 

prolonged waiting time, prolonged operating time, median incision, use of drains, complicated 

appendicitis and prolonged hospitalization are risk factors for surgical wound complications. 

Keywords: Surgical Wound, Postoperative Complications, Appendicitis 
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INTRODUCCIÓN 

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirúrgicas más comunes a nivel mundial 

y su tratamiento habitual, la apendicectomía, generalmente presenta una tasa de complicaciones 

relativamente baja. Sin embargo, las complicaciones en la herida operatoria, como la infección 

del sitio quirúrgico, seromas y dehiscencias, pueden aparecer en un porcentaje significativo de 

pacientes, aumentando la morbilidad y prolongando el tiempo de recuperación. La literatura ha 

identificado algunas relaciones clave entre estas variables y el riesgo de complicación, pero la 

magnitud del riesgo específico y su interacción en pacientes apendicectomizados no se han 

explorado a profundidad. 

Pese a los avances en los protocolos quirúrgicos y en el manejo postoperatorio, persisten 

lagunas en la comprensión completa de todos los factores de riesgo que predisponen a las 

complicaciones de la herida operatoria. Se desconoce, por ejemplo, cómo factores específicos del 

procedimiento de apendicectomía, como el tiempo de hospitalización, el uso de drenajes o el 

estado avanzado de la apendicitis (como en casos perforados), influyen individualmente o en 

combinación en el riesgo de complicaciones. Tampoco se ha establecido de manera concluyente 

la influencia de prácticas de manejo postoperatorio como la administración de antibióticos y los 

tiempos de alta hospitalaria en la recuperación de estos pacientes. 

Este estudio se planteó para analizar y cuantificar los factores de riesgo asociados con las 

complicaciones de heridas operatorias en pacientes apendicectomizados. Identificar estos 

factores no solo es importante para el desarrollo de protocolos quirúrgicos más seguros y 

personalizados, sino que también tiene el potencial de mejorar los resultados clínicos al permitir 

intervenciones tempranas y adaptadas a los perfiles de riesgo específicos de cada paciente. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

La apendicectomía es una intervención quirúrgica que consiste en la extirpación del 

apéndice, una estructura tubular que se encuentra unida al ciego, en la primera parte del intestino 

grueso (Catal et al., 2021). Esta operación es considerada el método principal, para tratar la 

apendicitis aguda, una inflamación del apéndice que puede llevar a complicaciones graves si no 

se trata a tiempo. Teniendo como método secundario el manejo no operatorio, o también llamado 

de terapia antibiótica, que ha logrado tener un éxito del 87,9% destacándose como un método 

conservador en pacientes con apendicitis no complicadas y una recuperación rápida (Hosokawa 

et al., 2024; Smink & Soybel, 2024).  

Si bien la apendicitis puede presentarse en cualquier etapa de la vida, es más común entre 

los 5 y 45 años, con una media de presentación de 28 años, con una ligera preponderancia entre 

los varones con respecto a las mujeres (Nguyen & Lotfollahzadeh, 2024). Por otro lado, el riesgo 

de por vida de sufrir apendicitis aguda oscila entre el 9% y el 10% (Krzyzak & Mulrooney, 

2020). 

Al igual que todos los procedimientos quirúrgicos, la apendicectomía tiene sus riesgos y 

complicaciones, entre las cuales figuran las complicaciones de la herida operatoria, las cuales 

pueden ocurrir por múltiples causas relacionadas a factores en la cirugía y en las condiciones del 

paciente, siendo tal vez el más importante la severidad de la apendicitis, la edad del paciente, los 

marcadores inflamatorios, características de la técnica quirúrgica, tiempo de esperar 
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preoperatorio entre otros (Lai et al., 2024). Las complicaciones relacionadas con las heridas 

después de una apendicectomía abierta causan una morbilidad significativa a los pacientes y una 

carga adicional para los recursos sanitarios (Rodrigues et al., 2024; Sharma et al., 2020). 

Con respecto a la frecuencia a nivel mundial de estas complicaciones, algunos 

metaanálisis nos reportan tasas de dehiscencia que van entre el 3,2% y el 3,7 %; generalmente 

relacionados con las técnicas de cerrados o infecciones sitio operatorio (Sharma et al., 2021; 

Yang et al., 2023). Por otro lado, la infección de sitio operatorio (ISO) son la complicación más 

frecuente, con frecuencias que van del 4% al 35%. Con respecto a los hematomas y seromas, 

estos presentan frecuencias de entre el 1% y 2% (Mizell et al., 2024). 

Estudios realizados en Latinoamérica reportan cifras de 15,56% para complicaciones en 

heridas quirúrgicas en general, también se ha reportado distintas variaciones para la ISQ 

dependiendo de la ubicación de la cirugía, con tasas de hasta 12% para cirugías que 

comprometen asas intestinales y un 6,9% para otras cirugías abdominales, teniendo en cuenta la 

población hospitalaria total, sin embargo si solo se evalúa a pacientes quirúrgicos esta tasa llegas 

hasta el 38% (Condori-Rodriguez & Ajllahuanca-Callisaya, 2021; Nájera et al., 2020). 

Un estudio realizado en Colombia, mencionó que hasta el 25% de los pacientes presentó 

algún tipo de complicación post apendicectomía, representada principalmente por las infecciones 

de sitio operatorio seguida de la dehiscencia, estas complicaciones son equiparables a las que se 

encuentra en la literatura en el abordaje abierto, ya sea por abordaje localizado o por laparotomía 

mediana, siendo el riesgo dos veces mayor respecto a los pacientes que se operaron por 

laparoscopia (Guzman y Prado, 2022). 
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En nuestro país existen reportes de estudios sobre complicaciones operatorios, que 

señalan a la infección de sitio operatorio como la complicación más frecuente en pacientes 

apendicectomizados. De las complicaciones de la herida operatoria se señala que la ISO presenta 

frecuencias de entre 34,4% hasta el 48,48%, también se reporta que la frecuencia de seromas en 

un rango del 6% al 27,5%. Por otro lado, los hematomas se presentan entre el 4,5% y el 26% 

(Caffo, 2023; Mejía Cabrera, 2020; Mejía Gutiérrez, 2020).  

Por otro lado hay un interés general en estudiar a mayor escala las complicaciones de la 

herida quirúrgicas ya que estas son consideradas como determinantes para mayores periodos de 

hospitalización, morbilidad y altos costos hospitalarios (Muniandy et al., 2021). 

La idea de este estudio nace de la experiencia de los investigadores, quienes han 

observado a través de practica clínico quirúrgica un considerable número de complicaciones de 

herida quirúrgica en las apendicectomías realizadas en el Hospital Regional de Huacho, lo que 

despierta el interés por analizar el comportamiento de estas condiciones y tratar de determinar 

qué factores llevan a la mayor ocurrencia de estos. 

En conclusión, las complicaciones de herida operatoria son condiciones post operatorias 

subestimadas que puede traer un alto impacto en la salud pública y el bienestar del paciente, por 

lo que este estudio pretende analizar la frecuencia con la que estas condiciones se dan, y que 

factores están relacionados al aumento de su ocurrencia en nuestro hospital local. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo para complicaciones de herida operatoria en pacientes 

postoperados de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho 2023? 
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1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la frecuencia de la apendicectomía en el Hospital Regional de Huacho 2023? 

¿Cuál es la frecuencia de complicaciones de herida operatoria en pacientes postoperados 

de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho 2023? 

¿Cuáles son los factores de riesgo epidemiológicos para complicaciones de herida 

operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho 2023? 

¿Cuáles son los factores de riesgo clínicos para complicaciones de herida operatoria en 

pacientes postoperados de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho 2023? 

¿Cuáles son los factores de riesgo quirúrgicos para complicaciones de herida operatoria 

en pacientes postoperados de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho 2023? 

1.2.3 Objetivo general 

Determinar cuáles son los factores de riesgo para complicaciones de herida operatoria en 

pacientes postoperados de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho 2023. 

1.2.4 Objetivos específicos 

Calcular la frecuencia de la apendicectomía en el Hospital Regional de Huacho 2023. 

Estimar la frecuencia de complicaciones de herida operatoria en pacientes postoperados 

de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho 2023. 

Determinar cuáles son los factores de riesgo epidemiológicos para complicaciones de 

herida operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en el hospital regional de huacho 

2023. 
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Determinar cuáles son los factores de riesgo clínicos para complicaciones de herida 

operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en el hospital regional de huacho 2023. 

Determinar cuáles son los factores de riesgo quirúrgicos para complicaciones de herida 

operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en el hospital regional de huacho 2023. 

1.3 Justificación de la investigación 

1.3.1 Valor teórico o de conocimiento  

Este estudio proporciona información importante sobre los factores de riesgo asociados 

con las complicaciones en pacientes postoperados de apendicitis. Al identificar estos factores, se 

contribuye a mejorar el conocimiento propio de nuestra localidad en el campo de la cirugía 

abdominal, lo que puede llevar a una mejor comprensión de cómo prevenir complicaciones 

postoperatorias, como lo son las complicaciones de la herida operatoria y mejorar los resultados 

de los pacientes.  

1.3.2 Conveniencia 

El estudio es conveniente ya que en el hospital de estudio se realizan más de 400 

apendicectomías por año, lo que da garantía de que se cuenta con información para poder realizar 

una investigación de esta naturaleza. Esto facilita la recopilación de datos y la realización de 

análisis específicos para este grupo de pacientes, lo que puede aumentar la precisión de los 

resultados y las conclusiones del estudio. 

1.3.3 Relevancia social 

Este estudio es relevante ya que al identificar los factores de riesgo para las 

complicaciones de la herida operatoria en pacientes postoperados de apendicitis, se proporciona 
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información que podrá ser puesta al servicio de la comunidad en general. Considerando que 

existen múltiples formas de mejorar la atención médica, donde la identificación de factores de 

riesgo es de las formas más importantes para lograr ese objetivo. 

1.3.4 Implicaciones prácticas y de desarrollo 

Esta investigación aborda la identificación de factores de riesgo para las complicaciones 

de herida operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en nuestra población local, los 

cuales pueden ser considerados y tomados en cuenta por los cirujanos y personal de salud de 

nuestro hospital para fomentar la prevención de aquellas características modificables o una mejor 

vigilancia de estos. 

1.3.5 Utilidad metodológica 

El presente trabajo hizo uso de métodos conocidos y usuales para realizar nuestra 

investigación, a partir de la recopilación de datos y el análisis de resultados. La metodología 

utilizada en este estudio sirve como un modelo para investigaciones futuras en áreas relacionadas 

con la cirugía abdominal y la prevención de complicaciones postoperatorias. 

1.4 Delimitación del estudio 

Delimitación espacial: este estudio se llevó a cabo en las instalaciones del 

Hospital Regional de Huacho, ubicado en el departamento de Lima, provincia de Huaura, 

Distrito de Huacho, en el Jr. José Arámbulo La Rosa N° 251.  

Delimitación temporal: está comprendido entre el 01 de enero del 2023, hasta el 

31 de diciembre del 2023. 
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Delimitación del Contenido: el contenido de este estudio comprende como tema 

principal a las complicaciones de herida quirúrgica en post apendicectomías y sus 

factores de riesgo. 

1.5 Viabilidad del estudio 

La viabilidad de este estudio no fue restringida por ningún factor asociado a las 

competencias del autor o de los colaboradores involucrados. 

Viabilidad temática 

Dado que la investigación se centra en identificar los factores de riesgo para las 

complicaciones de la herida operatoria en pacientes postoperados de apendicitis, la 

viabilidad desde el punto de vista temático es el adecuado, ya que existe una base sólida de 

literatura médica en libros, artículos científicos, revistas, fuentes electrónicas, entre otros; 

lo que proporciona un contexto teórico sólido para el estudio. 

Viabilidad económica 

Los autores cuentan con las capacidades económicas suficientes para solventar los 

gastos del desarrollo total del estudio, debido al poco coste económico que esta demanda. 

Viabilidad administrativa 

Este estudio se realizó en un hospital docente que brinda facilidades para la 

investigación médica, para ello se envió un documento oficial a la dirección general del 

hospital con mención a la oficina de docencia e investigación y al departamento de cirugía, 

solicitando los permisos correspondientes para su desarrollo. 

Viabilidad técnica 
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Se usó la técnica de observación y se utilizó como instrumento una ficha de 

recolección de datos la cual fueron diseñados por los autores, cubriendo las necesidades 

del estudio, las cuales son, la elección de información de interés, ya sean antecedentes 

patológicos, exámenes laboratoriales y técnicas quirúrgicas. Se realizó una validación de 

tipo cualitativa, a través de un juicio de expertos, que en este caso son especialistas en 

cirugía general. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Suárez (2023) en su tesis “Obesidad y factores de riesgo en las infecciones por 

apendicectomía. Hospital Básico Dr. José Garcés Rodríguez. Salinas, 2023” nos muestra su 

estudio realizado en Salinas, Ecuador, que tuvo como objetivo determinar la obesidad como 

factor de riesgo en las infecciones por apendicectomías en el hospital básico Dr. José Garcés 

Rodríguez. Con un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y corte transversal, se 

encuestó a 59 pacientes utilizando la herramienta PREVIN-OIC. Los resultados revelaron una 

prevalencia del 20,3 % de infecciones postquirúrgicas, y el 54 % de los pacientes presentaron 

sobrepeso u obesidad. Los principales factores de riesgo fueron hipertensión arterial (39 %) y 

diabetes mellitus (29 %). Se observó que el 83,3 % de las infecciones ocurrió en pacientes con 

obesidad. Las pruebas de Chi² y Fisher mostraron una dependencia significativa entre obesidad e 

infección (p=0,048 y p=0,028, respectivamente). Además, la prueba V de Cramer indicó una 

relación de baja intensidad entre las variables (V=0,295). En conclusión, se determinó que la 

obesidad es un factor de riesgo para las infecciones post-apendicectomía. 

Fayraq et al. (2023) en su publicación “Risk Factors for Post-appendectomy Surgical Site 

Infection in Laparoscopy and Laparotomy - Retrospective Cohort Study” [Factores de riesgo de 

infección del sitio quirúrgico después de una apendicectomía en laparoscopia y laparotomía: 

estudio de cohorte retrospectivo]. El objetivo de este estudio realizado en Al-Baha, Arabia Saudí 

fue comparar el riesgo de infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) entre la laparotomía abierta y la 
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apendicectomía laparoscópica en pacientes de Al-Baha, Arabia Saudita. En un estudio de cohorte 

retrospectivo realizado en el Hospital Rey Fahad, se seleccionaron 256 pacientes que se 

sometieron a apendicectomía, utilizando un muestreo aleatorio simple para obtener una muestra 

representativa. Se recopilaron datos de los registros médicos quirúrgicos, incluyendo 

información demográfica, comorbilidades, detalles preoperatorios y características 

intraoperatorias. Los resultados revelaron que la laparotomía abierta estaba asociada con un 

riesgo significativamente mayor de ISQ (RR = 3,1, p = 0,001) en comparación con la 

apendicectomía laparoscópica. Además, se observó que el rasurado preoperatorio incrementaba 

el riesgo de ISQ, particularmente en los casos de laparotomía abierta (RR = 4,1 frente a RR = 

2,6). También se identificó un mayor riesgo de ISQ en pacientes con hallazgos intraoperatorios 

complicados, como la apendicitis rota. En conclusión, se recomienda preferir la apendicectomía 

laparoscópica para minimizar el riesgo de ISQ y reevaluar la práctica del rasurado preoperatorio, 

especialmente en casos de cirugía abierta. Estos hallazgos pueden ayudar a mejorar las prácticas 

clínicas y reducir la incidencia de ISQ en pacientes sometidos a apendicectomía. 

Sturdivant et al. (2023) “Defining a Relationship Between Postoperative Antibiotic Use 

and Wound Complications in the Setting of an Uncomplicated Laparoscopic Appendectomy” 

[Definición de una relación entre el uso de antibióticos posoperatorios y las complicaciones de la 

herida en el contexto de una apendicectomía laparoscópica sin complicaciones]. Este estudio 

realizado en Hermitage, EEUU, tuvo como objetivo analizar el uso de antibióticos 

posoperatorios en pacientes sometidos a apendicectomía laparoscópica por apendicitis no 

complicada y su relación con las complicaciones posoperatorias, especialmente las infecciones 

de la herida. Se realizó una revisión retrospectiva de 179 historias clínicas, excluyendo a 24 

pacientes con apendicitis complicada. Se comparó la tasa de infección entre pacientes que 
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recibieron antibióticos posoperatorios y aquellos que no los recibieron, utilizando pruebas 

estadísticas con un valor p <0,05 como significativo. Los resultados indicaron que no hubo 

diferencia en la tasa de infección entre los dos grupos; sin embargo, una razón de posibilidades 

de 6,53 sugiere una asociación entre el uso de antibióticos posoperatorios y una mayor tasa de 

infección. En conclusión, el uso de antibióticos posoperatorios en la apendicectomía 

laparoscópica no complicada podría no estar indicado y podría aumentar el riesgo de infecciones 

de la herida, recomendándose estudios a gran escala para validar estos hallazgos y guiar futuras 

prácticas clínicas. 

Teklemariam et al. (2022) en su artículo “Determinants of Postoperative Abdominal 

Wound Dehiscence among Patients Operated in a Tertiary Hospital” [Determinantes de la 

dehiscencia de la herida abdominal postoperatoria en pacientes operados en un hospital de tercer 

nivel] presenta su estudio realizado en Addis Ababa, Etiopía, tuvo como objetivo identificar los 

determinantes de la dehiscencia abdominal entre los pacientes operados en la facultad de 

medicina del milenio del hospital Saint Paul. Se realizó un estudio de casos y controles 

emparejado para determinar los factores predictivos de dehiscencia de herida abdominal en 

pacientes operados en el Hospital St. Paul. Análisis de regresión logística multivariable realizado 

para calcular el odds ratio e identificar factores de riesgo independientes para la dehiscencia de la 

herida abdominal. Se estudiaron un total de 68 casos y 68 controles. El análisis bivariable reveló 

sepsis preoperatoria, condición al ingreso, indicación de cirugía, infección de la herida 

posoperatoria y días de hospitalización posoperatoria como factores de riesgo independientes 

para dehiscencia de la herida abdominal. El análisis multivariable demostró la presencia de 

sepsis preoperatoria y la indicación de cirugía como factor de riesgo independiente. La 

mortalidad hospitalaria fue de 9 (13,2%) en el grupo de dehiscencia. Más del 90% de los 
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pacientes con dehiscencia permanecieron más de diez días en el hospital, pero cerca de la mitad 

de los controles permanecieron menos de diez días (P<0,05). La presencia de infección de la 

herida posoperatoria y condiciones quirúrgicas de emergencia fueron factores de riesgo 

importantes para la aparición de dehiscencia de la herida abdominal posoperatoria. El 

seguimiento centrado de la infección de la herida posoperatoria para identificar signos de 

infección y la implementación meticulosa de prácticas de prevención de infecciones 

perioperatorias ahorrarían aún mucho más en una configuración con recursos limitados. 

Rea et al. (2022) en su artículo titulado “Factores asociados a las complicaciones 

postapendicectomía convencional en un hospital de III nivel de atención” muestran su estudio 

realizado en Guayaquil, Ecuador, que tuvo como objetivo determinar los factores asociados a las 

complicaciones postapendicectomía convencional en un hospital de III nivel durante el año 2016. 

Con un enfoque analítico y retrospectivo, se analizó una muestra representativa de 264 historias 

clínicas con un intervalo de confianza del 95%, dividiendo a los pacientes en dos grupos: el 

Grupo A, sin complicaciones, y el Grupo B, con complicaciones. Los resultados mostraron que 

el 25,7% de los pacientes presentó complicaciones, siendo la infección del sitio quirúrgico (ISO) 

la más frecuente. El 70% de los pacientes tenía entre 16 y 35 años. El Grupo B tuvo más 

apendicitis perforadas (36% vs 3%, p≤0,001; OR: 14,4), mayor presencia de líquido peritoneal 

libre (90% vs 53%, p≤0,001; OR: 2,2), y un mayor porcentaje de líquido purulento (57% vs 

14%, p≤0,001; OR: 4,0). Además, los pacientes complicados presentaron una mayor estancia 

hospitalaria (56% vs 7%, p≤0,001). Se concluyó que las complicaciones postoperatorias fueron 

más frecuentes en pacientes con apendicitis avanzada, líquido purulento y mayor tiempo de 

evolución clínica antes del ingreso hospitalario. 
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Guzman y Prado (2022) en su tesis “Frecuencia de complicaciones post-apendicectomías 

laparoscópica Vs abierta en adultos con apendicitis aguda atendidos en el Hospital Universitario 

Clínica San Rafael, enero-julio/2019” realizado en Bogotá, Colombia, que tuvo como objetivo 

comparar la tasa de infecciones de sitios operatorios (ISO) en pacientes con apendicitis aguda, 

sometidos a apendicectomía laparoscópica (Ap-L) y apendicectomía abierta (Ap-A) en el 

Hospital Universitario Clínica San Rafael. Se utilizó un diseño de corte transversal basado en 

registros clínicos de pacientes intervenidos entre enero y julio de 2019 por el servicio de Cirugía 

General. Se analizaron características demográficas y clínicas, y se compararon las tasas de ISO 

y el riesgo asociado mediante el cálculo del Odds Ratio (OR IC95%). Se incluyeron 179 

pacientes con una mediana de edad de 34 años, mayoritariamente mujeres (53,1%) y con 

predominancia de Ap-A (64,8%). Los pacientes con Ap-L presentaron un mayor porcentaje de 

apéndices edematosos (30,2%) y un mayor porcentaje de neutrófilos (83%) con una diferencia 

significativa (p<0.05). La tasa de ISO fue > en pacientes con Ap-A (31,9%; OR: 3,72; IC95% 

1,59-9,61) y el tiempo de hospitalización fue significativamente mayor en pacientes con ISO 

(p<0.001). El riesgo de ISO en Ap-A se relacionó con un > porcentaje de neutrófilos (OR: 1,052; 

IC95% 1,011-1,094) y la apendicitis perforada (OR: 5,594; IC95% 2,620-11,94). Las 

conclusiones del estudio indican que la apendicectomía abierta (Ap-A) presenta una tasa 

significativamente mayor de infecciones de sitios operatorios (ISO) en comparación con la 

apendicectomía laparoscópica (Ap-L), además de una estancia hospitalaria más prolongada en 

los pacientes que desarrollaron infecciones. El riesgo de ISO se asoció de manera significativa 

con un mayor porcentaje de neutrófilos y la presencia de apendicitis perforada, lo que sugiere 

que estos factores clínicos deben considerarse al evaluar el riesgo postquirúrgico en pacientes 
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apendicectomizados. Por lo tanto, la Ap-L podría ser preferible en términos de reducir 

complicaciones postoperatorias. 

Koumu et al. (2021)“Surgical Site Infection Post-appendectomy in a Tertiary Hospital, 

Jeddah, Saudi Arabia” [Infección del sitio quirúrgico después de una apendicectomía en un 

hospital terciario, Yeddah, Arabia Saudita].El estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) y los factores asociados en pacientes 

sometidos a apendicectomía en el Hospital Universitario Rey Abdulaziz (KAUH) entre 2013 y 

2017, dado que no existen estudios recientes sobre este tema en la región. A través de un análisis 

retrospectivo de 433 historias clínicas, se identificaron 31 casos de ISQ post-apendicectomía, 

encontrando una asociación significativa con la técnica de apendicectomía abierta (p=0,0001), un 

> tiempo en la cirugía (p=0,0001), apendicitis perforada (p=0,002), > estancia hospitalaria 

(p=0,0004), recuento elevado de leucocitos (p=0,004) y niveles bajos de albúmina (p=0,011). 

Otros factores demográficos, clínicos e intraoperatorios no mostraron relaciones significativas. 

En conclusión, el estudio sugiere que la implementación de técnicas quirúrgicas óptimas, la 

reducción del tiempo quirúrgico y la intervención temprana pueden reducir la incidencia de ISQ 

post-apendicectomía, mejorando así los resultados para los pacientes. 

Samartsev et al. (2020) en su estudio “Risk factors of abdominal wound dehiscence in 

abdominal surgery” [Factores de riesgo de dehiscencia de herida abdominal en cirugía 

abdominal] realizado en Perm, Rusia, que tuvo como objetivo evaluar el papel de diversos 

factores de riesgo perioperatorios en la incidencia de dehiscencia de herida abdominal. Se llevó a 

cabo un ensayo aleatorizado controlado retrospectivo de los factores de riesgo de dehiscencia de 

la herida abdominal en 62 pacientes durante el período 2013-2018. La investigación se realizó en 

el Hospital Clínico No. 4 de la ciudad de Perm. Todos los pacientes se dividieron en dos grupos: 
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el principal (n =31) con dehiscencia de herida abdominal en postoperatorio temprano y el grupo 

control (n =31) sin este evento. Ambos grupos fueron comparables por género, edad y 

enfermedades abdominales quirúrgicas. Las diferencias entre grupos en indicadores numéricos se 

analizaron mediante la prueba U de Mann-Whitney, las variables cualitativas se analizaron 

mediante tablas de contingencia. Las diferencias fueron significativas con un valor de p <0,05. 

La incidencia de dehiscencia de herida abdominal fue similar en pacientes que ingresaron de 

manera urgente y electiva ( p = 0,54). La anemia al ingreso ( p =0,71), la diabetes mellitus tipo 2 

( p =1,00), la EPOC ( p =0,13) y la obesidad ( p =0,76) no fueron predictores significativos de 

dehiscencia de la herida abdominal. Hubo diferencias significativas entre los grupos en el nivel 

de PCR ( p = 0,04). Entre los factores de riesgo intraoperatorios, la duración de la cirugía ( p 

=0,78), el abordaje quirúrgico ( p =1,00), la técnica de sutura de la aponeurosis ( p =0,39) y el 

estoma ( p =0,71) no afectaron significativamente la incidencia de dehiscencia de la herida 

abdominal. En el postoperatorio temprano, la dehiscencia de la herida abdominal se correlacionó 

con peritonitis (p = 0,04), ISQ (p <0,01) y rehacer laparotomía (p = 0,02). A pesar de la variedad 

de factores de riesgo pre, intra y postoperatorios, sólo las complicaciones infecciosas 

postoperatorias (ISQ, peritonitis) y las reintervenciones quirúrgicas influyeron en el desarrollo de 

la dehiscencia de la herida abdominal. Por lo tanto, el concepto de prevención de la dehiscencia 

de la herida abdominal debe estar indisolublemente asociado con el concepto de prevención de 

complicaciones infecciosas posoperatorias de la pared abdominal y la cavidad abdominal. 

Alam et al. (2022) “Risk factors for postoperative wound dehiscence after skin repair: A 

case-control study” [Factores de riesgo de dehiscencia de heridas postoperatorias después de la 

reparación de la piel: un estudio de casos y controles]. Este estudio realizado en Chicago, EEUU, 

buscó utilizar el almacén de datos electrónicos de un centro médico académico para determinar 
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factores demográficos, comorbilidades y medicamentos asociados con un riesgo elevado de 

dehiscencia, independientemente de la especialidad quirúrgica del médico tratante, tipo de 

procedimiento, método de anestesia, entorno operatorio, ubicación anatómica y acceso del 

paciente a la atención. Se identificaron 447 casos de dehiscencia y se compararon con 1.625 

controles. Este estudio confirma algunos factores de riesgo, como la obesidad y la 

anticoagulación, que anteriormente se sospechaba que estaban asociados con un mayor riesgo de 

dehiscencia. A diferencia de otros informes publicados, el análisis actual no detectó un mayor 

riesgo de dehiscencia en hombres, ancianos o pacientes con ciertos factores de riesgo, 

incluyendo enfermedad renal crónica, enfermedad hepática o pulmonar, esclerodermia, 

hipoalbuminemia o consumo de tabaco. 

Delgado-Miguel et al. (2020) “Influence of overweight and obesity on acute appendicitis 

in children. A cohort study” [Influencia del sobrepeso y la obesidad en la apendicitis aguda en 

niños. Estudio de cohorte]. Este estudio se realizó en La Paz, Madrid, con el objetivo de estudiar 

la influencia del sobrepeso y la obesidad en el curso posoperatorio de la apendicitis aguda en 

niños. Se diseñó un estudio de cohorte prospectivo en pacientes sometidos a cirugía por 

apendicitis aguda durante los años 2017 y 2018, divididos en dos cohortes según el IMC ajustado 

por sexo y edad: la cohorte expuesta (sobrepeso-obesidad) y la cohorte no expuesta (peso 

normal). Se analizaron variables demográficas, el tiempo de la operación, la estancia hospitalaria 

promedio y las complicaciones posoperatorias tempranas que incluyen la infección de la herida, 

la dehiscencia de la herida y el absceso intraabdominal. Se estudió un total de 403 pacientes 

(cohorte expuesta n=97 y cohorte no expuesta n=306), sin diferencias en sexo o edad. Se observó 

un > tiempo operatorio en la cohorte expuesta (57.6 ± 22.5 vs. 44.6 ± 18.2 min, p<0.001), así 

como una mayor tasa de infección de la herida quirúrgica (10.3% vs. 4.2%; RR: 1.90; IC 95% 
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[1.15-3.14], p<0.001) y de dehiscencia de la herida (7.2% vs. 2.3%; RR: 2.16; IC 95% [1.24-

3.76], p<0.001), sin diferencias en el desarrollo de abscesos intraabdominales o en la estancia 

hospitalaria. En conclusión, los niños que sufren de sobrepeso y obesidad y que son 

diagnosticados con apendicitis enfrentan un mayor riesgo de experimentar complicaciones 

posoperatorias, tales como infección y dehiscencia de la herida, en comparación con aquellos 

que tienen un peso normal. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Effio (2024) publica su tesis “Factores de riesgo de infección de sitio operatorio post-

apendicectomía en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022”. El estudio 

tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para la infección de sitio operatorio (ISO) 

post apendicectomía en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el año 2022. Se 

realizó una investigación observacional, analítica, retrospectiva y de corte transversal, con una 

muestra de 226 pacientes intervenidos quirúrgicamente por apendicitis, de los cuales 13 

presentaron ISO. Mediante regresión logística, se identificó que el 5.8% de los pacientes 

desarrolló ISO, siendo los factores de riesgo más significativos la edad entre 18 y 30 años 

(OR=4.2, p=0.008), tiempo de enfermedad mayor a 3 días (OR=47.4, p<0.001), apendicitis 

perforada (OR=32.8, p<0.001), tiempo quirúrgico mayor a 60 minutos y tipo de herida operatoria 

sucia (ambos con OR=1.1, p=0.001). La mayoría de los pacientes con ISO (84.6%) fueron 

hombres, y el 92.3% de las infecciones fueron de tipo superficial. No se identificaron 

comorbilidades frecuentes asociadas a la ISO. 

Solis (2023) en su tesis titulada “Obesidad como factor asociado a complicaciones post 

apendicectomía en pacientes atendidos en un hospital general de Huaraz”, tuvo como objetivo 

determinar si la obesidad es un factor asociado a las complicaciones post-apendicectomía en 
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pacientes atendidos en un Hospital general de Huaraz. Se llevó a cabo un estudio analítico de 

casos y controles que incluyó a 274 pacientes diagnosticados con apendicitis aguda, quienes 

fueron agrupados de acuerdo con la presencia de complicaciones postoperatorias. Se emplearon 

pruebas de chi cuadrado y se calculó el odds ratio. Los resultados indicaron que la obesidad se 

identificó como un factor asociado a complicaciones con un OR de 2.29 (p<0.05), además de 

otros factores como la edad avanzada, un tiempo de enfermedad mayor a 24 horas y la presencia 

de comorbilidades. El análisis multivariado mediante regresión logística corroboró la 

significancia de estos factores. El estudio concluye que la obesidad representa un factor 

significativamente asociado a las complicaciones post-apendicectomía en pacientes atendidos en 

un Hospital general de Huaraz. Así mismo, se identificaron otros factores como la edad 

avanzada, un tiempo de evolución de la enfermedad mayor a 24 horas y la existencia de 

comorbilidades, que también se relacionaron con un elevado riesgo de complicaciones. 

Caffo (2023) en su tesis “Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias 

en pacientes con apendicitis aguda”, tuvo como objetivo determinar si la edad avanzada, el 

tiempo de enfermedad prolongado, la elevación de la proteína C reactiva y la apendicectomía 

abierta son factores asociados con complicaciones postoperatorias en pacientes con apendicitis 

complicada en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de 2020-2021. Materiales y 

Métodos: se llevó a cabo un estudio observacional, analítico transversal en el cual se incluyeron 

a 163 pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente por apendicitis aguda atendidos en el 

Servicio de Cirugía del Hospital Belén de Trujillo, quienes fueron clasificados en dos grupos: 

aquellos con complicaciones postoperatorias y aquellos sin complicaciones, todos los cuales 

cumplieron con los criterios de selección establecidos. Cada historia clínica fue seleccionada 

mediante un muestreo por conveniencia, recopilándose la información obtenida a través del 
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instrumento diseñado para la recolección de datos. Entre los hallazgos reportados, se informó 

que la frecuencia de dehiscencia de herida operatoria fue del 6,06%, la infección del sitio 

quirúrgico afectó al 48,48% de los casos y se registró hematoma en el sitio quirúrgico en el 

4,55%. 

Mansilla y Palma (2022) en su tesis titulada “Tiempo de espera quirúrgico en apendicitis 

aguda y complicaciones postoperatorias en un hospital nivel 3 de Lima-Perú, entre los años 

2019-2021” nos presentan su estudio que tuvo como objetivo identificar la asociación entre el 

tiempo de espera quirúrgico mayor a 36 horas y las complicaciones postoperatorias en pacientes 

post-apendicectomizados, antes y durante la pandemia en un hospital de nivel 3 en Lima, Perú. 

Se realizó un estudio observacional analítico transversal en dos periodos (julio 2019-septiembre 

2021), incluyendo 202 pacientes prepandemia y 294 durante la pandemia. El 41,58% y el 

42,52% de los pacientes, respectivamente, tuvieron un tiempo de espera quirúrgico mayor a 36 

horas, y de estos, el 65,12% prepandemia y el 65,57% durante la pandemia desarrollaron 

complicaciones postoperatorias. Los modelos crudo y ajustado confirmaron una asociación 

significativa tanto antes [RP: 2,62 (IC95%: 1,49 - 4,60 p<0,001)] como durante la pandemia 

[RP: 2,57 (IC95%: 1,60 - 4,14 p<0,001)]. En conclusión, se comprobó que un tiempo de espera 

quirúrgico mayor a 36 horas está asociado con complicaciones postoperatorias, 

independientemente del periodo pandémico. 

Cárdenas (2021) en su tesis titulada “Factores asociados a complicaciones postoperatorias 

del Apendicectomías en el Servicio del Cirugía General del Hospital III Goyeneche - Arequipa 

durante la Emergencia Sanitaria por COVID -19 (Marzo 2020 - Febrero 2021)” que tuvo como 

objetivo determinar la asociación entre diversos factores (sexo, edad, grado de instrucción, IMC, 

comorbilidades, grado de ASA, antecedentes de COVID-19, automedicación, tiempo de 
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evolución de la enfermedad, tiempos preoperatorio y quirúrgico, tipo de apendicitis, operación e 

incisión) con complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados del Hospital III 

Goyeneche de Arequipa entre marzo 2020 y febrero 2021. Se revisaron 413 historias clínicas en 

un estudio descriptivo observacional, retrospectivo y transversal. Se encontró que el 12.6% de 

los pacientes presentó complicaciones, y 9 variables mostraron una asociación estadísticamente 

significativa: edad (p=0,000), comorbilidades (OR: 2.409, p=0,008), tiempo de enfermedad 

(p=0,000), automedicación (p=0,003), grado de ASA (p=0.000), tiempo preoperatorio (p=0.009), 

tipo de incisión (p=0.000), tiempo quirúrgico (p=0.000) y diagnóstico postoperatorio (p=0.000). 

Se concluyó que la edad, tiempo de enfermedad, automedicación, tipo de incisión, tiempo 

quirúrgico y diagnóstico postoperatorio están asociados a complicaciones, mientras que las 

comorbilidades, grado de ASA y tiempo preoperatorio, aunque significativos, podrían no ser 

causa directa debido a posibles variables ocultas y subregistro influenciado por la pandemia. 

Rivera (2021) “Infección de la herida operatoria y complicaciones post quirúrgicas, según 

tipo de apendicitis aguda, en el servicio de cirugía del Hospital II Manuel de Torres Muñoz - 

ESSALUD - Mollendo, julio a diciembre, Arequipa 2019”. Este estudio tuvo como objetivo 

establecer la relación entre la infección de la herida operatoria y las complicaciones 

postquirúrgicas con el tipo de apendicitis aguda en el Hospital II Manuel De Torres Muñoz-

Essalud-Mollendo, entre julio y diciembre de 2019. Se revisaron las historias clínicas de 78 

pacientes diagnosticados con apendicitis, comparando aquellos que desarrollaron infección de la 

herida con los que no, mediante la prueba estadística de chi cuadrado. Se encontró que el 16.7% 

de los pacientes presentaron infección de la herida, con predominio en mujeres (17.95%) y en el 

grupo etario de 20-29 años. Aunque la mayoría tenía un índice de masa corporal (IMC) normal, 

41 pacientes presentaban sobrepeso u obesidad, lo que podría estar asociado con un mayor riesgo 



21 

 

de infección. Todos los pacientes fueron sometidos a cirugía convencional, y el tiempo 

operatorio prolongado (61-180 minutos) se asoció con un mayor riesgo de infección. El dolor y 

el rubor en la zona operatoria fueron los síntomas y signos más frecuentes. Se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre la leucocitosis, el tipo de apendicitis 

(especialmente en casos complicados como la apendicitis gangrenada), y el desarrollo de 

infección de la herida. Las complicaciones postquirúrgicas incluyeron abscesos parietales e 

intraabdominales en hombres y bridas y adherencias en mujeres. No se reportaron casos de 

obstrucción intestinal, evisceración, eventración ni muertes. En conclusión, el tipo de apendicitis 

aguda y factores como el IMC elevado y un tiempo operatorio prolongado están asociados con 

un mayor riesgo de infección de la herida operatoria y complicaciones postquirúrgicas. 

Delgado (2019) en su tesis “Factores asociados a las complicaciones postquirúrgicas en 

pacientes intervenidos de apendicectomía en el Hospital de Ventanilla año 2018” presentó un  

estudio que tuvo como objetivo determinar los factores asociados a las complicaciones 

postquirúrgicas en pacientes intervenidos de apendicectomía en el Hospital de Ventanilla durante 

el año 2018. Se utilizó una técnica observacional, retrospectiva, transversal y analítica con una 

ficha de recolección de datos. Los resultados mostraron que las edades de 18-31 y 32-43 años 

presentaron el mismo porcentaje de complicaciones (28%) con p=0.604, y el sexo masculino no 

mostró relación significativa con las complicaciones (p=0.215). El apéndice perforado se asoció 

significativamente con las complicaciones (p=0.008, OR=3.00, IC 95%). La hipertensión arterial 

también mostró asociación, con un 97% en los casos y 83% en los controles (p=0.007). Además, 

las cirugías que duraron más de 2 horas tuvieron una asociación significativa con complicaciones 

(p=0.000, OR=3.871, IC 95%). La clasificación ASA mayor a II no mostró asociación 

significativa con las complicaciones (p=0.343). En conclusión, los factores más importantes 
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asociados a las complicaciones postquirúrgicas fueron el apéndice perforado, la hipertensión 

arterial y la duración de la cirugía mayor a 2 horas. 

2.2 Bases teóricas 

Complicaciones de la herida quirúrgica 

Las complicaciones de la herida quirúrgica son problemas que pueden surgir durante el 

proceso de cicatrización después de una cirugía. Estas complicaciones incluyen infecciones, 

dehiscencia (separación de los bordes de la herida), hematomas, seromas (acumulación de 

líquido), y cicatrización anormal, como la formación de queloides o cicatrices hipertróficas. 

Factores como la técnica quirúrgica, el estado de salud del paciente, la duración de la cirugía, y 

el tipo de cirugía pueden influir en la aparición de estas complicaciones. La prevención 

adecuada, incluyendo cuidados postoperatorios y manejo de factores de riesgo, es esencial para 

reducir su frecuencia (Qiu & Johal, 2022). 

Dehiscencia 

La dehiscencia es la separación parcial o total de los bordes de una herida previamente 

suturada, resultado de una cicatrización inadecuada. Esta complicación postoperatoria suele 

manifestarse entre los 5 y 8 días después de la cirugía, cuando el proceso de curación aún está en 

sus primeras etapas. Las causas de la dehiscencia son similares a las de la mala cicatrización de 

heridas e incluyen factores como isquemia, infección, aumento de la presión abdominal, 

diabetes, desnutrición, tabaquismo y obesidad (Nagle et al., 2024). 

La dehiscencia superficial se presenta cuando los bordes de la herida empiezan a 

separarse, lo cual puede ir acompañado de un incremento en el sangrado o el drenaje en el sitio 

de la herida. En estos casos, es crucial que el médico examine la herida para detectar signos de 
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infección o necrosis. La identificación temprana de la dehiscencia es esencial para prevenir su 

agravamiento, así como para evitar infecciones y otras complicaciones (Wernick et al., 2024). 

La cicatrización adecuada de una herida se desarrolla en tres fases generales que permiten 

que el tejido dañado se repare y sea reemplazado por tejido nuevo. Estas fases son: inflamación, 

proliferación y maduración. Durante un período de dos años, se espera que la herida reparada 

recupere hasta el 80% de su resistencia a la tracción original, aunque nunca alcanzará el nivel de 

resistencia previo a la lesión (Wallace et al., 2024). La cicatrización deficiente puede ocurrir si 

hay una interrupción en cualquiera de estas tres fases. Factores de riesgo comunes para una 

cicatrización anormal incluyen la presencia de tejido necrótico, infección, isquemia, tabaquismo, 

diabetes, desnutrición, uso de glucocorticoides y exposición a la radiación (Ozgok & Regan, 

2024). 

Infección del sitio quirúrgico 

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) tienen una amplia gama de consecuencias tanto 

para los pacientes como para los sistemas de atención médica, incluyendo malestar, estadías 

hospitalarias prolongadas y ausencias laborales. Por ejemplo, las ISQ aumentan 

aproximadamente la duración de las estadías hospitalarias en 10 días. De manera similar, 

aumentaron el costo de la terapia y el costo de una operación en un 300% a 400% y aumentaron 

la tasa de reingresos hospitalarios y pusieron en peligro los resultados de salud. Sin embargo, 

como resultado de malas prácticas de prevención de infecciones, las ISQ son sustancialmente 

más altas en los países de ingresos bajos y medios en comparación con los países de ingresos 

altos (Mengistu et al., 2023). 

Seroma 
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Es la acumulación de líquido claro o seroso en el espacio vacío dejado por la cirugía, 

particularmente en áreas donde se ha eliminado tejido. Este líquido se compone 

principalmente de suero, la parte líquida de la sangre, sin las células sanguíneas. Los seromas 

suelen formarse en las primeras semanas después de la cirugía y pueden causar hinchazón, 

dolor y, en algunos casos, retrasar la cicatrización de la herida. Aunque muchos seromas se 

reabsorben por sí mismos con el tiempo, algunos pueden requerir drenaje si son grandes o si 

causan molestias significativas. Si no se tratan adecuadamente, los seromas pueden aumentar 

el riesgo de infección (Słabuszewska-Jóźwiak et al., 2021). 

Hematoma 

Un hematoma es la acumulación de sangre en el sitio quirúrgico, generalmente causada 

por el sangrado de vasos sanguíneos dañados durante la cirugía. Los hematomas pueden aparecer 

como una hinchazón dura y dolorosa, con un color azulado o morado en la piel circundante. 

Dependiendo de su tamaño y ubicación, un hematoma puede reabsorberse por sí mismo o 

requerir intervención médica, como drenaje o cirugía adicional, para evacuar la sangre 

acumulada. Los hematomas también pueden incrementar el riesgo de infección y afectar la 

cicatrización de la herida si no se manejan correctamente (AlJoaib et al., 2023). 

Factores de riesgo para complicaciones de herida quirúrgica 

Las complicaciones de la herida operatoria, como la infección, la dehiscencia, el seroma 

y el hematoma, son eventos adversos que pueden afectar el proceso de cicatrización y prolongar 

la recuperación postoperatoria. Estos eventos no solo comprometen el bienestar del paciente, 

sino que también pueden requerir intervenciones adicionales. La identificación de los factores de 

riesgo asociados es fundamental para prevenir estas complicaciones. 
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El estado nutricional y la condición corporal del paciente, incluyendo la desnutrición y la 

obesidad, juegan un papel importante en el riesgo de complicaciones de la herida operatoria. La 

desnutrición puede afectar negativamente la capacidad del cuerpo para sanar, aumentando el 

riesgo de infección y dehiscencia de la herida debido a la debilidad en la formación de tejido 

nuevo. Por otro lado, la obesidad puede predisponer al desarrollo de seromas, debido a la 

acumulación de tejido adiposo que dificulta la coaptación de los tejidos, y también puede 

aumentar el riesgo de infección debido a la alteración en la respuesta inmunológica (Wang et al., 

2018). 

La diabetes mellitus es un factor de riesgo significativo para la infección de la herida 

operatoria debido a la hiperglucemia crónica, que compromete la función inmunológica y 

ralentiza el proceso de cicatrización. Además, los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de 

dehiscencia porque la cicatrización deficiente puede debilitar la integridad de la herida. El 

control inadecuado de la glucemia en el periodo perioperatorio agrava estos riesgos. (Alfonso 

et al., 2019). 

Pacientes con un estado inmunológico comprometido, ya sea debido a enfermedades 

crónicas como el cáncer, el VIH, o el uso prolongado de inmunosupresores, tienen un mayor 

riesgo de infección y dehiscencia de la herida, dado que sus defensas están debilitadas. 

Enfermedades crónicas como la insuficiencia renal o pulmonar también pueden influir en la 

cicatrización, aumentando la probabilidad de que la herida se abra (dehiscencia) o se infecte 

(Mengistu et al., 2023). 

El control inadecuado de la hemostasia durante la cirugía es un factor crucial en la 

formación de hematomas. Pacientes con coagulopatías, ya sea por trastornos genéticos como la 

hemofilia o por el uso de anticoagulantes, están en alto riesgo de desarrollar hematomas 
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postoperatorios, que a su vez pueden complicarse con una infección si no se manejan 

adecuadamente (Hoffman et al., 2023). 

El grado de contaminación del sitio quirúrgico es un determinante clave del riesgo de 

infección de la herida operatoria. Procedimientos que implican un alto nivel de contaminación, 

como en casos de apendicitis complicada (por ejemplo, apendicitis gangrenada), tienen una 

mayor probabilidad de resultar en una infección posoperatoria. Además, estos casos también 

presentan un mayor riesgo de dehiscencia, ya que los tejidos involucrados suelen estar más 

comprometidos (Khan et al., 2020). 

Una variable importante a tener en cuenta es la fase apendicular en la que se encuentra la 

apendicitis, ya sea la fase congestiva, supurada, necrosada o perforada; dado que se ha observado 

que una fase más avanzada se asocia a mayores complicaciones postquirúrgicas, entre las que 

destacan la ISO y la reoperación (Hernández-Orduña, 2020).  

Existen distintos marcadores de severidad, se destacan los leucocitos (>11 000/mm3), el 

porcentaje de neutrófilos (> 85 %), el porcentaje de linfocitos (> 10 %), la PCR (> 15 mg/dL) y 

el INL (> 5,5), para diferenciar los casos severos de los no complicados (Vargas-Rodríguez 

et al., 2022). 

Otros factores importantes que revisar son los factores cronológicos, como lo son el 

tiempo de espera, tiempo en sala de operaciones y el periodo hospitalario postapendicectomía. 

Un metaanálisis sobre el tiempo de espera, evidenció, que tiempos menores a 24 horas de 

evolución con respecto al tiempo de enfermedad no generan mayores complicaciones 

postoperatorias (Di Saverio et al., 2020).  
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El tiempo quirúrgico prolongado está directamente asociado con un mayor riesgo de 

infección de la herida debido al aumento en la exposición a posibles contaminantes durante la 

cirugía. Además, la duración extendida de la cirugía y una técnica quirúrgica que cause un 

trauma excesivo a los tejidos también pueden predisponer al desarrollo de hematomas y seromas. 

Una técnica inadecuada de cierre de la herida puede resultar en dehiscencia si los bordes no están 

bien alineados o si la tensión en la herida no se maneja correctamente (Vasilakis et al., 2021). En 

estudios previos, con respecto al tiempo dentro de sala de operaciones, los resultados son 

inconclusos, esto debido que pueden haber múltiples variable intervinientes, como lo son la 

pericia del cirujano y el tipo de abordaje, por lo que recomienda realizar más observaciones al 

respecto, sin embargo la guía de Jerusalén reporta que el tiempo adecuado de la apendicectomía 

es de aproximadamente 1 hora (Dahiya et al., 2024; Di Saverio et al., 2020). 

Por otro lado, la estancia hospitalaria larga está relacionada a mayores complicaciones en 

el paciente, esto debido al riesgo en sí mismo de un tiempo prolongado a ambientes 

hospitalarios, si bien no está clara su relación con las complicaciones de la herida operatoria es 

una variable interesante para el análisis de las complicaciones en los pacientes 

postapendicectomizados (Di Saverio et al., 2020). Una estancia hospitalaria prolongada puede 

aumentar la exposición a patógenos nosocomiales, incrementando así el riesgo de infección de la 

herida operatoria. Además, la prolongación del tiempo en el hospital puede estar relacionada con 

complicaciones previas, lo que también podría predisponer a otras complicaciones como seromas 

o hematomas debido a la inmovilización prolongada o a intervenciones repetidas (Reid et al., 

2022). Considerando una estancia hospitalaria prolongada a aquella que excede el tiempo 

esperado de recuperación, para el tipo de enfermedad o procedimiento al que fue sometido el 
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paciente, el cual es de un tiempo mayor a 48 horas en el caso de la apendicectomía (Moreno-

Ruiz et al., 2022). 

Con respecto al tipo de abordaje, estas son dos, la apendicetomía laparoscópica (AL) y la 

apendicectomía abierta (AA), encontrándose diferencias significativas en los resultados 

postoperatorios. La mayoría de estudios colocan a la AL como la técnica de elección debido a un 

mayor índice de resultados postoperatorios favorables contrastada con la AA, que suele presentar 

un mayor número de complicaciones postoperatoria y tiempo prolongado de hospitalización 

(Cirocchi et al., 2024). Específicamente, una revisión Cochrane señala que la probabilidad de 

presentar ISO en una AL es de 0,45 comparada con una abierta (Jaschinski et al., 2018). Así 

mismo, el tipo incisión ha mostrado cierta asociación con las complicaciones postquirúrgicas de 

la apendicectomía, encontrándose que las más frecuentes en los grupos de casos fueron la 

incisión mediana (26,9%), seguida de la transversa infraumbilical (24,6%), y la Rockey Davis 

(21,2%) (Cárdenas, 2021). 

Por otro lado, el uso de drenajes de cualquier tipo después de una apendicectomía es 

controversial, ya que su determinación de riesgo dependería de múltiples factores relacionados 

con la severidad, tiempo en sala de operaciones entre otros. Un hallazgo puntual en una revisión 

sistemática revela que el uso de algún drenaje aumenta las complicaciones de la herida 

quirúrgica como la ISO en hasta 2 veces (Li et al., 2021). 

La automedicación al inicio de los síntomas relacionados a la apendicitis a demostrado 

que puede llevar a un retraso en el diagnóstico y en el tratamiento adecuado, aumentando el 

riesgo de complicaciones graves como la perforación del apéndice o la infección generalizada, 

los cuales están relacionados con el riesgo para complicaciones de herida operatoria (Bravo 

et al., 2023). Los medicamentos más utilizados como automedicación son los analgésicos, 
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antibióticos y antiespasmódicos, los cuales pueden enmascarar el cuadro y retrasar el diagnóstico 

(Aguilar-Andino et al., 2023). 

2.3 Bases filosóficas 

La evolución del conocimiento científico, tanto desde una perspectiva filosófica como 

epistemológica, ha atravesado diversas fases a lo largo de la historia. Desde los primeros 

filósofos presocráticos y la filosofía clásica, pasando por la integración de la teología en la 

escolástica medieval, la comprensión del conocimiento ha cambiado significativamente, con 

importantes influencias del empirismo y el racionalismo durante el Renacimiento (Geuss, 2024). 

 La Revolución Científica del siglo XVII promovió un enfoque empírico y sistemático, 

mientras que la Ilustración abogó por la razón y la mejora social. En la filosofía contemporánea, 

movimientos como el existencialismo y el posmodernismo han influido en cómo entendemos la 

libertad y la diversidad de perspectivas. En la actualidad, la epistemología contemporánea 

explora cuestiones fundamentales sobre la naturaleza y el alcance del conocimiento, mientras 

que la era digital plantea desafíos en términos de acceso, confiabilidad y autoridad del 

conocimiento en el contexto de la tecnología y la información («Empiricism and Science in 

Medicine», 2023; Veit, 2021). 

Si bien este estudio no presentó bases filosóficas particulares para su desarrollo, esta 

como toda investigación científica moderna en el campo de las ciencias médicas y relacionadas a 

estas se apoya en diversos fundamentos filosóficos como lo son empirismo, el método científico, 

el positivismo, la ética médica, entre otros, los cuales son de gran importancia para el desarrollo 

de conocimientos sólidos y mejor entendimiento de la realidad estudiada (Hofmann, 2021; Shaw 

et al., 2022). 
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2.4 Definición de términos básicos 

Complicaciones de herida operatoria: Son las alteraciones que ocurren en el sitio 

quirúrgico después de una cirugía, que afectan el proceso normal de cicatrización. Estas 

complicaciones pueden incluir infecciones, dehiscencia (apertura de la herida), formación de 

abscesos, seromas (acumulación de líquido), y la aparición de hematomas. Estas condiciones 

pueden retrasar la recuperación del paciente y, en algunos casos, requerir intervenciones 

adicionales para su tratamiento (Grubbs & Manna, 2024). 

Infección de la herida operatoria: Es la invasión de microorganismos patógenos en el 

sitio quirúrgico, lo que provoca inflamación, dolor, enrojecimiento, calor local, y a veces fiebre o 

drenaje de pus. Esta complicación puede retrasar la cicatrización y, en casos graves, requerir 

tratamiento con antibióticos o procedimientos quirúrgicos adicionales (Fuglestad et al., 2021). 

Dehiscencia: Es la separación o apertura de los bordes de una herida quirúrgica que ya 

estaba cerrada, lo que expone el tejido subyacente. La dehiscencia puede ser parcial o completa y 

puede ser causada por infección, tensión en la herida o problemas con la técnica de cierre 

(Norman et al., 2022). 

Seroma: Es la acumulación de líquido claro, o seroso, en el espacio donde se realizó la 

cirugía o en los tejidos circundantes. Aunque generalmente no es infeccioso, un seroma puede 

retrasar la cicatrización y, en algunos casos, necesitar drenaje (Nagayama & Kitagawa, 2023). 

Hematoma: Es la acumulación de sangre en el sitio quirúrgico o en los tejidos cercanos, 

causado por el sangrado postoperatorio. Los hematomas pueden causar hinchazón, dolor y 

decoloración de la piel. En algunos casos, pueden necesitar drenaje si no se reabsorben por sí 

solos (National Health Institute(USA), 2020). 
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Factores de riesgo: son características, condiciones o comportamientos que aumentan la 

probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad, una complicación de salud o 

experimente un evento adverso. Estos factores pueden ser modificables, como el estilo de vida y 

los hábitos de salud, o no modificables, como la genética y la edad (Samartsev et al., 2020). 

2.5 Formulación de hipótesis 

2.5.1 Hipótesis general 

El objetivo general no se presenta como respuesta a una interrogante que posea un valor 

de verdad negativo o positivo, por lo que se omite la formulación de la hipótesis general. 

2.5.2 Hipótesis específicas 

Los objetivos específicos no se presentan como respuesta a una interrogante que posea un 

valor de verdad negativo o positivo, por lo que se omite la formulación de la hipótesis general. 
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2.6 Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICI

ÓN 

TIPO DE VARIABLE 

RELACION Y NATURALEZA 

CATE

GORÍA 

O 

UNIDA

D 

Complicaciones de la 

herida operatoria 

Documentada por el médico especialista y registrado en la historia 

clínica, pueden ser infección, dehiscencia, hematoma y seroma. 
Nominal Dependiente – dicotómica   Si - No 

Factores epidemiológicos 

Edad 
La registrada en la historia clínica con referencia a la fecha de 

nacimiento. 
Nominal Independiente – Numérica     Años 

Sexo Genero biológico registrado en la historia clínica. Nominal Independiente – dicotómica 
Masculino 

Femenino 

Factores clínicos 

Obesidad IMC mayor a 30 determinado tiempo previo a la cirugía de estudio.      Nominal Independiente – dicotómica Si - No 

Diabetes mellitus 
Corresponde a valores de glicemia al azar superiores a 200 mg/dl; 

glucemia en ayunas > 126 mg/dl o Hb glucosilada > a 6.5% 
Nominal Independiente – dicotómica Si - No 

Factores quirúrgicos 

Tiempo de espera 
Período de tiempo en horas o días desde que se decide la cirugía 

hasta que se realiza. 

Intervalo (horas 

o días) 
Cuantitativa, discreta 

>24 Horas, 

Días 

Automedicación Uso de medicamentos sin prescripción médica antes de la cirugía. Nominal (Sí/No) Cualitativa, dicotómica Sí/No 

Leucocitos 
Contaje de leucocitos en sangre medido en células por microlitro 

antes de la cirugía. 

Intervalo 

(células/µL) 
Cuantitativa, discreta 

>11000 

Células por 

microlitro 

Tiempo operatorio 
Duración de la cirugía en minutos desde la primera incisión hasta la 

última sutura. 

Intervalo 

(minutos) 
Cuantitativa, discreta 

>60 

Minutos 

Tipo de incisión 
Clasificación del tipo de incisión realizada (por ejemplo, 

McBurney, Rockey Davis, etc.). 
Nominal Cualitativa, nominal 

Rockey 

Davis, 

Mediana. 

Colocación de dren 
Indicación de si se colocó un drenaje quirúrgico al finalizar la 

cirugía. 
Nominal (Sí/No) Cualitativa, dicotómica Sí/No 

Hallazgo 

Anatomopatológico 
Fase apendicular hallada tras extirpación quirúrgica. Nominal Cualitativa, nominal 

Congestiva, 

Supurada, 

Necrosada 

y Perforada 

Tiempo de 

hospitalización 

Duración total de la estancia hospitalaria en días, desde el ingreso 

hasta el alta postoperatoria. 
Intervalo (días) Cuantitativa, discreta Días 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico  

3.1.1 Nivel de investigación 

Estudio de nivel relacional ya que se determinó la relación existente entre la variable 

dependiente, complicaciones de la herida operatoria y sus potenciales factores de riesgo (Supo, 

2023). 

3.1.2 Diseño de investigación 

Se utilizó un diseño analítico de tipo transversal con el que se evaluó el impacto de 

ciertas características con respecto a la frecuencia de las complicaciones de la herida operatoria, 

también se determinó las frecuencias anuales de cada una de las variables de estudio (Quispe 

et al., 2020).  

3.1.3 Enfoque 

Este estudio presentó tanto un enfoque cualitativo y cuantitativo, por lo cual se clasificó 

dentro de un enfoque mixto. Se empleó la información cualitativa recabada de las historias 

clínicas, así como determinaciones matemáticas y estadísticas precisas para su interpretación. 

(Romero et al., 2023). 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

Conformada por 412 pacientes apendicectomizados en el Hospital regional de 

Huacho en el año 2023. 
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3.2.2 Muestra 

Se trabajó con el total de la población de estudio. 

3.3 Técnicas recolección de datos 

Se utilizó la técnica denominada revisión documentaria, mediante una recolección de 

datos secundaria, ya que se recogió información de las historias clínicas, cuya información se 

recolectó para uso médico. Se utilizó una ficha de recolección de datos como instrumento de 

recolección de datos (Anexo 1)(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

3.4 Técnicas para el procesamiento de información 

Para el proceso de la información se hizo por etapas, la primera consistió en el proceso de 

filtrado y ordenamiento de la información recolectada, en esta etapa se hizo uso del programa 

Excel de Microsoft, con el cual se armó la data base del estudio. 

La segunda etapa estuvo referida a los procesos estadísticos, per se, donde se hizo uso del 

paquete estadístico SPSS de IBM con el cual se realizaron las medidas de asociación y de riesgo 

entre las variables. Los estadísticos por usar fueron el Chi cuadrado de Pearson y el mesurador 

de riesgo, Odds ratio.
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3.5 Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema General 

¿Cuáles son los factores de riesgo para complicaciones 

de herida operatoria en pacientes postoperados de 

apendicitis en el hospital regional de huacho 2023? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la frecuencia de la apendicectomía en el 

Hospital Regional de Huacho 2023? 

¿Cuál es la frecuencia de complicaciones de herida 

operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en 

el Hospital Regional de Huacho 2023? 

¿Cuáles son los factores de riesgo epidemiológicos para 

complicaciones de herida operatoria en pacientes 

postoperados de apendicitis en el hospital regional de 

huacho 2023? 

¿Cuáles son los factores de riesgo clínicos para 

complicaciones de herida operatoria en pacientes 

postoperados de apendicitis en el hospital regional de 

huacho 2023? 

¿Cuáles son los factores de riesgo quirúrgicos para 

complicaciones de herida operatoria en pacientes 

postoperados de apendicitis en el hospital regional de 

huacho 2023? 

Objetivo General 

Determinar cuáles son los factores de riesgo para 

complicaciones de herida operatoria en pacientes 

postoperados de apendicitis en el hospital regional 

de huacho 2023. 

Objetivos específicos 

Calcular la frecuencia de la apendicectomía en el 

Hospital Regional de Huacho 2023. 

Estimar la frecuencia de complicaciones de herida 

operatoria en pacientes postoperados de apendicitis 

en el Hospital Regional de Huacho 2023. 

Determinar cuáles son los factores de riesgo 

epidemiológicos para complicaciones de herida 

operatoria en pacientes postoperados de apendicitis 

en el hospital regional de huacho 2023. 

Determinar cuáles son los factores de riesgo clínicos 

para complicaciones de herida operatoria en 

pacientes postoperados de apendicitis en el hospital 

regional de huacho 2023. 

Determinar cuáles son los factores de riesgo 

quirúrgicos para complicaciones de herida 

operatoria en pacientes postoperados de apendicitis 

en el hospital regional de huacho 2023. 

 

 

 

Factores de riesgo 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones de 

la herida operatoria 

 

Tipo de 

investigación: 

Observacional, 

analítico, 

retrospectivo.  

  

Enfoque: Mixto 

Diseño: Analítico- 

Transversal 

Población 

Compuesto por 412 

pacientes que fueron 

apendicectomizados 

en el HRH 2023 

 Muestra: No se 

realizó muestreo. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados 

Tabla 1 

Factores de riesgo para complicaciones de herida operatoria en pacientes postoperados de apendicitis 

en el Hospital Regional de Huacho 2023 

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observación de los pacientes postoperados de apendicectomía 

en el Hospital Regional de Huacho, 2023. 

 

La tabla 1 describe los factores de riesgo encontrados en nuestra población de estudio, 

encontrando que, dentro de los factores epidemiológicos analizados, la edad > 60 años (OR: 

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje OR 

Factores epidemiológicos 

Edad > 60 años 33 8,1 % 2,437 

Factores clínicos 

Obesidad 102 24,8% 1,975 

Diabetes 10 2,4% 17,158 

Factores quirúrgicos 

TPQ prolongado 252 61,2% 4,011 

TO prolongado 119 28,9% 3,960 

Colocación de dren 114 27,6% 12,685 

Incisión Operatoria Mediana 35 8,5% 8,598 

Apendicitis Complicada 294 71,3% 3,820 

T. Hospitalización prolongada 195 47,3% 5,656 
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2,437) se presentó en el 8.1% de la población total. Entre las condiciones clínicas, un 24.8% 

presentaba obesidad (OR: 1,975) y un 2.4% diabetes (OR: 17,158). Además, respecto a los 

factores quirúrgicos, el 61.2% experimentó un tiempo prolongado en la espera preoperatoria 

(OR: 4.011) y el 28.9% en el tiempo de operación (OR: 3,960). Así mismo, la colocación de 

algún tipo de dren (OR: 12,685) se presentó en el 27,6% del total. En cuanto al tipo de incisión 

quirúrgica, la incisión mediana representó la menos frecuente con el 8,5% de casos, pero la de 

mayor riesgo (OR: 8,598) en los pacientes de nuestro estudio. Según el tipo de apendicitis, la 

forma complicada de la enfermedad estuvo presente en el 71,3% mientras que un tiempo 

prolongado de Hospitalización en el 47,3% de la población total. 

Tabla 2 

Frecuencia de apendicectomías realizadas durante el año 2023 

 

1er 

trimestre 

2do 

trimestre 

3er 

trimestre 

4to 

trimestre 

Total 

registradas 

Total 

revisadas 

Apendicectomías 123 101 104 127 455 412 

 Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observación de los pacientes postoperados de apendicectomía 

en el Hospital Regional de Huacho, 2023 

 

La tabla 2 nos muestra la frecuencia de apendicectomías realizadas durante el año 2023, 

observando que el primer y el último trimestre, fueron los que presentaron mayores tasas de 

apendicectomías realizadas. Así mismo el total fue de 455 apendicectomías, según el registro de 

la base de datos del Hospital Regional de Huacho. Sin embargo, en la revisión de historias 

clínicas, se observó que algunos de estos registros no presentaban su historia clínica física, se 

encontraban incompletas o presentaba otros errores, que las excluían del estudio, por lo que solo 

se trabajó con un total de 412 unidades de estudio. 
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Tabla 3 

Frecuencia de complicaciones de herida operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en el 

Hospital Regional de Huacho 2023 

Tipo de complicación de herida operatoria 

Infección del sitio quirúrgico 48 11,65 % 

Seroma 42 10,19 % 

Dehiscencia 12 2,91 % 

Hematoma 2 0,48 % 

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observación de los pacientes postoperados de apendicectomía 

en el Hospital Regional de Huacho, 2023. 

 

La tabla 3 nos muestra la frecuencia y distribución de las complicaciones de herida 

operatoria específicas, las misma que incluyeron infección del sitio quirúrgico (11.65%), seroma 

(10.19%), dehiscencia (2.91%) y hematoma (0.48%). 

 

Tabla 4 

Análisis de riesgo para factores epidemiológicos en pacientes postoperados de apendicitis en el HRH 

2023 

 Complicaciones de herida operatoria 

   Análisis bivariado 

Sexo Si No OR (IC: 95%) Valor de p 

Femenino n (%) 

 
31 (36,9%) 145 (44,2%) 0,738 (0,451 a 1,210) 0,227 

Masculino n (%) 

 
53 (63,1%) 183 (55,8%)   
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Edad 

(>60 años) 
    

Si n (%) 

 
12 (14,3%) 21 (6,4%) 2,437 (1,146 a 5,180) 0,018 

No n (%) 

 
72 (85,7%) 307 (93,6%)   

Total 84(100%) 328 (100%)   

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observación de los pacientes postoperados de apendicectomía 

en el Hospital Regional de Huacho, 2023. 

 

La tabla 4 nos muestra las relaciones entre los factores epidemiológicos y las 

complicaciones de la herida operatoria. Primero se analizó en base al sexo, donde se observó, el 

36.9% de las mujeres presentó complicaciones en comparación con el 63.1% de los hombres. En 

contraste, el 44.2% de las mujeres no tuvo complicaciones, mientras que el 55.8% de los 

hombres tampoco las tuvo. El análisis bivariado indica un odds ratio (OR) de 0.738 con un 

intervalo de confianza del 95% (0.451 a 1.210) y un valor de p de 0.227, lo que sugiere que no 

hay una asociación estadísticamente significativa entre el sexo y el riesgo de complicaciones 

postoperatorias. También se analizó el riesgo de complicaciones de herida operatoria en adultos 

mayores de 60 años. Encontrando que los adultos mayores representaron el 14,3% del grupo de 

casos y solo el 6,4% del grupo de controles. El análisis bivariado muestra un odds ratio (OR) de 

2.437 con un intervalo de confianza del 95% (1.146 a 5.180) y un valor de p de 0.018, lo que 

indica una asociación estadísticamente significativa entre ser mayor de 60 años y el riesgo de 

complicaciones posoperatorias. 
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Tabla 5 

Análisis de riesgo para factores clínicos en pacientes postoperados de apendicitis en el HRH 2023 

 Complicaciones de herida operatoria 

   Análisis bivariado 

Obesidad Si No OR (IC: 95%) Valor de p 

Si n (%) 

 
30 (35,7%) 72 (22,0%) 1,975 (1,178 a 3,313) 0,009 

No n (%) 

 
54 (64,3%) 256 (78,0%)   

Diabetes     

Si n (%) 

 
8 (9,5%) 2 (0,6%) 17,158 (3,572 a 82,428) <0,001 

No n (%) 

 
76 (90,5%) 326 (99,4%)   

Total 84(100%) 328 (100%)   

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observación de los pacientes postoperados de apendicectomía 

en el Hospital Regional de Huacho, 2023. 

 

La tabla 5 nos muestra las relaciones entre los factores clínicos y las complicaciones de la 

herida operatoria. Se realizo el análisis de riesgo para la diabetes y la obesidad, encontrando que, 

pacientes con obesidad representan el 35.7% del grupo de pacientes con complicaciones de HO y 

el 22.0% de los pacientes sin complicaciones de HO. El análisis bivariado muestra un odds ratio 

(OR) de 1.975 con un intervalo de confianza del 95% (1.178 a 3.313) y un valor de p de 0.009, lo 

que indica una asociación estadísticamente significativa entre la obesidad y un mayor riesgo de 

complicaciones en la herida operatoria. Así mismo, los pacientes con diabetes representaban el 

9,5% del grupo de casos, mientras que, en el grupo de controles, solo representaron el 0.6%. El 
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análisis bivariado muestra un odds ratio (OR) de 17.158 con un intervalo de confianza del 95% 

(3.572 a 82.428) y un valor de p menor a 0.001, lo que indica una asociación estadísticamente 

significativa entre la diabetes y un riesgo considerablemente mayor de complicaciones en la 

herida operatoria. 
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Tabla 6 

Análisis de riesgo para factores quirúrgicos en pacientes postoperados de apendicitis en el HRH 2023. 

 Complicaciones de herida operatoria 

   Análisis bivariado 

Automedicación Si No OR (IC: 95%) Valor de p 

Si n (%) 

 
41 (48,8%) 137 (41,8%) 1,329 (0,822 a 2,150) 0,245 

No n (%) 

 
43 (51,2%) 191 (58,2%)   

Leucocitosis     

Si n (%) 

 
68 (81,0%) 247 (75,3%) 1,394 (0,765 a 2,539) 0,276 

No n (%) 

 
16 (19,0%) 81 (24,7%)   

Tiempo 

prequirúrgico 

prolongado 

(>24 hrs) 

    

Si n (%) 

 
70 (83,3%) 182 (55,5%) 4,011 (2,171 a 7,410) <0,001 

No n (%) 

 
14 (16,7%) 146 (44,5%)   

Tiempo operatorio 

prolongado 

(>1h) 
    

Si n (%) 

 
45 (53,6%) 74 (22,6%) 3,960 (2,400 a 6,536) <0,001 

No n (%) 

 
39 (46,4%) 254 (77,4%)   
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Tipo de incisión     

Rocky-Davis (%) 

 
45 (53,6%) 74 (22,6%) 0,348 (0,227 a 0,674) <0,001 

Mediana (%) 22 (26,2%) 13 (4,0%) 8,598 (4,112 a 17,980) <0,001 

Laparoscopía (%) 9 (10,7%) 47 (14,3 %) 0,717(0,336 a 1,530) 0,388 

Colocación de dren     

Si n (%) 

 
60 (71,4%) 54 (16,5%) 12,685 (7,274 a 22,121) <0,001 

No n (%) 

 
24 (28,6%) 274 (83,5%)   

Apendicitis 

complicada 
    

Sí n (%) 

 
71 (84,5%) 193 (58,8%) 3,820 (2,033 a 7,179) <0,001 

No n (%) 

 
13 (15,5%) 135 (41,2%)   

Hospitalización 

prolongada 
    

Sí n (%) 

 
66 (78,6%) 129 (39,3%) 5,656 (3,211 a 9,965) <0,001 

No n (%) 

 
18 (21,4%) 199 (60,7%)   

Total 84 (100%) 328 (100%)   

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observación de los pacientes postoperados de apendicectomía 

en el Hospital Regional de Huacho, 2023. 
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La tabla 6 muestra el análisis de riesgo para los factores quirúrgicos y las complicaciones 

de la herida operatoria. Con respecto a la automedicación, se observó que el grupo de casos, el 

48,8% de ellos se había automedicado tras el inicio de síntomas, mientras que en el grupo de 

controles el 41,8% siguió esta conducta. El análisis bivariado muestra un odds ratio (OR) de 

1.329 con un intervalo de confianza del 95% (0.822 a 2.150) y un valor de p de 0.245, lo cual 

indica que no existe una asociación estadísticamente significativa entre la automedicación previa 

y el riesgo de complicaciones en la herida operatoria. El análisis de leucocitosis muestra que en 

el grupo de casos el 81% presentó leucocitosis mientras que en el grupo de controles el 75,2% 

presentó esta alteración. El análisis bivariado muestra un odds ratio (OR) de 1.394 con un 

intervalo de confianza del 95% (0.765 a 2.539) y un valor de p de 0.276, lo que indica que no 

existe una asociación estadísticamente significativa entre la leucocitosis y el riesgo de 

complicaciones de herida operatoria. Al analizar el tiempo de espera o tiempo prequirúrgico se 

encontró que, en el grupo de casos, el 83,3% presentó un tiempo prequirúrgico prolongado, 

mientras que en el grupo de controles, representaron el 55,5%. El análisis bivariado muestra un 

odds ratio (OR) de 4.011 con un intervalo de confianza del 95% (2.171 a 7.410) y un valor de p 

menor a 0.001, lo que sugiere una asociación estadísticamente significativa entre el tiempo 

prequirúrgico prolongado y un mayor riesgo de complicaciones en la herida operatoria. Luego se 

analizó el riesgo de complicaciones de herida operatoria en relación con el tiempo operatorio 

prolongado (>1 hora). En el grupo de casos se observó que el 53,6% tuvieron cirugías de 1 hora 

o más como tiempo operatorio, mientras que en el grupo de controles solo el 22,6% presento 

tiempos mayores o iguales a 1 hora de tiempo operatorio. El análisis bivariado muestra un odds 

ratio (OR) de 3.960 con un intervalo de confianza del 95% (2.400 a 6.536) y un valor de p menor 

a 0.001, indicando una asociación estadísticamente significativa entre el tiempo operatorio 
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prolongado y un mayor riesgo de complicaciones en la herida operatoria. Después se analizó el 

riesgo de complicaciones de herida operatoria en función del tipo de incisión realizada. Para 

incisiones tipo Rocky-Davis, representaron el 53.6% de los pacientes del grupo de casos, y el 

22.6% del grupo de controles, con un odds ratio (OR) de 0.348 (IC 95%: 0.227 a 0.674) y un 

valor de p menor a 0.001, lo que sugiere que este tipo de incisión está asociado con un menor 

riesgo de complicaciones. En el caso de la incisión mediana, representaron el 26.2% de los 

pacientes que presentaron complicaciones frente al 4.0% en el grupo que no las tuvo, con un OR 

de 8.598 (IC 95%: 4.112 a 17.980) y un valor de p menor a 0.001, indicando un riesgo 

significativamente mayor de complicaciones. Para incisiones laparoscópicas, representaron el 

10.7% del grupo de casos y el 14.3% del grupo de controles, con un OR de 0.717 (IC 95%: 0.336 

a 1.530) y un valor de p de 0.388, lo que indica que este tipo de incisión no tiene una asociación 

estadísticamente significativa con el riesgo de complicaciones de herida operatoria. Luego se 

analizó el riesgo de complicaciones de herida operatoria en relación con la colocación de dren. 

Encontrando que en el grupo de casos el 71,4% presentó un dren en la herida operatoria, 

mientras que en el grupo de controles solo presentaron dren el 16,5% de los pacientes. El análisis 

bivariado muestra un odds ratio (OR) de 12.685, con un intervalo de confianza del 95% (7.274 a 

22.121) y un valor de p menor a 0.001, lo cual sugiere una asociación estadísticamente 

significativa entre la colocación de dren y un riesgo considerablemente mayor de complicaciones 

en la herida operatoria. Se continuó analizando el riesgo de complicaciones de herida operatoria 

en relación con la presencia de apendicitis complicada. Donde se observó que en el grupo de 

casos, el 84,5% tuvo un diagnóstico anatomopatológico clasificado como apendicitis complicada 

mientras que en el grupo de controles el 58,8% presentó esta clasificación. El análisis bivariado 

muestra un odds ratio (OR) de 3.820, con un intervalo de confianza del 95% (2.033 a 7.179) y un 
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valor de p menor a 0.001, lo cual indica que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre la apendicitis complicada y un mayor riesgo de complicaciones en la herida operatoria. 

Finalmente se examinó el riesgo de complicaciones de herida operatoria en función del tiempo 

de hospitalización prolongado. De los pacientes del grupo de casos se observó que el 78,6% 

estuvo hospitalizado por un tiempo prolongado, mientras que en el grupo de controles solo el 

39,3% presentó hospitalización prolongada. El análisis bivariado muestra un odds ratio (OR) de 

5.656, con un intervalo de confianza del 95% (3.211 a 9.965) y un valor de p menor a 0.001, lo 

cual sugiere una asociación estadísticamente significativa entre la hospitalización prolongada y 

un riesgo significativamente mayor de complicaciones en la herida operatoria. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

5.1 Discusión de resultados 

En el presente estudio encontramos de manera general que, tanto los factores clínicos 

(diabetes), intraoperatorios (tipo de incisión) y postoperatorios (uso de drenaje) son los 

principales factores en la predisposición a complicaciones de heridas operatorias, resultados que 

difieren a los realizados por Mejía Cabrera (2020) y Caffo (2023) en donde un tiempo de 

enfermedad prolongado fue el principal factor de riesgo asociado a complicaciones 

postapendicectomía. Futuros estudios podrían investigar estrategias de intervención específicas 

para mitigar estos riesgos, mejorando tanto la experiencia intra y postoperatoria como los 

resultados clínicos en la población estudiada. 

Esta investigación se realizó tras una recolección de información en base a las data del 

Hospital Regional de Huacho, los cuales fueron reportados como 445 por el departamento de 

estadística e informática. Sin embargo, 33 de estos registros, no se llegaron a analizar, debido a 

un registro erróneo del diagnóstico o ausencia del documento físico de la historia clínica, 

analizándose un total de 412 historias. Esta estadística muestra diferencias numéricas 

considerables entre hospitales cercanos de la Región, como la estudiada por Cardenas (2019) 

quien reportó un total de 203 pacientes intervenidos por apendicitis aguda en el Hospital de 

Chancay en el año 2017. Estas cifras encontradas y el hecho de ser el Hospital de referencia de la 

Región, indica la importancia de contar con adecuados recursos humanos, equipos y materia 

primas en el HRH, para el cumplimiento adecuado de las demandas de la población de su 

jurisdicción. 
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Los datos indican que el 20.4% de los pacientes presentaron complicaciones en sus 

heridas operatorias, con una prevalencia significativa de infecciones del sitio quirúrgico (ISO) 

(11.65%) y seroma (10.19%). Estos datos muestran semejanzas, en comparación con el estudio 

peruano realizado por Mejía Cabrera (2020), en donde se obtuvo que la complicación más 

frecuente fue ISO (45%) seguido por seroma (27.5%) y hematoma (26%). Este hallazgo sugiere 

que, dentro de las complicaciones de heridas operatorias, las ISO representan el problema más 

frecuente. La identificación de estas tasas podría apuntar a la necesidad de mejorar los protocolos 

de asepsia o seguimiento postoperatorio. 

Con respecto a las características epidemiológicas, el sexo no mostró una relación 

estadísticamente significativa con el riesgo de complicaciones (OR = 0.738, p = 0.227), 

Resultados similares fueron reportados por Cárdenas (2021) y Delgado (2019) quienes 

analizaron la relación en base al sexo, sin encontrar diferencias significativas entre el sexo 

masculino y femenino. Por otro lado, la edad avanzada (mayores de 60 años) presentó un riesgo 

mayor (OR = 2.437, p = 0.018). Hallazgos concordantes por lo encontrado por Solis (2023) que 

reportó a la edad mayor a 60 años como un factor de riesgo (OR = 2.39, p = 0.038). Esto subraya 

que la edad avanzada, posiblemente por comorbilidades asociadas o por un sistema inmunitario 

menos eficiente, podría predisponer a complicaciones postoperatorias. Este hallazgo podría 

apoyar intervenciones adicionales en pacientes de mayor edad, tales como un control 

postoperatorio más riguroso o el uso profiláctico de antibióticos. 

Con respecto a las características clínicas, entre las comorbilidades analizadas, la diabetes 

y la obesidad resaltan como factores de riesgo estadísticamente significativos. Pacientes con 

diabetes mostraron un riesgo 17 veces mayor de complicaciones en comparación con aquellos 

sin diabetes (OR = 17.158, p < 0.001). Del mismo modo, Suárez (2023) reporta a la diabetes 
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como un factor asociado a ISO, con un 29% de prevalencia en el grupo de casos. Esto también 

concuerda con lo reportado por Zhang et al. (2022) quien informa que la diabetes presentó mayor 

riesgo de infecciones (OR=1,537), trastornos de cicatrización de heridas (OR=2,010), hematoma 

(OR=1,369), lo que es consistente con la literatura que asocia la diabetes con una respuesta 

inflamatoria inadecuada y una cicatrización deficiente.  

Por otro lado, la obesidad duplicó el riesgo de complicaciones (OR = 1.975, p = 0.009), 

esto concordante con los hallazgos de Solis (2023), que reportó que la obesidad aumentaba las 

probabilidades de complicaciones hasta en más del doble (OR= 2.29). Así mismo Sergesketter 

et al., (2022) reporta que la obesidad con compromiso metabólico tuvieron una mayor incidencia 

de complicaciones de la herida (6,9% frente a 5,6%; P < 0,001) y eventos adversos (12,4% frente 

a 9,6%; P < 0,001), destacando la importancia de evaluar factores metabólicos preoperatorios y 

quizás la implementación de planes de reducción de peso en pacientes con intervenciones 

quirúrgicas programadas. 

Con respecto a las características quirúrgicas, los tiempos prequirúrgicos y operatorios 

prolongados se asocian con un aumento en el riesgo de complicaciones. Un tiempo prequirúrgico 

mayor a 24 horas aumentó significativamente el riesgo (OR = 4.011, p < 0.001), esto en 

concordancia con los hallazgos de Mansilla y Palma (2022) quienes reportan que un tiempo de 

espera quirúrgico prolongado, es un factor de riesgo para complicaciones postquirúrgicas 

(PR=2,62). Hallazgos similares fueron reportados por Rea et al. (2022) quien encontró una 

asociación significativa entre tiempos de espera mayores a 48hrs con complicaciones 

postquirúrgicas.  

Así mismo, el tiempo operatorio prolongado (mayor de una hora), se comportó como un 

factor de riesgo en nuestro estudio, ya que casi cuadruplicó el riesgo (OR = 3.960, p < 0.001). 
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Effio (2024) encontró resultados similares, reportando al tiempo operatorio prolongado como un 

factor de riesgo para ISO (OR=1.1, p=0.001) en pacientes postapendicectomía, del mismo modo 

Mejía Cabrera (2020) reporta que una mayor duración de la cirugía está asociada a mayores 

complicaciones postquirúrgicas en sitio operatorio (P: 0.005) (OR: 1,875). Estos resultados 

indican que la eficiencia en el manejo del tiempo tanto antes como durante la cirugía puede 

influir en la morbilidad postoperatoria. Una mejor planificación preoperatoria y una optimización 

de la duración de la cirugía podrían reducir estos riesgos. 

Se encontró una diferencia significativa en las complicaciones según el tipo de incisión. 

Las incisiones medianas presentaron un riesgo ocho veces mayor de complicaciones (OR = 

8.598, p < 0.001) en comparación con otras técnicas. Cárdenas (2021) señala esta relación como 

una asociación significativa en su estudio, sin embargo, en ese estudio no se realizó un análisis 

del riesgo. Es por ello que la elección de una incisión menos invasiva o una mayor consideración 

de los métodos laparoscópicos podrían ser estrategias a considerar para reducir el riesgo en 

ciertos tipos de cirugías.  

Por otro lado, el uso de drenaje mostró una relación significativa con el aumento del 

riesgo de complicaciones (OR = 12.685, p < 0.001), concordante con lo reportado por Li et al. 

(2021) que revela que el uso de algún drenaje aumenta las complicaciones de la herida quirúrgica 

como la ISO en hasta 2 veces después de una apendicectomía por apendicitis complicada. Esto 

nos indica que los drenajes, aunque necesarios en algunos procedimientos, pueden actuar como 

una puerta de entrada para infecciones si no se manejan con cuidado extremo. 

Los pacientes con apendicitis complicada presentaron un riesgo 3.8 veces mayor de 

complicaciones en la herida operatoria (OR = 3.820, p < 0.001). Así mismo, McKie et al. (2024) 

encontró que la presencia de criterios intraoperatorios de apendicitis complicada está asociada 
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con un aumento escalonado en el riesgo de eventos adversos postoperatorios, como infecciones 

del sitio quirúrgico y necesidad de drenaje percutáneo (OR=7,06). Este hallazgo enfatiza la 

importancia de la intervención temprana y el diagnóstico oportuno de apendicitis antes de que 

progrese a una fase complicada. También sugiere que los protocolos de tratamiento para 

pacientes con apendicitis complicada podrían beneficiarse de ajustes específicos, como el uso 

preventivo de antibióticos o una observación hospitalaria más prolongada. 

La hospitalización prolongada también se asocia significativamente con un mayor riesgo 

de complicaciones (OR = 5.656, p < 0.001), lo cual puede ser tanto una causa como una 

consecuencia de estas complicaciones. Así mismo, Teklemariam et al. (2022) reporta que un 

tiempo de hospitalización prolongado está estrechamente relacionado con el aumento de 

complicaciones de heridas operatorias como la dehiscencia (OR= 14.26, p=0,001). En la misma 

línea Koumu et al. (2021), reporta que las ISO y un tiempo prolongado de hospitalización post 

operatoria están fuertemente asociadas. Este hallazgo plantea la posibilidad de que una estadía 

hospitalaria prolongada contribuya a una mayor exposición a patógenos nosocomiales y resalta la 

importancia de alta temprana cuando sea seguro hacerlo. 
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CAPÍTULO VII 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

• Los factores de riesgo que mostraron mayor asociación en nuestra población a 

complicaciones de heridas operatorias tras apendicectomías son la diabetes y los factores 

quirúrgicos (incisión mediana y uso de drenaje).  

• La frecuencia de apendicectomías realizadas y comprobadas en el año 2023 fue de 412 

casos, según los registros de historias clínicas. 

• La frecuencia de complicaciones de heridas operatorias fue del 20.4% en los pacientes 

post apendicectomizados, principalmente infecciones y seromas, lo cual señala una 

frecuencia considerable de problemas postoperatorios en la población. 

• Entre los factores de riesgo epidemiológicos, se encontró que la edad mayor a 60 años se 

puede considerar un factor de riesgo para complicaciones de herida quirúrgica en este 

estudio. 

• Entre los factores clínicos, tanto la obesidad como la diabetes demostraron estar 

asociados a una mayor frecuencia de complicaciones de herida operatoria, 

considerándose un factor de riesgo, según nuestro estudio. 

• Con respecto a los factores quirúrgicos, el tiempo de espera (prequirúrgico), tiempo 

operatorio, el tipo de incisión mediana, la colocación de dren, el hallazgo 

anatomopatológico compatible con apendicitis complicada y el tiempo de hospitalización 

prolongado, fueron factores de riesgo en este estudio. Del mismo modo la incisión tipo 
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Rocky-Davis se comportó como un factor protector para las complicaciones de herida 

operatoria. 

6.2 Recomendaciones 

• Implementar protocolos estrictos de control de infecciones en el manejo postoperatorio y 

considerar el uso de antibióticos profilácticos ajustados a las características de los 

pacientes con mayor riesgo. 

• En pacientes mayores, es recomendable realizar evaluaciones preoperatorias exhaustivas, 

preparar cuidados postoperatorios adicionales y planificar la cirugía para minimizar el 

impacto en su recuperación. 

• Mejorar la gestión del flujo quirúrgico para reducir los tiempos de espera, priorizando a 

los pacientes en situación crítica para reducir el tiempo prequirúrgico. 

• Optar por técnicas quirúrgicas menos invasivas y mejorar la capacitación del personal 

para optimizar la eficiencia en el quirófano, disminuyendo así el tiempo de exposición de 

la herida. 

• Limitar el uso de drenajes a casos esenciales y aplicar protocolos rigurosos de 

desinfección. Además, es recomendable retirar los drenajes tan pronto como sea seguro 

para el paciente. 

• Implementar estrategias de diagnóstico temprano para reducir la progresión a apendicitis 

complicada. En los casos en que ya se presenta, se sugiere el uso preventivo de 

antibióticos y un seguimiento intensivo en los días posteriores a la cirugía. 
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• Considerar el alta temprana con seguimiento ambulatorio siempre que sea seguro y 

mejorar las medidas de higiene en la hospitalización para reducir la exposición a 

infecciones. 
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Anexo 1. Ficha de recolección de datos  

Factores de riesgo para complicaciones de herida quirúrgica en pacientes postoperados de 

apendicitis en el Hospital Regional de Huacho, 2023 

 

1. Datos Generales del Paciente 

Código de Paciente 
 

Fecha de Registro 
 

Edad (Años) 
 

Sexo [ ] Masculino  [ ] Femenino 

2. Antecedentes Médicos 

Obesidad (IMC > 30) [ ] Sí  [ ] No 

Diabetes Mellitus [ ] Sí  [ ] No 

Leucocitos (células/µL) [ ] ≤ 11 000 u/lm      [ ] > 11 000 u/lm 

3. Detalles del Procedimiento Quirúrgico 

Tiempo de Espera (Horas/Días) [ ] ≤ 24 horas            [ ] > 24 horas 

Automedicación (Antes de la cirugía) [ ] Sí  [ ] No 

Tipo de Incisión en cirugía abierta [ ] McBurney   [ ] Rockey Davis                     

[ ] Mediana      [ ] Transversa Infraumbilical                         

Cirugía Laparoscópica [ ] Sí  [ ] No 

Colocación de Dren [ ] Sí  [ ] No 

Tiempo Operatorio (Minutos) [ ] ≤ 60 min            [ ] > 60 min 

Hallazgo Anatomopatológico [ ] Congestiva  [ ] Supurada                            

[ ] Necrosada   [ ] Perforada 

4. Postoperatorio y Seguimiento 

Complicaciones de la Herida Operatoria [ ] Infección  [ ] Dehiscencia  [ ] Hematoma  

[ ] Seroma  [ ] Ninguna 

Tiempo de Hospitalización (Días) [ ] ≤ 2 días            [ ] > 2 días 
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Anexo 2. Validación del instrumento 

 



73 

 

 



74 

 

 



75 

 

 



76 

 

 



77 

 

RESULTADO DE LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (JUICIO DE 

EXPERTOS) 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Factores de riesgo para complicaciones de herida quirúrgica 

postoperados de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho, 2023”. 

INVESTIGADORES: Camones Palomino, Alessandro José / Ortiz Maturrano, Jonathan Enrique 

El presente instrumento fue puesto a consideración de cinco expertos, todos ellos profesionales 

temáticos con amplia experiencia, según se detalla a continuación: 

 

CRITERIOS/ITEMS 
JUECES 

TOTAL 
J1 J2 J3 J4 J5 

El instrumento responde al 
planteamiento del 
problema. 

1 1 1 1 1 5 

El instrumento responde a 
los objetivos a investigar. 

1 1 1 1 1 5 

Las preguntas o segmentos 
del instrumento sirven para 
medir el problema 
planteado. 

1 1 1 1 1 5 

La estructura que presenta 
el documento es secuencial.  

1 1 1 1 1 5 

El diseño del instrumento 
facilita el análisis y 
procesamientos de los 
datos. 

1 1 1 1 1 5 

Las preguntas son claras. 1 1 1 1 1 5 

El número de ítems es 
adecuado. 

1 1 1 1 1 5 

La redacción es buena. 1 1 1 1 1 5 

Eliminaría algún ítem en los 
instrumentos. 

1 1 1 1 1 5 

Agregaría algún ítem en los 
instrumentos. 

1 1 1 1 1 5 

Total de opinión 10 10 10 10 10 50 
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N° JUECES EXPERTOS 
 

Código 
 

1 Dr. Quispe Colán, Carlos Alberto J1 

2 Dr. Loza Valladares, Pedro J2 

3 Dr. De los Ríos Cabanillas, José J3 

4 Dr. Beltrán Mejía, William Iván J4 

5 Dr. López Vargas, Víctor Hugo J5 

 

Total, Máximo = (N° de criterios) x (N° de jueces) x (Puntaje máximo de Respuestas) =10*5*1=50 

 

 

 

 

Cálculo del coeficiente de validez: 

 

 

𝒗𝒂𝒍𝒊𝒅𝒆𝒛 =
𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒐𝒑𝒊𝒏𝒊ó𝒏

𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝑴á𝒙𝒊𝒎𝒐
= 

𝟓𝟎

𝟓𝟎
=1.00 

 

 

 

 

Conclusión: Como resultado del cálculo del coeficiente de validez del instrumento, nos dio un valor de 

1.00 que nos indica que tiene Validez perfecta. 

 

 

Test de Prueba Binomial  

 

Regla de decisión: Si p <0.05, se concluye que es significativa la prueba estadística. 

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA Probabilidad 

1 1 1 1 1 1 5 0.03125 

2 1 1 1 1 1 5 0.03125 

3 1 1 1 1 1 5 0.03125 

4 1 1 1 1 1 5 0.03125 

5 1 1 1 1 1 5 0.03125 

6 1 1 1 1 1 5 0.03125 

7 1 1 1 1 1 5 0.03125 

8 1 1 1 1 1 5 0.03125 

9 1 1 1 1 1 5 0.03125 

10 1 1 1 1 1 5 0.03125 

      suma 0.3125 

0,53 a menos Validez Nula 

0,54 a   0,59 Validez Baja 

0,60 a 0,65 Válida 

0,66 a 0,71 Muy Válida 

0,72 a 0,99 Excelente Validez 

1,00 Validez Perfecta 
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      división 0.03125 

0.031 ES MENOR A 0.05, POR LO TANTO, EL INSTRUMENTO ES VALIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

Grado de concordancia entre los Jueces: 

 

 

 

𝑪 =
𝑺𝑰

𝑺𝑰 + 𝑵𝑶
𝑿𝟏𝟎𝟎 

 

 

SI = 50,  NO= 0 

 

C=50/50 *100 % = 100.0%, El resultado es que el 100.0% de la respuesta de los jueces, concuerdan. 
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Anexo 3. Procesamiento de datos en Excel 
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Anexo 4. Procesamiento de datos en SPSS 
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Anexo 5. Características descriptivas y análisis del estudio 

Tabla 7  

Estadísticos descriptivos de la población total 

 Frecuencia Porcentaje 

Complicaciones de herida operatoria 84 20,4% 

Femenino 

Masculino 

176 

236 

42,7% 

57,3% 

Obesidad 102 24,8% 

Diabetes 10 2,4% 

Leucocitosis 315 76,5% 

Automedicación 178 43,2% 

TPQ prolongado 252 61,2% 

TO prolongado 119 28,9% 

Tipo de incisión operatoria 

R/D 321 77,9% 

Mediana 35 8,5% 

Laparoscópica 56 13,6% 

Fase apendicular 

Congestiva 76 18,4% 

Supurada 72 17,5% 

Necrosada 142 34,5% 

Perforada 122 29,6% 

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observación de los pacientes postoperados de apendicectomía 

en el Hospital Regional de Huacho, 2023. 
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Tabla 8  

Análisis de las variables cuantitativas 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 
Desviación 

Estándar 

Edad 412 3 82 30,48 16,924 

Leucocitos 412 5300,00 36360,00 14350,5752 4558,41485 

Tiempo 

prequirúrgico 

(horas) 

412 6 168 37,97 23,624 

Tiempo 

operatorio (min) 
412 10 125 54,05 24,318 

Días de 

Hospitalización 
412 1 26 3,12 3,086 

N válido (por 

lista) 
412     

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observación de los pacientes postoperados de apendicectomía 

en el Hospital Regional de Huacho, 2023. 
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Anexo 6. Solicitud de acceso a los datos 
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Anexo 7. Autorización de revisión de historias clínicas 
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Anexo 8. Constancia de revisión de datos. 

 


