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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a las
complicaciones de herida quirdrgica en pacientes que fueron operados de apendicitis en el
Hospital Regional de Huacho en el afio 2023. Las complicaciones observadas incluyen
infecciones en el sitio quirdrgico, seromas, hematomas y dehiscencias. Metodologia: Se llevo a
cabo un estudio analitico de disefio transversal, con un enfoque mixto, que incluyo a 412
pacientes apendicectomizados en el 2023. Se utiliz6 una ficha de recoleccidn de datos para
extraer informacion demografica y clinica de las historias clinicas, evaluando factores
epidemiolégicos (edad y sexo), clinicos (obesidad y diabetes), y quirdrgicos (tiempo operatorio,
tipo de incision, uso de drenaje, entre otros). Resultados: Se observé que el 20.4% de los
pacientes presentd complicaciones en la herida quirargica, siendo las mas comunes la infeccion
(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. Ademas, el uso de drenajes
aumento significativamente el riesgo (OR: 12.685, p < 0.001), asi como la apendicitis
complicada (OR: 3.820, p < 0.001) y el tiempo de hospitalizacion prolongado (OR: 5.656, p <
0.001) Los resultados destacan la relevancia de controlar factores como la técnica quirdrgica, la
hospitalizacién y el uso de drenajes para reducir las complicaciones postoperatorias.
Conclusiones: una edad mayor a 60 afios, la obesidad, la diabetes, tiempo de espera prolongado,
tiempo operatorio prolongado, la incision mediana, uso de drenes, apendicitis complicadas y la

hospitalizacién 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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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirargicas mas comunes a nivel mundial
y su tratamiento habitual, la apendicectomia, generalmente presenta una tasa de complicaciones
relativamente baja. Sin embargo, las complicaciones en la herida operatoria, como la infeccion
del sitio quirdrgico, seromas y dehiscencias, pueden aparecer en un porcentaje significativo de
pacientes, aumentando la morbilidad y prolongando el tiempo de recuperacion. La literatura ha
identificado algunas relaciones clave entre estas variables y el riesgo de complicacion, pero la
magnitud del riesgo especifico y su interaccion en pacientes apendicectomizados no se han

explorado a profundidad.

Pese a los avances en los protocolos quirurgicos y en el manejo postoperatorio, persisten
lagunas en la comprensién completa de todos los factores de riesgo que predisponen a las
complicaciones de la herida operatoria. Se desconoce, por ejemplo, como factores especificos del
procedimiento de apendicectomia, como el tiempo de hospitalizacion, el uso de drenajes o el
estado avanzado de la apendicitis (como en casos perforados), influyen individualmente o en
combinacion en el riesgo de complicaciones. Tampoco se ha establecido de manera concluyente
la influencia de practicas de manejo postoperatorio como la administracion de antibioticos y los

tiempos de alta hospitalaria en la recuperacion de estos pacientes.

Este estudio se plante6 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 quirdirgicos mas seguros y
personalizados, sino que también tiene el potencial de mejorar los resultados clinicos al permitir

intervenciones tempranas y adaptadas a los perfiles de riesgo especificos de cada paciente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

La apendicectomia es una intervencidn quirdrgica que consiste en la extirpacion del
apéndice, una estructura tubular que se encuentra unida al ciego, en la primera parte del intestino
grueso (Catal et al., 2021). Esta operacion es considerada el método principal, para tratar la
apendicitis aguda, una inflamacion 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 antibiotica, que ha logrado tener un éxito del 87,9% destacandose como un método
conservador en pacientes con apendicitis no complicadas y una recuperacion rapida (Hosokawa

etal., 2024; Smink & Soybel, 2024).

Si bien la apendicitis puede presentarse en cualquier etapa de la vida, es mas comun entre
los 5y 45 afios, con una media de presentacion de 28 afios, 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 quiriargicos, la apendicectomia tiene sus riesgos y
complicaciones, entre las cuales figuran las complicaciones de la herida operatoria, las cuales
pueden ocurrir por multiples causas relacionadas a factores en la cirugia y en las condiciones del
paciente, siendo tal vez el mas importante la severidad de la apendicitis, la edad del paciente, los

marcadores inflamatorios, caracteristicas de la técnica quirdrgica, tiempo de esperar



preoperatorio entre otros (Lai et al., 2024). Las complicaciones relacionadas con las heridas
después de una apendicectomia 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
metaanalisis 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 infeccion de sitio operatorio (ISO) son la complicacion méas
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 quirurgicas en general, también se ha reportado distintas variaciones para la 1ISQ
dependiendo de la ubicacion de la cirugia, con tasas de hasta 12% para cirugias que
comprometen asas intestinales y un 6,9% para otras cirugias abdominales, teniendo en cuenta la
poblacién hospitalaria total, sin embargo si solo se evalUa a pacientes quirurgicos esta tasa llegas

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

Un estudio realizado en Colombia, mencioné que hasta el 25% de los pacientes presentd
algun tipo de complicacion post apendicectomia, 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 laparotomia
mediana, siendo el riesgo dos veces mayor respecto a los pacientes que se operaron por

laparoscopia (Guzman y Prado, 2022).



En nuestro pais existen reportes de estudios sobre complicaciones operatorios, que
sefialan a la infeccion de sitio operatorio como la complicacion mas frecuente en pacientes
apendicectomizados. De las complicaciones de la herida operatoria se sefiala 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; Mejia Cabrera, 2020; Mejia Gutiérrez, 2020).

Por otro lado hay un interés general en estudiar a mayor escala las complicaciones de la
herida quirargicas ya que estas son consideradas como determinantes para mayores periodos de

hospitalizacion, 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 clinico quirargica un considerable nimero de complicaciones de
herida quirargica en las apendicectomias realizadas en el Hospital Regional de Huacho, lo que
despierta el interes por analizar el comportamiento de estas condiciones y tratar de determinar

qué factores llevan a la mayor ocurrencia de estos.

En conclusidn, las complicaciones de herida operatoria son condiciones post operatorias
subestimadas que puede traer un alto impacto en la salud publica y el bienestar del paciente, por
lo que este estudio pretende analizar la frecuencia con la que estas condiciones se dan, y que

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

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo para complicaciones de herida operatoria en pacientes

postoperados de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho 2023?



1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia de la apendicectomia en el Hospital Regional de Huacho 2023?

¢Cual es la frecuencia de complicaciones de herida operatoria en pacientes postoperados

de apendicitis en el Hospital Regional de Huacho 2023?

¢ Cuales son los factores de riesgo epidemiolégicos para complicaciones de herida

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

¢Cudles son los factores de riesgo clinicos para complicaciones de herida operatoria en

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

¢ Cuales son los factores de riesgo quirdrgicos para complicaciones de herida operatoria

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

1.2.3 Objetivo general

Determinar cudles 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 especificos

Calcular la frecuencia de la apendicectomia 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 cuéles son los factores de riesgo epidemioldgicos para complicaciones de
herida operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en el hospital regional de huacho

2023.



Determinar cuéles son los factores de riesgo clinicos para complicaciones de herida

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

Determinar cudles son los factores de riesgo quirurgicos para complicaciones de herida

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

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Valor teérico o de conocimiento

Este estudio proporciona informacion 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 cirugia
abdominal, lo que puede llevar a una mejor comprension de cémo 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 mas de 400
apendicectomias por afio, lo que da garantia de que se cuenta con informacion para poder realizar
una investigacion de esta naturaleza. Esto facilita la recopilacién de datos y la realizacién de
analisis especificos para este grupo de pacientes, lo que puede aumentar la precision 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



informacidn que podra ser puesta al servicio de la comunidad en general. Considerando que
existen maltiples formas de mejorar la atencion médica, donde la identificacidn de factores de

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

1.3.4 Implicaciones précticas y de desarrollo

Esta investigacion aborda la identificacion de factores de riesgo para las complicaciones
de herida operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en nuestra poblacion local, los
cuales pueden ser considerados y tomados en cuenta por los cirujanos y personal de salud de
nuestro hospital para fomentar la prevencion de aquellas caracteristicas modificables o una mejor

vigilancia de estos.

1.3.5 Utilidad metodoldgica

El presente trabajo hizo uso de métodos conocidos y usuales para realizar nuestra
investigacion, a partir de la recopilacion de datos y el analisis de resultados. La metodologia
utilizada en este estudio sirve como un modelo para investigaciones futuras en areas relacionadas

con la cirugia abdominal y la prevencion de complicaciones postoperatorias.

1.4 Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial: este estudio se llevd 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 Ardmbulo La Rosa N° 251.

Delimitacion temporal: esta comprendido entre el 01 de enero del 2023, hasta el

31 de diciembre del 2023.



1.5

Delimitacion del Contenido: el contenido de este estudio comprende como tema
principal a las complicaciones de herida quirdrgica en post apendicectomias y sus

factores de riesgo.

Viabilidad del estudio

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

competencias del autor o de los colaboradores involucrados.

Viabilidad tematica

Dado que la investigacion 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 tematico es el adecuado, ya que existe una base sélida de
literatura médica en libros, articulos cientificos, revistas, fuentes electronicas, entre otros;
lo que proporciona un contexto tedrico sélido para el estudio.

Viabilidad econdmica

Los autores cuentan con las capacidades econdmicas suficientes para solventar los

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

Viabilidad administrativa

Este estudio se realiz6 en un hospital docente que brinda facilidades para la
investigacion medica, para ello se envié un documento oficial a la direccion general del
hospital con mencion a la oficina de docencia e investigacion y al departamento de cirugia,
solicitando los permisos correspondientes para su desarrollo.

Viabilidad técnica



Se us6 la técnica de observacion y se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos la cual fueron disefiados por los autores, cubriendo las necesidades
del estudio, las cuales son, la eleccion de informacion de interés, ya sean antecedentes
patoldgicos, exdmenes laboratoriales y técnicas quirdrgicas. Se realizd una validacion de
tipo cualitativa, a través de un juicio de expertos, que en este caso son especialistas en

cirugia general.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Suérez (2023) en su tesis “Obesidad y factores de riesgo en las infecciones por
apendicectomia. Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. 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 apendicectomias en el hospital basico Dr. José Garcés
Rodriguez. Con un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y corte transversal, se
encuestd a 59 pacientes utilizando la herramienta PREVIN-OIC. Los resultados revelaron una
prevalencia del 20,3 % de infecciones postquirurgicas, y el 54 % de los pacientes presentaron
sobrepeso u obesidad. Los principales factores de riesgo fueron hipertension arterial (39 %) y
diabetes mellitus (29 %). Se observé que el 83,3 % de las infecciones ocurrié en pacientes con
obesidad. Las pruebas de Chi? y Fisher mostraron una dependencia significativa entre obesidad e
infeccion (p=0,048 y p=0,028, respectivamente). Ademas, la prueba V de Cramer indic6 una
relacion de baja intensidad entre las variables (V=0,295). En conclusidn, se determiné que la

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

Fayrag et al. (2023) en su publicacion “Risk Factors for Post-appendectomy Surgical Site
Infection in Laparoscopy and Laparotomy - Retrospective Cohort Study” [Factores de riesgo de
infeccidn del sitio quirargico después de una apendicectomia en laparoscopia y laparotomia:
estudio de cohorte retrospectivo]. El objetivo de este estudio realizado en Al-Baha, Arabia Saudi

fue comparar el riesgo de infecciones del sitio quirargico (ISQ) entre la laparotomia abierta y la
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apendicectomia laparoscopica 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 apendicectomia, utilizando un muestreo aleatorio simple para obtener una muestra
representativa. Se recopilaron datos de los registros médicos quirurgicos, incluyendo
informacidn demografica, comorbilidades, detalles preoperatorios y caracteristicas
intraoperatorias. Los resultados revelaron que la laparotomia abierta estaba asociada con un
riesgo significativamente mayor de ISQ (RR = 3,1, p = 0,001) en comparacién con la
apendicectomia laparoscopica. Ademas, se observé que el rasurado preoperatorio incrementaba
el riesgo de I1SQ, particularmente en los casos de laparotomia abierta (RR = 4,1 frente a RR =
2,6). También se identificd un mayor riesgo de ISQ en pacientes con hallazgos intraoperatorios
complicados, como la apendicitis rota. En conclusion, se recomienda preferir la apendicectomia
laparoscdpica para minimizar el riesgo de I1SQ y reevaluar la practica del rasurado preoperatorio,
especialmente en casos de cirugia abierta. Estos hallazgos pueden ayudar a mejorar las practicas

clinicas y reducir la incidencia de 1SQ en pacientes sometidos a apendicectomia.

Sturdivant et al. (2023) “Defining a Relationship Between Postoperative Antibiotic Use
and Wound Complications in the Setting of an Uncomplicated Laparoscopic Appendectomy”
[Definicion de una relacion entre el uso de antibidticos posoperatorios y las complicaciones de la
herida en el contexto de una apendicectomia laparoscopica sin complicaciones]. Este estudio
realizado en Hermitage, EEUU, tuvo como objetivo analizar el uso de antibidticos
posoperatorios en pacientes sometidos a apendicectomia laparoscépica por apendicitis no
complicada y su relacion con las complicaciones posoperatorias, especialmente las infecciones
de la herida. Se realiz6 una revision retrospectiva de 179 historias clinicas, excluyendo a 24

pacientes con apendicitis complicada. Se compard la tasa de infeccién entre pacientes que



11

recibieron antibidticos posoperatorios y aquellos que no los recibieron, utilizando pruebas
estadisticas con un valor p <0,05 como significativo. Los resultados indicaron que no hubo
diferencia en la tasa de infeccion entre los dos grupos; sin embargo, una razon de posibilidades
de 6,53 sugiere una asociacion entre el uso de antibiéticos posoperatorios y una mayor tasa de
infeccion. En conclusidn, el uso de antibidticos posoperatorios en la apendicectomia
laparoscdpica no complicada podria no estar indicado y podria aumentar el riesgo de infecciones
de la herida, recomendandose estudios a gran escala para validar estos hallazgos y guiar futuras

practicas clinicas.

Teklemariam et al. (2022) en su articulo “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, Etiopia, 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 realiz6 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. Analisis de regresion logistica 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 analisis bivariable revel6
sepsis preoperatoria, condicion al ingreso, indicacion de cirugia, infeccion de la herida
posoperatoria y dias de hospitalizacion posoperatoria como factores de riesgo independientes
para dehiscencia de la herida abdominal. El analisis multivariable demostré la presencia de
sepsis preoperatoria y la indicacion de cirugia como factor de riesgo independiente. La

mortalidad hospitalaria fue de 9 (13,2%) en el grupo de dehiscencia. Mas del 90% de los
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pacientes con dehiscencia permanecieron mas de diez dias en el hospital, pero cerca de la mitad
de los controles permanecieron menos de diez dias (P<0,05). La presencia de infeccién de la
herida posoperatoria y condiciones quirurgicas de emergencia fueron factores de riesgo
importantes para la aparicion de dehiscencia de la herida abdominal posoperatoria. El
seguimiento centrado de la infeccidn de la herida posoperatoria para identificar signos de
infeccion y la implementacion meticulosa de practicas de prevencién de infecciones

perioperatorias ahorrarian ain mucho mas en una configuracién con recursos limitados.

Rea et al. (2022) en su articulo titulado “Factores asociados a las complicaciones
postapendicectomia convencional en un hospital de 111 nivel de atencion” muestran su estudio
realizado en Guayaquil, Ecuador, que tuvo como objetivo determinar los factores asociados a las
complicaciones postapendicectomia convencional en un hospital de I11 nivel durante el afio 2016.
Con un enfoque analitico y retrospectivo, se analizé una muestra representativa de 264 historias
clinicas 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 presenté complicaciones, siendo la infeccion del sitio quirdrgico (ISO)
la més frecuente. EI 70% de los pacientes tenia entre 16 y 35 afios. EI Grupo B tuvo mas
apendicitis perforadas (36% vs 3%, p<0,001; OR: 14,4), mayor presencia de liquido peritoneal
libre (90% vs 53%, p<0,001; OR: 2,2), y un mayor porcentaje de liquido purulento (57% vs
14%, p<0,001; OR: 4,0). Ademas, los pacientes complicados presentaron una mayor estancia
hospitalaria (56% vs 7%, p<0,001). Se concluy6 que las complicaciones postoperatorias fueron
mas frecuentes en pacientes con apendicitis avanzada, liquido purulento y mayor tiempo de

evolucion clinica antes del ingreso hospitalario.
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Guzman y Prado (2022) en su tesis “Frecuencia de complicaciones post-apendicectomias
laparoscépica Vs abierta en adultos con apendicitis aguda atendidos en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael, enero-julio/2019” realizado en Bogot4, Colombia, que tuvo como objetivo
comparar la tasa de infecciones de sitios operatorios (ISO) en pacientes con apendicitis aguda,
sometidos a apendicectomia laparoscopica (Ap-L) y apendicectomia abierta (Ap-A) en el
Hospital Universitario Clinica San Rafael. Se utilizd un disefio de corte transversal basado en
registros clinicos de pacientes intervenidos entre enero y julio de 2019 por el servicio de Cirugia
General. Se analizaron caracteristicas demograficas y clinicas, y se compararon las tasas de 1SO
y el riesgo asociado mediante el calculo del Odds Ratio (OR 1C95%). Se incluyeron 179
pacientes con una mediana de edad de 34 afios, 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 neutrofilos (83%) con una diferencia
significativa (p<0.05). La tasa de ISO fue > en pacientes con Ap-A (31,9%; OR: 3,72; 1C95%
1,59-9,61) y el tiempo de hospitalizacidn fue significativamente mayor en pacientes con 1SO
(p<0.001). El riesgo de 1SO en Ap-A se relacion6 con un > porcentaje de neutréfilos (OR: 1,052;
1C95% 1,011-1,094) y la apendicitis perforada (OR: 5,594; 1C95% 2,620-11,94). Las
conclusiones del estudio indican que la apendicectomia abierta (Ap-A) presenta una tasa
significativamente mayor de infecciones de sitios operatorios (ISO) en comparacion con la
apendicectomia laparoscopica (Ap-L), ademas de una estancia hospitalaria mas prolongada en
los pacientes que desarrollaron infecciones. El riesgo de 1SO se asoci6 de manera significativa
con un mayor porcentaje de neutrofilos y la presencia de apendicitis perforada, lo que sugiere

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

complicaciones postoperatorias.

Koumu et al. (2021)“Surgical Site Infection Post-appendectomy in a Tertiary Hospital,
Jeddah, Saudi Arabia” [Infeccion del sitio quirdrgico después de una apendicectomia en un
hospital terciario, Yeddah, Arabia Saudita].El estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de infecciones del sitio quirargico (1SQ) y los factores asociados en pacientes
sometidos a apendicectomia en el Hospital Universitario Rey Abdulaziz (KAUH) entre 2013 y
2017, dado que no existen estudios recientes sobre este tema en la regién. A través de un andlisis
retrospectivo de 433 historias clinicas, se identificaron 31 casos de 1SQ post-apendicectomia,
encontrando una asociacion significativa con la técnica de apendicectomia abierta (p=0,0001), un
> tiempo en la cirugia (p=0,0001), apendicitis perforada (p=0,002), > estancia hospitalaria
(p=0,0004), recuento elevado de leucocitos (p=0,004) y niveles bajos de albimina (p=0,011).
Otros factores demograficos, clinicos e intraoperatorios no mostraron relaciones significativas.
En conclusidn, el estudio sugiere que la implementacion de técnicas quirurgicas optimas, la
reduccion del tiempo quirdrgico y la intervencion temprana pueden reducir la incidencia de 1SQ

post-apendicectomia, mejorando asi 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 cirugia
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 llevo a
cabo un ensayo aleatorizado controlado retrospectivo de los factores de riesgo de dehiscencia de
la herida abdominal en 62 pacientes durante el periodo 2013-2018. La investigacion se realizé en

el Hospital Clinico No. 4 de la ciudad de Perm. Todos los pacientes se dividieron en dos grupos:



15

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 quirdrgicas. 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), laEPOC (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 duracién de la cirugia ( p
=0,78), el abordaje quirargico ( 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 correlaciond
con peritonitis (p = 0,04), 1SQ (p <0,01) y rehacer laparotomia (p = 0,02). A pesar de la variedad
de factores de riesgo pre, intra y postoperatorios, sélo las complicaciones infecciosas
postoperatorias (1SQ, peritonitis) y las reintervenciones quirdrgicas influyeron en el desarrollo de
la dehiscencia de la herida abdominal. Por lo tanto, el concepto de prevencion de la dehiscencia
de la herida abdominal debe estar indisolublemente asociado con el concepto de prevencion 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
reparacion de la piel: un estudio de casos y controles]. Este estudio realizado en Chicago, EEUU,

busco utilizar el almacén de datos electronicos de un centro medico académico para determinar
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factores demograficos, comorbilidades y medicamentos asociados con un riesgo elevado de
dehiscencia, independientemente de la especialidad quirtrgica del médico tratante, tipo de
procedimiento, método de anestesia, entorno operatorio, ubicacion anatdomica y acceso del
paciente a la atencion. 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
anticoagulacion, que anteriormente se sospechaba que estaban asociados con un mayor riesgo de
dehiscencia. A diferencia de otros informes publicados, el analisis actual no detecté un mayor
riesgo de dehiscencia en hombres, ancianos o pacientes con ciertos factores de riesgo,
incluyendo enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica 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
nifios. Estudio de cohorte]. Este estudio se realizé 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
nifios. Se disefié un estudio de cohorte prospectivo en pacientes sometidos a cirugia por
apendicitis aguda durante los afios 2017 y 2018, divididos en dos cohortes segun el IMC ajustado
por sexo y edad: la cohorte expuesta (sobrepeso-obesidad) y la cohorte no expuesta (peso
normal). Se analizaron variables demograficas, el tiempo de la operacidn, la estancia hospitalaria
promedio y las complicaciones posoperatorias tempranas que incluyen la infeccion de la herida,
la dehiscencia de la herida y el absceso intraabdominal. Se estudié un total de 403 pacientes
(cohorte expuesta n=97 y cohorte no expuesta n=306), sin diferencias en sexo o edad. Se observo
un > tiempo operatorio en la cohorte expuesta (57.6 = 22.5 vs. 44.6 + 18.2 min, p<0.001), asi

como una mayor tasa de infeccion de la herida quirargica (10.3% vs. 4.2%; RR: 1.90; 1C 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; 1C 95% [1.24-
3.76], p<0.001), sin diferencias en el desarrollo de abscesos intraabdominales o en la estancia
hospitalaria. En conclusion, los nifios que sufren de sobrepeso y obesidad y que son
diagnosticados con apendicitis enfrentan un mayor riesgo de experimentar complicaciones
posoperatorias, tales como infeccion y dehiscencia de la herida, en comparacion con aquellos

que tienen un peso normal.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Effio (2024) publica su tesis “Factores de riesgo de infeccion de sitio operatorio post-
apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022”. El estudio
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para la infeccion de sitio operatorio (ISO)
post apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022. Se
realizé una investigacion observacional, analitica, retrospectiva y de corte transversal, con una
muestra de 226 pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis, de los cuales 13
presentaron 1ISO. Mediante regresion logistica, se identifico que el 5.8% de los pacientes
desarroll6 1SO, siendo los factores de riesgo mas significativos la edad entre 18 y 30 afios
(OR=4.2, p=0.008), tiempo de enfermedad mayor a 3 dias (OR=47.4, p<0.001), apendicitis
perforada (OR=32.8, p<0.001), tiempo quirdrgico mayor a 60 minutos y tipo de herida operatoria
sucia (ambos con OR=1.1, p=0.001). La mayoria 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 1SO.

Solis (2023) en su tesis titulada “Obesidad como factor asociado a complicaciones post
apendicectomia en pacientes atendidos en un hospital general de Huaraz”, tuvo como objetivo

determinar si la obesidad es un factor asociado a las complicaciones post-apendicectomia en
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pacientes atendidos en un Hospital general de Huaraz. Se llevé a cabo un estudio analitico de
casos Yy controles que incluyé 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 calcul6 el odds ratio. Los resultados indicaron que la obesidad se
identificé como un factor asociado a complicaciones con un OR de 2.29 (p<0.05), ademas de
otros factores como la edad avanzada, un tiempo de enfermedad mayor a 24 horas y la presencia
de comorbilidades. El analisis multivariado mediante regresion logistica corroboro la
significancia de estos factores. El estudio concluye que la obesidad representa un factor
significativamente asociado a las complicaciones post-apendicectomia en pacientes atendidos en
un Hospital general de Huaraz. Asi mismo, se identificaron otros factores como la edad
avanzada, un tiempo de evolucién 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 elevacion de la proteina C reactiva y la apendicectomia
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 llevo a cabo un estudio observacional, analitico transversal en el cual se incluyeron
a 163 pacientes que fueron intervenidos quirargicamente por apendicitis aguda atendidos en el
Servicio de Cirugia 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 seleccion establecidos. Cada historia clinica fue seleccionada

mediante un muestreo por conveniencia, recopilandose la informacion obtenida a través del
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instrumento disefiado para la recoleccion de datos. Entre los hallazgos reportados, se informo
que la frecuencia de dehiscencia de herida operatoria fue del 6,06%, la infeccion del sitio
quirurgico afecto al 48,48% de los casos y se registrd hematoma en el sitio quirargico en el

4,55%.

Mansilla y Palma (2022) en su tesis titulada “Tiempo de espera quirtirgico en apendicitis
aguda y complicaciones postoperatorias en un hospital nivel 3 de Lima-Per(, entre los afios
2019-2021” nos presentan su estudio que tuvo como objetivo identificar la asociacion entre el
tiempo de espera quirdrgico 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, Per.
Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal en dos periodos (julio 2019-septiembre
2021), incluyendo 202 pacientes prepandemia y 294 durante la pandemia. EI 41,58% y el
42,52% de los pacientes, respectivamente, tuvieron un tiempo de espera quirirgico 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 asociacion
significativa tanto antes [RP: 2,62 (1C95%: 1,49 - 4,60 p<0,001)] como durante la pandemia
[RP: 2,57 (1C95%: 1,60 - 4,14 p<0,001)]. En conclusion, se comprobd que un tiempo de espera
quirargico mayor a 36 horas esta asociado con complicaciones postoperatorias,

independientemente del periodo pandémico.

Cérdenas (2021) en su tesis titulada “Factores asociados a complicaciones postoperatorias
del Apendicectomias en el Servicio del Cirugia General del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa
durante la Emergencia Sanitaria por COVID -19 (Marzo 2020 - Febrero 2021)” que tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre diversos factores (sexo, edad, grado de instruccién, IMC,

comorbilidades, grado de ASA, antecedentes de COVID-19, automedicacion, tiempo de
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evolucion de la enfermedad, tiempos preoperatorio y quirdrgico, tipo de apendicitis, operacion e
incision) con complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados del Hospital 111
Goyeneche de Arequipa entre marzo 2020 y febrero 2021. Se revisaron 413 historias clinicas en
un estudio descriptivo observacional, retrospectivo y transversal. Se encontré que el 12.6% de
los pacientes presentd complicaciones, y 9 variables mostraron una asociacion estadisticamente
significativa: edad (p=0,000), comorbilidades (OR: 2.409, p=0,008), tiempo de enfermedad
(p=0,000), automedicacién (p=0,003), grado de ASA (p=0.000), tiempo preoperatorio (p=0.009),
tipo de incision (p=0.000), tiempo quirdrgico (p=0.000) y diagndstico postoperatorio (p=0.000).
Se concluy6 que la edad, tiempo de enfermedad, automedicacion, tipo de incision, tiempo
quirurgico y diagnostico postoperatorio estan asociados a complicaciones, mientras que las
comorbilidades, grado de ASA y tiempo preoperatorio, aunque significativos, podrian no ser

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

Rivera (2021) “Infeccion de la herida operatoria y complicaciones post quirdrgicas, segun
tipo de apendicitis aguda, en el servicio de cirugia del Hospital 11 Manuel de Torres Mufioz -
ESSALUD - Mollendo, julio a diciembre, Arequipa 2019”. Este estudio tuvo como objetivo
establecer la relacion entre la infeccion de la herida operatoria y las complicaciones
postquirdrgicas con el tipo de apendicitis aguda en el Hospital 11 Manuel De Torres Mufioz-
Essalud-Mollendo, entre julio y diciembre de 2019. Se revisaron las historias clinicas de 78
pacientes diagnosticados con apendicitis, comparando aquellos que desarrollaron infeccion de la
herida con los que no, mediante la prueba estadistica de chi cuadrado. Se encontré que el 16.7%
de los pacientes presentaron infeccion de la herida, con predominio en mujeres (17.95%) y en el
grupo etario de 20-29 afios. Aunque la mayoria tenia un indice de masa corporal (IMC) normal,

41 pacientes presentaban sobrepeso u obesidad, lo que podria estar asociado con un mayor riesgo
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de infeccién. Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia convencional, y el tiempo
operatorio prolongado (61-180 minutos) se asocié con un mayor riesgo de infeccién. El dolor y
el rubor en la zona operatoria fueron los sintomas y signos mas frecuentes. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la leucocitosis, el tipo de apendicitis
(especialmente en casos complicados como la apendicitis gangrenada), y el desarrollo de
infeccion de la herida. Las complicaciones postquirdrgicas incluyeron abscesos parietales e
intraabdominales en hombres y bridas y adherencias en mujeres. No se reportaron casos de
obstruccion intestinal, evisceracion, eventracion ni muertes. En conclusion, el tipo de apendicitis
aguda y factores como el IMC elevado y un tiempo operatorio prolongado estan asociados con

un mayor riesgo de infeccion de la herida operatoria y complicaciones postquirdrgicas.

Delgado (2019) en su tesis “Factores asociados a las complicaciones postquirrgicas en
pacientes intervenidos de apendicectomia en el Hospital de Ventanilla afio 2018 presentd un
estudio que tuvo como objetivo determinar los factores asociados a las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes intervenidos de apendicectomia en el Hospital de Ventanilla durante
el afio 2018. Se utiliz6 una técnica observacional, retrospectiva, transversal y analitica con una
ficha de recoleccidon de datos. Los resultados mostraron que las edades de 18-31 y 32-43 afios
presentaron el mismo porcentaje de complicaciones (28%) con p=0.604, y el sexo masculino no
mostro relacion significativa con las complicaciones (p=0.215). El apéndice perforado se asocid
significativamente con las complicaciones (p=0.008, OR=3.00, IC 95%). La hipertensién arterial
también mostrd asociacion, con un 97% en los casos y 83% en los controles (p=0.007). Ademas,
las cirugias que duraron més de 2 horas tuvieron una asociacion significativa con complicaciones
(p=0.000, OR=3.871, IC 95%). La clasificacion ASA mayor a Il no mostro asociacion

significativa con las complicaciones (p=0.343). En conclusion, los factores mas importantes
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asociados a las complicaciones postquirdrgicas fueron el apéndice perforado, la hipertensién

arterial y la duracion de la cirugia mayor a 2 horas.

2.2 Bases teoricas

Complicaciones de la herida quirargica

Las complicaciones de la herida quirtrgica son problemas que pueden surgir durante el
proceso de cicatrizacion después de una cirugia. Estas complicaciones incluyen infecciones,
dehiscencia (separacion de los bordes de la herida), hematomas, seromas (acumulacién de
liquido), y cicatrizacion anormal, como la formacién de queloides o cicatrices hipertréficas.
Factores como la técnica quirdrgica, el estado de salud del paciente, la duracion de la cirugia, y
el tipo de cirugia pueden influir en la aparicidn de estas complicaciones. La prevencion
adecuada, incluyendo cuidados postoperatorios y manejo de factores de riesgo, es esencial para

reducir su frecuencia (Qiu & Johal, 2022).

Dehiscencia

La dehiscencia es la separacion parcial o total de los bordes de una herida previamente
suturada, resultado de una cicatrizacion inadecuada. Esta complicacion postoperatoria suele
manifestarse entre los 5y 8 dias después de la cirugia, cuando el proceso de curacion adn esta en
sus primeras etapas. Las causas de la dehiscencia son similares a las de la mala cicatrizacion de
heridas e incluyen factores como isquemia, infeccion, aumento de la presion abdominal,

diabetes, desnutricion, 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 acompafiado 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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infeccion o necrosis. La identificacion temprana de la dehiscencia es esencial para prevenir su

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

La cicatrizacion adecuada de una herida se desarrolla en tres fases generales que permiten
que el tejido dafiado se repare y sea reemplazado por tejido nuevo. Estas fases son: inflamacion,
proliferacion y maduracion. Durante un periodo de dos afios, se espera que la herida reparada
recupere hasta el 80% de su resistencia a la traccion original, aunque nunca alcanzara el nivel de
resistencia previo a la lesion (Wallace et al., 2024). La cicatrizacion deficiente puede ocurrir si
hay una interrupcién en cualquiera de estas tres fases. Factores de riesgo comunes para una
cicatrizacion anormal incluyen la presencia de tejido necrotico, infeccion, isquemia, tabaquismo,
diabetes, desnutricion, uso de glucocorticoides y exposicion a la radiacion (Ozgok & Regan,

2024).

Infeccion del sitio quirdrgico

Las infecciones del sitio quirargico (1ISQ) tienen una amplia gama de consecuencias tanto
para los pacientes como para los sistemas de atencién médica, incluyendo malestar, estadias
hospitalarias prolongadas y ausencias laborales. Por ejemplo, las ISQ aumentan
aproximadamente la duracién de las estadias hospitalarias en 10 dias. De manera similar,
aumentaron el costo de la terapia y el costo de una operacion 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 practicas de prevencidn de infecciones, las 1SQ son sustancialmente
mas altas en los paises de ingresos bajos y medios en comparacion con los paises de ingresos

altos (Mengistu et al., 2023).

Seroma
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Es la acumulacion de liquido claro o seroso en el espacio vacio dejado por la cirugia,
particularmente en areas donde se ha eliminado tejido. Este liquido se compone
principalmente de suero, la parte liquida de la sangre, sin las células sanguineas. Los seromas
suelen formarse en las primeras semanas después de la cirugia y pueden causar hinchazon,
dolor y, en algunos casos, retrasar la cicatrizacion de la herida. Aunque muchos seromas se
reabsorben por si 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 infeccion (Stabuszewska-Jozwiak et al., 2021).

Hematoma

Un hematoma es la acumulacion de sangre en el sitio quirtrgico, generalmente causada
por el sangrado de vasos sanguineos dafiados durante la cirugia. Los hematomas pueden aparecer
como una hinchazon dura y dolorosa, con un color azulado o morado en la piel circundante.
Dependiendo de su tamafio y ubicacion, un hematoma puede reabsorberse por si mismo o
requerir intervencién médica, como drenaje o cirugia adicional, para evacuar la sangre
acumulada. Los hematomas también pueden incrementar el riesgo de infeccién y afectar la

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

Factores de riesgo para complicaciones de herida quirargica

Las complicaciones de la herida operatoria, como la infeccidn, la dehiscencia, el seroma
y el hematoma, son eventos adversos que pueden afectar el proceso de cicatrizacion y prolongar
la recuperacion postoperatoria. Estos eventos no solo comprometen el bienestar del paciente,
sino que también pueden requerir intervenciones adicionales. La identificacion de los factores de

riesgo asociados es fundamental para prevenir estas complicaciones.
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El estado nutricional y la condicion corporal del paciente, incluyendo la desnutricion y la
obesidad, juegan un papel importante en el riesgo de complicaciones de la herida operatoria. La
desnutricion puede afectar negativamente la capacidad del cuerpo para sanar, aumentando el
riesgo de infeccidn y dehiscencia de la herida debido a la debilidad en la formacion de tejido
nuevo. Por otro lado, la obesidad puede predisponer al desarrollo de seromas, debido a la
acumulacién de tejido adiposo que dificulta la coaptacion de los tejidos, y también puede
aumentar el riesgo de infeccion debido a la alteracion en la respuesta inmunoldgica (Wang et al.,

2018).

La diabetes mellitus es un factor de riesgo significativo para la infeccion de la herida
operatoria debido a la hiperglucemia cronica, que compromete la funcién inmunoldgica y
ralentiza el proceso de cicatrizacion. Ademas, los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de
dehiscencia porque la cicatrizacion deficiente puede debilitar la integridad de la herida. El
control inadecuado de la glucemia en el periodo perioperatorio agrava estos riesgos. (Alfonso

etal., 2019).

Pacientes con un estado inmunolégico comprometido, ya sea debido a enfermedades
cronicas como el cancer, el VIH, o el uso prolongado de inmunosupresores, tienen un mayor
riesgo de infeccidn y dehiscencia de la herida, dado que sus defensas estan debilitadas.
Enfermedades cronicas como la insuficiencia renal o pulmonar también pueden influir en la
cicatrizacién, 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 cirugia es un factor crucial en la
formacion de hematomas. Pacientes con coagulopatias, ya sea por trastornos genéticos como la

hemofilia o por el uso de anticoagulantes, estan en alto riesgo de desarrollar hematomas



26

postoperatorios, que a su vez pueden complicarse con una infeccion si no se manejan

adecuadamente (Hoffman et al., 2023).

El grado de contaminacion del sitio quirtrgico es un determinante clave del riesgo de
infeccion de la herida operatoria. Procedimientos que implican un alto nivel de contaminacion,
como en casos de apendicitis complicada (por ejemplo, apendicitis gangrenada), tienen una
mayor probabilidad de resultar en una infeccion posoperatoria. Ademas, estos casos también
presentan un mayor riesgo de dehiscencia, ya que los tejidos involucrados suelen estar mas

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 mas avanzada se asocia a mayores complicaciones postquirurgicas, entre las que

destacan la ISO y la reoperacion (Hernandez-Ordufia, 2020).

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

etal., 2022).

Otros factores importantes que revisar son los factores cronolégicos, como lo son el
tiempo de espera, tiempo en sala de operaciones y el periodo hospitalario postapendicectomia.
Un metaanalisis sobre el tiempo de espera, evidencio, que tiempos menores a 24 horas de
evolucion con respecto al tiempo de enfermedad no generan mayores complicaciones

postoperatorias (Di Saverio et al., 2020).
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El tiempo quirurgico prolongado esta directamente asociado con un mayor riesgo de
infeccion de la herida debido al aumento en la exposicién a posibles contaminantes durante la
cirugia. Ademas, la duracién extendida de la cirugia y una técnica quirdrgica 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 estan
bien alineados o si la tension 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 multiples variable intervinientes, como lo son la
pericia del cirujano y el tipo de abordaje, por lo que recomienda realizar mas observaciones al
respecto, sin embargo la guia de Jerusalén reporta que el tiempo adecuado de la apendicectomia

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

Por otro lado, la estancia hospitalaria larga esta relacionada a mayores complicaciones en
el paciente, esto debido al riesgo en si mismo de un tiempo prolongado a ambientes
hospitalarios, si bien no esta clara su relacion con las complicaciones de la herida operatoria es
una variable interesante para el analisis de las complicaciones en los pacientes
postapendicectomizados (Di Saverio et al., 2020). Una estancia hospitalaria prolongada puede
aumentar la exposicidn a patégenos nosocomiales, incrementando asi el riesgo de infeccion de la
herida operatoria. Ademas, la prolongacion del tiempo en el hospital puede estar relacionada con
complicaciones previas, lo que también podria predisponer a otras complicaciones como seromas
0 hematomas debido a la inmovilizacion prolongada o a intervenciones repetidas (Reid et al.,
2022). Considerando una estancia hospitalaria prolongada a aquella que excede el tiempo

esperado de recuperacion, 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 apendicectomia (Moreno-

Ruiz et al., 2022).

Con respecto al tipo de abordaje, estas son dos, la apendicetomia laparoscopica (AL) y la
apendicectomia abierta (AA), encontrandose diferencias significativas en los resultados
postoperatorios. La mayoria de estudios colocan a la AL como la técnica de eleccidn debido a un
mayor indice de resultados postoperatorios favorables contrastada con la AA, que suele presentar
un mayor numero de complicaciones postoperatoria y tiempo prolongado de hospitalizacion
(Cirocchi et al., 2024). Especificamente, una revision Cochrane sefiala que la probabilidad de
presentar 1SO en una AL es de 0,45 comparada con una abierta (Jaschinski et al., 2018). Asi
mismo, el tipo incision ha mostrado cierta asociacion con las complicaciones postquirtrgicas de
la apendicectomia, encontrandose que las més frecuentes en los grupos de casos fueron la
incisién mediana (26,9%), seguida de la transversa infraumbilical (24,6%), y la Rockey Davis

(21,2%) (Cérdenas, 2021).

Por otro lado, el uso de drenajes de cualquier tipo después de una apendicectomia es
controversial, ya que su determinacién de riesgo dependeria de multiples factores relacionados
con la severidad, tiempo en sala de operaciones entre otros. Un hallazgo puntual en una revisién
sistematica revela que el uso de algin drenaje aumenta las complicaciones de la herida

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

La automedicacidn al inicio de los sintomas relacionados a la apendicitis a demostrado
que puede llevar a un retraso en el diagnostico y en el tratamiento adecuado, aumentando el
riesgo de complicaciones graves como la perforacién del apéndice o la infeccion generalizada,
los cuales estan relacionados con el riesgo para complicaciones de herida operatoria (Bravo

et al., 2023). Los medicamentos mas utilizados como automedicacion son los analgésicos,
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antibidticos y antiespasmadicos, los cuales pueden enmascarar el cuadro y retrasar el diagndstico

(Aguilar-Andino et al., 2023).

2.3 Bases filoséficas

La evolucidon del conocimiento cientifico, tanto desde una perspectiva filosofica como
epistemoldgica, ha atravesado diversas fases a lo largo de la historia. Desde los primeros
filésofos presocraticos y la filosofia clésica, pasando por la integracion de la teologia en la
escolastica medieval, la comprension del conocimiento ha cambiado significativamente, con

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

La Revolucion Cientifica del siglo XVII promovié un enfoque empirico y sistematico,
mientras que la llustracidén abogé por la razon y la mejora social. En la filosofia contemporanea,
movimientos como el existencialismo y el posmodernismo han influido en como entendemos la
libertad y la diversidad de perspectivas. En la actualidad, la epistemologia contemporanea
explora cuestiones fundamentales sobre la naturaleza y el alcance del conocimiento, mientras
que la era digital plantea desafios en términos de acceso, confiabilidad y autoridad del
conocimiento en el contexto de la tecnologia y la informacion («<Empiricism and Science in

Medicine», 2023; Veit, 2021).

Si bien este estudio no presentd bases filoséficas particulares para su desarrollo, esta
como toda investigacion cientifica moderna en el campo de las ciencias médicas y relacionadas a
estas se apoya en diversos fundamentos filos6ficos como lo son empirismo, el método cientifico,
el positivismo, la ética médica, entre otros, los cuales son de gran importancia para el desarrollo
de conocimientos sélidos y mejor entendimiento de la realidad estudiada (Hofmann, 2021; Shaw

etal., 2022).
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2.4 Definicion de términos basicos

Complicaciones de herida operatoria: Son las alteraciones que ocurren en el sitio
quirargico después de una cirugia, que afectan el proceso normal de cicatrizacion. Estas
complicaciones pueden incluir infecciones, dehiscencia (apertura de la herida), formacion de
abscesos, seromas (acumulacion de liquido), y la aparicion de hematomas. Estas condiciones
pueden retrasar la recuperacion del paciente y, en algunos casos, requerir intervenciones

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

Infeccion de la herida operatoria: Es la invasion de microorganismos patogenos en el
sitio quirargico, lo que provoca inflamacion, dolor, enrojecimiento, calor local, y a veces fiebre o
drenaje de pus. Esta complicacion puede retrasar la cicatrizacion y, en casos graves, requerir

tratamiento con antibidticos o procedimientos quirurgicos adicionales (Fuglestad et al., 2021).

Dehiscencia: Es la separacion o apertura de los bordes de una herida quirdrgica que ya
estaba cerrada, lo que expone el tejido subyacente. La dehiscencia puede ser parcial o completa 'y
puede ser causada por infeccion, tension en la herida o problemas con la técnica de cierre

(Norman et al., 2022).

Seroma: Es la acumulacion de liquido claro, o seroso, en el espacio donde se realiz6 la
cirugia o en los tejidos circundantes. Aunque generalmente no es infeccioso, un seroma puede

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

Hematoma: Es la acumulacién de sangre en el sitio quirtrgico o en los tejidos cercanos,
causado por el sangrado postoperatorio. Los hematomas pueden causar hinchazon, dolor y
decoloracion de la piel. En algunos casos, pueden necesitar drenaje si no se reabsorben por si

solos (National Health Institute(USA), 2020).
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Factores de riesgo: son caracteristicas, condiciones o comportamientos que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad, una complicacion de salud o
experimente un evento adverso. Estos factores pueden ser modificables, como el estilo de vida y
los habitos de salud, o no modificables, como la genética y la edad (Samartsev et al., 2020).

2.5  Formulacion de hipotesis
2.5.1 Hipotesis 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 formulacion de la hipétesis general.
2.5.2 Hipdtesis especificas

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

valor de verdad negativo o positivo, por lo que se omite la formulacion de la hip6tesis general.



2.6 Operacionalizacion de variables

32

ESCALA il
£ DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL MEDICI RELACION Y NATURALEZA o
X UNIDA
ON
D
Complicaciones de la  Documentada por el médico especialista y registrado en la historia . . o .
herida operatoria clinica, pueden ser infeccion, dehiscencia, hematoma y seroma. Nominal Dependiente — dicotomica Si-No
Factores epidemiolégicos
Edad La registrada en la historia cl_lnl_ca con referencia a la fecha de Nominal Independiente — Numérica Afios
nacimiento.
S . e . - S Masculino
Sexo Genero bioldgico registrado en la historia clinica. Nominal Independiente — dicotémica Femenino
Factores clinicos
Obesidad IMC mayor a 30 determinado tiempo previo a la cirugia de estudio. Nominal Independiente — dicotémica Si- No
. . Corresponde a valores de glicemia al azar superiores a 200 mg/dl; . . P .
Diabetes mellitus glucemia en ayunas > 126 mg/dl o Hb glucosilada > a 6.5% Nominal Independiente — dicotémica Si- No
Factores quirurgicos
. Periodo de tiempo en horas o dias desde que se decide la cirugia Intervalo (horas o - >24 Horas,
Tiempo de espera - : Cuantitativa, discreta .
hasta que se realiza. o dias) Dias
Automedicacion Uso de medicamentos sin prescripcion médica antes de la cirugia. Nominal (Si/No) Cualitativa, dicotomica Si/No
. . . . Lo >11000
L eucocitos Contaje de leucocitos egnstzrsw%r: Ir:gidrlgoi :n células por microlitro (clér}LeI;\;e;loL) Cuantitativa, discreta Células por
gla. H microlitro
. . Duracién de la cirugia en minutos desde la primera incision hasta la Intervalo I . >60
Tiempo operatorio s - Cuantitativa, discreta :
Gltima sutura. (minutos) Minutos
. S Clasificacion del tipo de incision realizada (por ejemplo . I . Rock_ey
Tipo de incision . ' Nominal Cualitativa, nominal Davis,
McBurney, Rockey Davis, etc.). .
Mediana.
Colocacién de dren Indicacion de si se coloco ucr;r(lijrgeir;aje quirdrgico al finalizar la Nominal (Si/No) Cualitativa, dicotomica Si/No
Congestiva,
Hallazgo - . . P - o . Supurada,
Anatomopatolégico Fase apendicular hallada tras extirpacion quirdrgica. Nominal Cualitativa, nominal Necrosada

y Perforada

Tiempo de
hospitalizacién

Duracion total de la estancia hospitalaria en dias, desde el ingreso
hasta el alta postoperatoria.

Intervalo (dias)

Cuantitativa, discreta

Dias
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1  Disefio metodolégico

3.1.1 Nivel de investigacion

Estudio de nivel relacional ya que se determind la relacion existente entre la variable
dependiente, complicaciones de la herida operatoria y sus potenciales factores de riesgo (Supo,

2023).

3.1.2 Disefio de investigacion

Se utiliz6 un disefo analitico de tipo transversal con el que se evalu6 el impacto de
ciertas caracteristicas con respecto a la frecuencia de las complicaciones de la herida operatoria,
también se determind las frecuencias anuales de cada una de las variables de estudio (Quispe

et al., 2020).

3.1.3 Enfoque

Este estudio presento tanto un enfoque cualitativo y cuantitativo, por lo cual se clasificd
dentro de un enfoque mixto. Se empleo la informacion cualitativa recabada de las historias
clinicas, asi como determinaciones matematicas y estadisticas precisas para su interpretacion.

(Romero et al., 2023).

3.2  Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Conformada por 412 pacientes apendicectomizados en el Hospital regional de

Huacho en el afio 2023.
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3.2.2 Muestra

Se trabaj6 con el total de la poblacion de estudio.

3.3 Técnicas recoleccion de datos

Se utilizo la técnica denominada revision documentaria, mediante una recoleccion de
datos secundaria, ya que se recogio informacion de las historias clinicas, cuya informacion se
recolect6 para uso médico. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento de

recoleccion de datos (Anexo 1)(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.4  Técnicas para el procesamiento de informacion

Para el proceso de la informacion se hizo por etapas, la primera consistié en el proceso de
filtrado y ordenamiento de la informacion recolectada, en esta etapa se hizo uso del programa

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

La segunda etapa estuvo referida a los procesos estadisticos, per se, donde se hizo uso del
paquete estadistico SPSS de IBM con el cual se realizaron las medidas de asociacion y de riesgo
entre las variables. Los estadisticos por usar fueron el Chi cuadrado de Pearson y el mesurador

de riesgo, Odds ratio.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General
¢Cudles son los factores de riesgo para complicaciones
de herida operatoria en pacientes postoperados de

apendicitis en el hospital regional de huacho 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia de la apendicectomia en el
Hospital Regional de Huacho 2023?

¢Cual es la frecuencia de complicaciones de herida
operatoria en pacientes postoperados de apendicitis en
el Hospital Regional de Huacho 2023?

¢ Cudles son los factores de riesgo epidemioldgicos para
complicaciones de herida operatoria en pacientes
postoperados de apendicitis en el hospital regional de
huacho 2023?

¢Cuales son los factores de riesgo clinicos para
complicaciones de herida operatoria en pacientes
postoperados de apendicitis en el hospital regional de
huacho 2023?

¢Cudles son los factores de riesgo quirdrgicos para
complicaciones de herida operatoria en pacientes
postoperados de apendicitis en el hospital regional de
huacho 2023?

Objetivo General

Determinar cuéles son los factores de riesgo para
complicaciones de herida operatoria en pacientes
postoperados de apendicitis en el hospital regional
de huacho 2023.

Objetivos especificos

Calcular la frecuencia de la apendicectomia 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 cuales son los factores de riesgo
epidemioldgicos para complicaciones de herida
operatoria en pacientes postoperados de apendicitis
en el hospital regional de huacho 2023.

Determinar cuales son los factores de riesgo clinicos
para complicaciones de herida operatoria en
pacientes postoperados de apendicitis en el hospital
regional de huacho 2023.

Determinar cuales son los factores de riesgo
quirargicos 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
investigacion:
Observacional,
analitico,

retrospectivo.

Enfoque: Mixto
Disefio: Analitico-
Transversal
Poblacién
Compuesto por 412
pacientes que fueron
apendicectomizados
en el HRH 2023
Muestra: No se

realizé6 muestreo.




CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1l
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Factores de riesgo para complicaciones de herida operatoria en pacientes postoperados de apendicitis

en el Hospital Regional de Huacho 2023

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje OR
Factores epidemioldgicos
Edad > 60 afios 33 8,1% 2,437
Factores clinicos
Obesidad 102 24,8% 1,975
Diabetes 10 2,4% 17,158
Factores quirdrgicos

TPQ prolongado 252 61,2% 4,011
TO prolongado 119 28,9% 3,960
Colocacidn de dren 114 27,6% 12,685
Incisién Operatoria Mediana 35 8,5% 8,598
Apendicitis Complicada 294 71,3% 3,820
T. Hospitalizacién prolongada 195 47,3% 5,656

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion de los pacientes postoperados de apendicectomia

en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

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

encontrando que, dentro de los factores epidemiolégicos analizados, la edad > 60 afios (OR:
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2,437) se presento en el 8.1% de la poblacion total. Entre las condiciones clinicas, un 24.8%
presentaba obesidad (OR: 1,975) y un 2.4% diabetes (OR: 17,158). Ademas, respecto a los
factores quirdrgicos, el 61.2% experimento un tiempo prolongado en la espera preoperatoria
(OR: 4.011) y el 28.9% en el tiempo de operacion (OR: 3,960). Asi mismo, la colocacion de
algun tipo de dren (OR: 12,685) se presentd en el 27,6% del total. En cuanto al tipo de incision
quirurgica, la incision mediana representd la menos frecuente con el 8,5% de casos, pero la de
mayor riesgo (OR: 8,598) en los pacientes de nuestro estudio. Segun el tipo de apendicitis, la
forma complicada de la enfermedad estuvo presente en el 71,3% mientras que un tiempo

prolongado de Hospitalizacion en el 47,3% de la poblacion total.

Tabla 2
Frecuencia de apendicectomias realizadas durante el afio 2023

ler 2do 3er 4to Total Total

trimestre trimestre trimestre trimestre registradas revisadas

Apendicectomias 123 101 104 127 455 412

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacién de los pacientes postoperados de apendicectomia
en el Hospital Regional de Huacho, 2023

La tabla 2 nos muestra la frecuencia de apendicectomias realizadas durante el afio 2023,
observando que el primer y el ultimo trimestre, fueron los que presentaron mayores tasas de
apendicectomias realizadas. Asi mismo el total fue de 455 apendicectomias, segun el registro de
la base de datos del Hospital Regional de Huacho. Sin embargo, en la revision de historias
clinicas, se observo que algunos de estos registros no presentaban su historia clinica fisica, se
encontraban incompletas o presentaba otros errores, que las excluian del estudio, por lo que solo

se trabajé 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 complicacion de herida operatoria

Infeccion del sitio quirurgico 48 11,65 %
Seroma 42 10,19 %
Dehiscencia 12 2,91 %
Hematoma 2 0,48 %

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion de los pacientes postoperados de apendicectomia
en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

La tabla 3 nos muestra la frecuencia y distribucién de las complicaciones de herida
operatoria especificas, las misma que incluyeron infeccion del sitio quirdrgico (11.65%), seroma

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

Tabla 4
Andlisis de riesgo para factores epidemioldgicos en pacientes postoperados de apendicitis en el HRH

2023

Complicaciones de herida operatoria

Andlisis bivariado

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

i o)
Femeninon (%) 5 (36 g0¢) 145 (44,2%) 0,738 (0,451 a 1,210) 0,227

i [0)
Masculino n (%) 53 (63,1%) 183 (55,8%)
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Edad
(>60 afios)
Sin (%) 12 (14,3%) 21(64%) 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 observacion de los pacientes postoperados de apendicectomia
en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

La tabla 4 nos muestra las relaciones entre los factores epidemiologicos y las
complicaciones de la herida operatoria. Primero se analiz6 en base al sexo, donde se observo, el
36.9% de las mujeres presentd complicaciones en comparacion 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 analisis 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 asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el riesgo de complicaciones
postoperatorias. También se analizo el riesgo de complicaciones de herida operatoria en adultos
mayores de 60 afios. Encontrando que los adultos mayores representaron el 14,3% del grupo de
casos y solo el 6,4% del grupo de controles. El andlisis 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 asociacion estadisticamente significativa entre ser mayor de 60 afios y el riesgo de

complicaciones posoperatorias.
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Analisis de riesgo para factores clinicos en pacientes postoperados de apendicitis en el HRH 2023

Complicaciones de herida operatoria

Analisis bivariado

Obesidad Si No OR (IC: 95%) Valor de p
Sin (%) 30(357%)  72(220%)  1975(1,178a3313) 0,009
Non (%) 54(64,3%) 256 (78,0%)
Diabetes
Sin (%) 8 (9,5%) 2 (0,6%) 17,158 (3,572 a 82,428) <0,001
Non (%) 76 (90,5%) 326 (99,4%)

Total 84(100%) 328 (100%)

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion de los pacientes postoperados de apendicectomia

en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

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

herida operatoria. Se realizo el analisis 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 analisis 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 asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y un mayor riesgo de

complicaciones en la herida operatoria. Asi 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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analisis 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 asociacién estadisticamente
significativa entre la diabetes y un riesgo considerablemente mayor de complicaciones en la

herida operatoria.
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Analisis de riesgo para factores quirdrgicos en pacientes postoperados de apendicitis en el HRH 2023.

Complicaciones de herida operatoria

Andlisis bivariado

Automedicacion Si No OR (IC: 95%) Valor de p
i 0,
Si n (%) 41 (48,8%) 137 (41,8%) 1,329 (0,822 a 2,150) 0,245
[0)
No n (%) 43 (51,2%) 191 (58,2%)
Leucocitosis
i 0,
Sin (%) 68 (81,0%) 247 (75,3%) 1,394 (0,765 a 2,539) 0,276
[0)
No n (%) 16 (19,0%) 81 (24,7%)
Tiempo
prequirurgico
prolongado
(>24 hrs)
i 0,
Sin (%) 70 (83,3%) 182 (555%) 4,011 (2,171a7,410) <0,001
[0)
No n (%) 14 (16,7%) 146 (44,5%)
Tiempo operatorio
prolongado
(>1h)
i 0,
Sin (%) 45 (53.6%) 74 (22,6%) 3,960 (2,400 a 6,536) <0,001
0,
No n (%) 39 (46,4%) 254 (77,4%)
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Tipo de incisién

Rocky-Davis (%)

45 (53,6%) 74 (22,6%) 0,348 (0,227 a 0,674) <0,001
Mediana (%) 22 (26,2%) 13(4,0%) 8598 (4,112 a 17,980) <0,001
Laparoscopia (%) 9 (10,7%) 47 (14,3 %) 0,717(0,336 a 1,530) 0,388
Colocacion de dren
Sin (%) 60 (71,4%) 54(165%) 12,685 (7,274 a 22,121) <0,001
Non (%) 24 (286%) 274 (83,5%)
Apendicitis
complicada
Sin (%) 71 (84,5%) 193 (58,8%) 3,820 (2,033 a7,179) <0,001
No n (%) 13(155%) 135 (41,2%)
Hospitalizacion
prolongada
Sin (%) 66 (78,6%)  129(39,3%) 5,656 (3,211 a 9,965) <0,001
Non (%) 18 (21,4%) 199 (60,7%)
Total 84 (100%) 328 (100%)

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacién de los pacientes postoperados de apendicectomia

en el Hospital Regional de Huacho, 2023.
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La tabla 6 muestra el analisis de riesgo para los factores quirargicos y las complicaciones
de la herida operatoria. Con respecto a la automedicacion, se observé que el grupo de casos, el
48,8% de ellos se habia automedicado tras el inicio de sintomas, mientras que en el grupo de
controles el 41,8% siguio esta conducta. El analisis 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 asociacién estadisticamente significativa entre la automedicacion previa
y el riesgo de complicaciones en la herida operatoria. El anlisis de leucocitosis muestra que en
el grupo de casos el 81% presentd leucocitosis mientras que en el grupo de controles el 75,2%
presento esta alteracion. El analisis 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 asociacién estadisticamente significativa entre la leucocitosis y el riesgo de
complicaciones de herida operatoria. Al analizar el tiempo de espera o tiempo prequirdrgico se
encontrd que, en el grupo de casos, el 83,3% presentd un tiempo prequirurgico prolongado,
mientras que en el grupo de controles, representaron el 55,5%. El analisis 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 asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo
prequirargico prolongado y un mayor riesgo de complicaciones en la herida operatoria. Luego se
analizé el riesgo de complicaciones de herida operatoria en relacién con el tiempo operatorio
prolongado (>1 hora). En el grupo de casos se observo que el 53,6% tuvieron cirugias de 1 hora
0 mas 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 andlisis 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 asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo operatorio
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prolongado y un mayor riesgo de complicaciones en la herida operatoria. Despueés se analizo el
riesgo de complicaciones de herida operatoria en funcion del tipo de incision 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 incision esta asociado con un menor
riesgo de complicaciones. En el caso de la incision 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 laparoscopicas, 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 incision no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el riesgo de complicaciones de herida operatoria. Luego se
analizé el riesgo de complicaciones de herida operatoria en relacion con la colocacion de dren.
Encontrando que en el grupo de casos el 71,4% presentd un dren en la herida operatoria,
mientras que en el grupo de controles solo presentaron dren el 16,5% de los pacientes. El analisis
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 asociacién estadisticamente
significativa entre la colocacion de dren y un riesgo considerablemente mayor de complicaciones
en la herida operatoria. Se continud analizando el riesgo de complicaciones de herida operatoria
en relacion con la presencia de apendicitis complicada. Donde se observo que en el grupo de
casos, el 84,5% tuvo un diagndstico anatomopatoldgico clasificado como apendicitis complicada
mientras que en el grupo de controles el 58,8% presento esta clasificacion. El analisis 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 asociacion estadisticamente significativa
entre la apendicitis complicada y un mayor riesgo de complicaciones en la herida operatoria.
Finalmente se examino el riesgo de complicaciones de herida operatoria en funcion del tiempo
de hospitalizacion prolongado. De los pacientes del grupo de casos se observé que el 78,6%
estuvo hospitalizado por un tiempo prolongado, mientras que en el grupo de controles solo el
39,3% presento hospitalizacion prolongada. El analisis 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 asociacion estadisticamente significativa entre la hospitalizacion prolongada y

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

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

En el presente estudio encontramos de manera general que, tanto los factores clinicos
(diabetes), intraoperatorios (tipo de incision) y postoperatorios (uso de drenaje) son los
principales factores en la predisposicién a complicaciones de heridas operatorias, resultados que
difieren a los realizados por Mejia Cabrera (2020) y Caffo (2023) en donde un tiempo de
enfermedad prolongado fue el principal factor de riesgo asociado a complicaciones
postapendicectomia. Futuros estudios podrian investigar estrategias de intervencion especificas
para mitigar estos riesgos, mejorando tanto la experiencia intra y postoperatoria como los

resultados clinicos en la poblacién estudiada.

Esta investigacion se realizé tras una recoleccion de informacion en base a las data del
Hospital Regional de Huacho, los cuales fueron reportados como 445 por el departamento de
estadistica e informatica. Sin embargo, 33 de estos registros, no se llegaron a analizar, debido a
un registro erréneo del diagndstico o ausencia del documento fisico de la historia clinica,
analizandose un total de 412 historias. Esta estadistica muestra diferencias numéricas
considerables entre hospitales cercanos de la Region, como la estudiada por Cardenas (2019)
quien reportd un total de 203 pacientes intervenidos por apendicitis aguda en el Hospital de
Chancay en el afio 2017. Estas cifras encontradas y el hecho de ser el Hospital de referencia de la
Region, 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 poblacién de su

jurisdiccion.
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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 quirargico (1ISO)
(11.65%) y seroma (10.19%). Estos datos muestran semejanzas, en comparacion con el estudio
peruano realizado por Mejia Cabrera (2020), en donde se obtuvo que la complicacién mas
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 mas
frecuente. La identificacion de estas tasas podria apuntar a la necesidad de mejorar los protocolos

de asepsia 0 seguimiento postoperatorio.

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, el sexo no mostr6 una relacion
estadisticamente significativa con el riesgo de complicaciones (OR =0.738, p = 0.227),
Resultados similares fueron reportados por Cardenas (2021) y Delgado (2019) quienes
analizaron la relacion en base al sexo, sin encontrar diferencias significativas entre el sexo
masculino y femenino. Por otro lado, la edad avanzada (mayores de 60 afios) presentd un riesgo
mayor (OR = 2.437, p = 0.018). Hallazgos concordantes por lo encontrado por Solis (2023) que
reporto a la edad mayor a 60 afios 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, podria predisponer a complicaciones postoperatorias. Este hallazgo podria
apoyar intervenciones adicionales en pacientes de mayor edad, tales como un control

postoperatorio mas riguroso o el uso profilactico de antibidticos.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, entre las comorbilidades analizadas, la diabetes
y la obesidad resaltan como factores de riesgo estadisticamente significativos. Pacientes con
diabetes mostraron un riesgo 17 veces mayor de complicaciones en comparacion con aquellos

sin diabetes (OR = 17.158, p < 0.001). Del mismo modo, Suarez (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 presenté mayor
riesgo de infecciones (OR=1,537), trastornos de cicatrizacién 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 cicatrizacién deficiente.

Por otro lado, la obesidad duplicd el riesgo de complicaciones (OR = 1.975, p = 0.009),
esto concordante con los hallazgos de Solis (2023), que reportd que la obesidad aumentaba las
probabilidades de complicaciones hasta en mas del doble (OR= 2.29). Asi mismo Sergesketter
et al., (2022) reporta que la obesidad con compromiso metabodlico 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 metabdlicos preoperatorios y
quizés la implementacién de planes de reduccion de peso en pacientes con intervenciones

quirdrgicas programadas.

Con respecto a las caracteristicas quirurgicas, los tiempos prequirurgicos y operatorios
prolongados se asocian con un aumento en el riesgo de complicaciones. Un tiempo prequirdrgico
mayor a 24 horas aumentd 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 quirargico prolongado, es un factor de riesgo para complicaciones postquirurgicas
(PR=2,62). Hallazgos similares fueron reportados por Rea et al. (2022) quien encontré una
asociacion significativa entre tiempos de espera mayores a 48hrs con complicaciones

postquirurgicas.

Asi mismo, el tiempo operatorio prolongado (mayor de una hora), se comportd como un

factor de riesgo en nuestro estudio, ya que casi cuadruplicé el riesgo (OR = 3.960, p < 0.001).
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Effio (2024) encontro resultados similares, reportando al tiempo operatorio prolongado como un
factor de riesgo para ISO (OR=1.1, p=0.001) en pacientes postapendicectomia, del mismo modo
Mejia Cabrera (2020) reporta que una mayor duracion de la cirugia esta asociada a mayores
complicaciones postquirargicas 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 cirugia puede
influir en la morbilidad postoperatoria. Una mejor planificacion preoperatoria y una optimizacién

de la duracién de la cirugia podrian reducir estos riesgos.

Se encontrd una diferencia significativa en las complicaciones segun el tipo de incision.
Las incisiones medianas presentaron un riesgo ocho veces mayor de complicaciones (OR =
8.598, p < 0.001) en comparacidn con otras técnicas. Cardenas (2021) sefiala esta relacion como
una asociacion significativa en su estudio, sin embargo, en ese estudio no se realiz6 un analisis
del riesgo. Es por ello que la eleccion de una incision menos invasiva o0 una mayor consideracion
de los métodos laparoscdpicos podrian ser estrategias a considerar para reducir el riesgo en

ciertos tipos de cirugias.

Por otro lado, el uso de drenaje mostr6 una relacion 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 algun drenaje aumenta las complicaciones de la herida quirurgica
como la ISO en hasta 2 veces después de una apendicectomia por apendicitis complicada. Esto
nos indica que los drenajes, aungue 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). Asi mismo, McKie et al. (2024)

encontrd que la presencia de criterios intraoperatorios de apendicitis complicada esté asociada
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con un aumento escalonado en el riesgo de eventos adversos postoperatorios, como infecciones
del sitio quirargico y necesidad de drenaje percutaneo (OR=7,06). Este hallazgo enfatiza la
importancia de la intervencion temprana y el diagndstico oportuno de apendicitis antes de que
progrese a una fase complicada. También sugiere que los protocolos de tratamiento para
pacientes con apendicitis complicada podrian beneficiarse de ajustes especificos, como el uso

preventivo de antibioticos o una observacion hospitalaria mas prolongada.

La hospitalizacion 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. Asi mismo, Teklemariam et al. (2022) reporta que un
tiempo de hospitalizacion prolongado esté estrechamente relacionado con el aumento de
complicaciones de heridas operatorias como la dehiscencia (OR= 14.26, p=0,001). En la misma
linea Koumu et al. (2021), reporta que las ISO y un tiempo prolongado de hospitalizacion post
operatoria estan fuertemente asociadas. Este hallazgo plantea la posibilidad de que una estadia
hospitalaria prolongada contribuya a una mayor exposicién a patégenos nosocomiales y resalta la

importancia de alta temprana cuando sea seguro hacerlo.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores de riesgo que mostraron mayor asociacion en nuestra poblacion a
complicaciones de heridas operatorias tras apendicectomias son la diabetes y los factores
quirurgicos (incisién mediana y uso de drenaje).

La frecuencia de apendicectomias realizadas y comprobadas en el afio 2023 fue de 412
casos, segun los registros de historias clinicas.

La frecuencia de complicaciones de heridas operatorias fue del 20.4% en los pacientes
post apendicectomizados, principalmente infecciones y seromas, lo cual sefiala una
frecuencia considerable de problemas postoperatorios en la poblacién.

Entre los factores de riesgo epidemioldgicos, se encontrd que la edad mayor a 60 afios se
puede considerar un factor de riesgo para complicaciones de herida quirurgica en este
estudio.

Entre los factores clinicos, tanto la obesidad como la diabetes demostraron estar
asociados a una mayor frecuencia de complicaciones de herida operatoria,
considerandose un factor de riesgo, segun nuestro estudio.

Con respecto a los factores quirdrgicos, el tiempo de espera (prequirdrgico), tiempo
operatorio, el tipo de incision mediana, la colocacion de dren, el hallazgo
anatomopatologico compatible con apendicitis complicada y el tiempo de hospitalizacion

prolongado, fueron factores de riesgo en este estudio. Del mismo modo la incision tipo
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Rocky-Davis se comporté como un factor protector para las complicaciones de herida

operatoria.

Recomendaciones

Implementar protocolos estrictos de control de infecciones en el manejo postoperatorio y
considerar el uso de antibioticos profilacticos ajustados a las caracteristicas de los
pacientes con mayor riesgo.

En pacientes mayores, es recomendable realizar evaluaciones preoperatorias exhaustivas,
preparar cuidados postoperatorios adicionales y planificar la cirugia para minimizar el
impacto en su recuperacion.

Mejorar la gestion del flujo quirdrgico para reducir los tiempos de espera, priorizando a
los pacientes en situacion critica para reducir el tiempo prequirdrgico.

Optar por técnicas quirargicas menos invasivas y mejorar la capacitacion del personal
para optimizar la eficiencia en el quiréfano, disminuyendo asi el tiempo de exposicion de
la herida.

Limitar el uso de drenajes a casos esenciales y aplicar protocolos rigurosos de
desinfeccion. Ademas, es recomendable retirar los drenajes tan pronto como sea seguro
para el paciente.

Implementar estrategias de diagndstico temprano para reducir la progresion a apendicitis
complicada. En los casos en que ya se presenta, se sugiere el uso preventivo de

antibidticos y un seguimiento intensivo en los dias posteriores a la cirugia.



Considerar el alta temprana con seguimiento ambulatorio siempre que sea seguro y
mejorar las medidas de higiene en la hospitalizacion para reducir la exposicion a

infecciones.
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Anexo 1. Ficha de recolecciéon de datos

Factores de riesgo para complicaciones de herida quirdrgica en pacientes postoperados de

apendicitis en el Hospital Regional de Huacho, 2023

1. Datos Generales del Paciente

Cddigo de Paciente

Fecha de Registro

Edad (Afios)

Sexo

[ 1 Masculino [] Femenino

2. Antecedentes Médicos

Obesidad (IMC > 30)

[1Si [1No

Diabetes Mellitus

[1Si [1No

Leucocitos (células/uL)

[1<11000u/lm []>11000 u/lm

3. Detalles del Procedimiento Quirurgico

Tiempo de Espera (Horas/Dias)

[1< 24 horas [1> 24 horas

Automedicacion (Antes de la cirugia)

[1Si [1No

Tipo de Incisién en cirugia abierta

[1 McBurney [] Rockey Davis

[1Mediana [] Transversa Infraumbilical
Cirugia Laparoscopica [1Si [1No
Colocacion de Dren [1Si [1No
Tiempo Operatorio (Minutos) [1<60min [1>60 min

Hallazgo Anatomopatolégico

[ 1 Congestiva [] Supurada
[ ] Necrosada [ ] Perforada

4. Postoperatorio y Seguimiento

Complicaciones de la Herida Operatoria

[ ] Infeccion [] Dehiscencia [ ] Hematoma
[1Seroma [] Ninguna

Tiempo de Hospitalizacion (Dias)

[1<2dias [1> 2 dias




Anexo 2. Validacion del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo para complicaciones de herida quiriirgica en pacientes postoperados de
apendicitis en el Hospital Regional de Huacho, 2023

Q\)\Sg L. C«Q \QKQ/WJ ; {A ‘.%.Sf:presenta a usted el instrumento de recoleccion de

datos del proyecto antes mencionado para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcién que considere conveniente, as{
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la
lista de cotejo para su consideracion.

452

Criterios / Items No | Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefo del instrumento facilita el analisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

NR > > > = X

La redaccion es buena.

Eliminarfa algun item en los instrumentos. X

Agregaria algln item en los instrumentos. b <

FIRMA:
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo para complicaciones de herida quirirgica en pacientes postoperados de
apendicitis en el Hospital Regional de Huacho, 2023”

datos del proyecto antes mencionado para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcion que considere conveniente, asf
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la
lista de cotejo para su consideracion.

2

Criterios / Items No | Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el analisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

La redaccion es buena.

Eliminaria algiin item en los instrumentos. X
Agregaria algan item en los instrumentos. x

RixX| XX [X |& |
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo para complicaciones de herida quiridrgica en pacientes postoperados de

apendicitis en el Hospital Regional de Huacho, 2023”

.

Al ; o
................................................ se presenta a usted el instrumento de recoleccion de
datos del proyecto antes mencionado para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcién que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la

lista de cotejo para su consideracion.

Criterios / Items

No

Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el anélisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

La redaccion es buena.

x| ¥ [¥ [ [0 |8 |2

Eliminaria algun item en los instrumentos.

Agregaria algin item en los instrumentos.

FIRMA: .

CMP 4132 RNE 35397
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo para complicaciones de herida quirirgica en pacientes postoperados de
apendicitis en el Hospital Regional de Huacho, 2023”

Iy

% ............ /. se presenta a usted el instrumento de recoleccion de
to antes mencionado para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcion que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la
lista de cotejo para su consideracion.

Criterios / Items

4

No | Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el andlisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

La redaccion es buena.

Eliminaria algin item en los instrumentos. X
Agregaria algun item en los instrumentos. x

XXX X | X | X |X | X

FIRMA:

NERJ ¥ LAPAROSCOPICA
CMP. 73307 RNE. 043522
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JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo para complicaciones de herida quirirgica en pacientes postoperados de
apendicitis en el Hospital Regional de Huacho, 2023”

7

@ v /J[/DO é 25\ . L/ ........ se presenta a usted el instrumento de recoleccion de

datos del proyecto antes mencionado para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcion que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la
lista de cotejo para su consideracion.

Criterios / Items No | Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefo del instrumento facilita el analisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

La redaccion es buena.

Eliminaria algtn item emlos instrumentos. X

] e O O O S W

Agregaria algun item en lo\s\instrumentos. A
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (JUICIO DE
EXPERTOS)

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Factores de riesgo para complicaciones de herida quirdrgica
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 consideracion de cinco expertos, todos ellos profesionales
tematicos con amplia experiencia, segun se detalla a continuacidn:

JUECES
CRITERIOS/ITEMS TOTAL
J1 J2 13 Ja J5

El instrumento responde al
planteamiento del 1 1 1 1 1 5
problema.
El mst-rurnento. resp?nde a 1 1 1 1 1 5
los objetivos a investigar.
Las preguntas o segmentos
del |t15trumento sirven para 1 1 1 1 1 5
medir el problema
planteado.
La estructura que preser_\ta 1 1 1 1 1 5
el documento es secuencial.
El disefio del instrumento
facilita .el analisis vy 1 1 1 1 1 5
procesamientos de los
datos.
Las preguntas son claras. 1 1 1 1 1 5
El nimero de items es 1 1 1 1 1 5
adecuado.
La redaccion es buena. 1 1 1 1 1 5
Fllmmarla alguin item en los 1 1 1 1 1 5
instrumentos.
:Agregarla algun item en los 1 1 1 1 1 5
instrumentos.

Total de opinion 10 10 10 10 10 50
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N° JUECES EXPERTOS Cadigo
1 Dr. Quispe Colan, Carlos Alberto J1
2 Dr. Loza Valladares, Pedro J2
3 Dr. De los Rios Cabanillas, José J3
4 Dr. Beltran Mejia, William Ivan Ja
5 Dr. Lopez Vargas, Victor Hugo J5

Total, Maximo = (N° de criterios) x (N° de jueces) x (Puntaje maximo de Respuestas) =10*5*1=50

Calculo del coeficiente de validez:

validez =

total Maximo

total de opinién_ 50 _
=50"

1.00

0,53 a menos Validez Nula
0,54a 0,59 Validez Baja
0,60 a 0,65 Vélida
0,66a0,71 Muy Valida
0,72 a 0,99 Excelente Validez
1,00 Validez Perfecta

Conclusion: Como resultado del calculo 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 decision: Si p <0.05, se concluye que es significativa la prueba estadistica.

ITEMS

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ S

SUMA

Probabilidad

1

1

1

1

1

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

O |0 | NOn|dhW|N |-

0.03125

[
o

RlRR|RP|RP|RP|RP |, |~

Rk (R |RPR|RP|RPR|R,R (R |~

RlRr(RP|RP|RP|RP|P [P, |~

RlRr(RP|RP|RP|RP|P [P, |~

RlRr(RP|RP|RP|RP|P [P, |~

(SN, O NV, RO R RV RN R RO, O, |

0.03125

suma

0.3125




division 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= S X100
"~ SI+NO

SI=50, NO=0

C=50/50 *100 % = 100.0%, El resultado es que el 100.0% de la respuesta de los jueces, concuerdan.

COLEGIO DE th‘CO

(.J‘ng JO NACIOPAL

;:';';.'4'&;5,;;(;‘:“ S
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Anexo 3. Procesamiento de datos en Excel

X Cortar [ — .| 11 o= K a - Be | # gustrterto [General .| P (5 Cim ] 2 dutosuma » A p .
2 Copiar ~ =F ; ] - o & g . T Rellenar = -
Pegar o e ot N K s - |- A- = l% == Combinarycentrar ~ | 99~ 8 w55 Formato  Darformato Estilesde | Insertar Eliminar Formato e . Ordenary  Buscary Complementas | Crear  Crearun PDFy
- pine-for condicionz| » comolabla s celda v - v - SR filliar = celeccional = un POF compartir vinculo
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Anexo 4. Procesamiento de datos en SPSS
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Anexo 5. Caracteristicas descriptivas y analisis del estudio

Tabla 7
Estadisticos descriptivos de la poblacion total
Frecuencia Porcentaje
Complicaciones de herida operatoria 84 20,4%
Femenino 176 42, 7%
Masculino 236 57,3%
Obesidad 102 24,8%
Diabetes 10 2,4%
Leucocitosis 315 76,5%
Automedicacion 178 43,2%
TPQ prolongado 252 61,2%
TO prolongado 119 28,9%

Tipo de incision operatoria

R/D 321 77,9%
Mediana 35 8,5%
Laparoscopica 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 observacién de los pacientes postoperados de apendicectomia
en el Hospital Regional de Huacho, 2023.



Tabla 8
Anadlisis de las variables cuantitativas

85

Estadisticos descriptivos

. Desviacion
N M
nimo Estandar
Edad 412 3 16,924
Leucocitos 412 5300,00 14350,5752 4558,41485
Tiempo
prequirl]rgico 412 6 23,624
(horas)
Tiempo 412 10 24,318
operatorio (min)
Diasde 412 1 3,086
Hospitalizacion
N val_ldo (por 412
lista)

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion de los pacientes postoperados de apendicectomia

en el Hospital Regional de Huacho, 2023.



Anexo 6. Solicitud de acceso a los datos

“Aiio del Bicentenario, de Ia consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién”
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” |“;ﬂ

\EA o

SOLICITO: Permiso pamm el ACCESO /
RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS =
CLINICAS para el Trabajo de Tesis. J

SENOR:

DR. EDWIN EFRAIN SUAREZ ALVARADO
DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
Presente. —

Yo, ALESSANDRO JOSE CAMONES PALOMINO, identificado con DNT N°72231225,
con domicilio en Panamericana Norte Km 170 — Santa Cruz — Végueta y JONATHAN ENRIQUE
ORTIZ MATURRANO, identificado con DNI N°72081374 con domicilio en Jirén Toma y Calla
N°185 — Santa Maria. Ante usted respetuosamente nos presentamos y exponemos:

Que en nuestra condicion de BACHILLER EN MEDICINA HUMANA egresados de la Universidad
Nacional José Faustino Séanchez Carridn, solicitamos a Ud. permiso para el proceso de recoleccion de
datos de Historias clinicas en la ejecucion sobre nuestro Trabajo de Tesis titulado: FACTORES DE
RIESGO PARA COMPLICACIONES DE HERIDA QUIRURGICA EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE APENDICITIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2023;
para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Adjuntamos:

Perfil del proyecto de investigacion (resumen) o plan/proyecto de in
(digital o fisico) Ay
2. Documento de Aprobacion de Proyecto de tesis.
3. Matriz de consistencia.
4. Instrumento de Recoleccion de datos
5. Copia de DNI

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a nuestra solicitud.

/ i
CAMONES PALOMINO ALESSANDRO J.  ORTIZ MATURRANO JONATHAN E.
DNI N°72231225 DNIN°72081374
Celular 970144739 Celular 988081433
alessj28@gmail com jonathanenriqueortizmaturrano@gmail com
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Anexo 7. Autorizacion de revision de historias clinicas

e GOBIEANG REGIONAL DE LIMA vf:}j\"ﬁ;\ “Afio def Bicentenario, de Iz consolidacion de nuestra
3"? HOSPITAL HUACHU HUAURK OYON v 5,05 & ™! Independencia, y de la conmemaracion de fas heroicas batallas
e de Junin y Ayacuche”
MEMORANDO N° 365-2024-GRL-DIRESA-HHHO-SBS—UDEI ;
: DOC.: 334
A : M.I. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA CEXP: | 3431a¢
Jefe de la Unidad de Apoyoa fa Docencia e Investigacion —

ASUNTO : AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
REF. : DOC.: 5713160/ EXP.; 3431656
FECHA : Huacho, 04 de octubre del 2024

Me dirijo a Usted, para saludarlo v en atencion al documento de la referencia, emito opinion favorable pm
revision de historias clinicas a: CAMONES PALOMINO ALESSANDRO identificado con DNI N° 72231225;
ORTIZ MATURRANO JONATHAN identificado con DN N°72081374, egrosades de la Universidad Nacional
José Faustino Sanches Carrion, con el fin de re opilar informacion para realizar su (osis,

Las coordinaciones se hardn directamente con los interesados, sobre los dias viablos para la revision de historias

clinicas.

Sin otro particular, os todo Cuanto tengo a bien informar para su cono muento v fines,

Alentamente,

“esrssanrareananay

RE DONAYRE UCHUYA

LP. N 242783

g‘f‘ﬁm VALLADARES ESPINGZA JEFE OF LA AoAD DE ESTADISTICA E 1K ORMATICA
SHEUMOAD DL APOYD 4 LA DOGEBCI | MmEENgACbn WA
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Anexo 8. Constancia de revision de datos.

“Ano del Bicentenario de la consolidacion de Nuestrn Independencia ydely

conmemoracion de lns herolcas Batallas de luniny Ayacucho®

CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Eljefe de la unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Huacho - Huaura

Oyoén y SBS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
Tesis titulado: "FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES DE HERIDA QUIRURGICA
EN PACIENTES POSTOPERADOS DE APENDICITIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO, 2023 elaborado por el Bachiller CAMONES PALOMING ALESSANDRO JOSE y
ORTIZ MATURRANO JONATHAN ENRIQUE, aspirantes al Titulo profesional de Médico
Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas del Hospital Regionat
de Huacho los cuales son validos y confiables para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.
Huachao, 10 de octubre del 2024

Atentamente.

Sl BREIrHNa
S RUaBIsL kU

AL GE LA
A UTlW v 5.6.5.



