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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad actia como factor de riesgo para la infeccion del sitio
operatorio (ISO) en pacientes sometidos a intervencion quirdrgica en el Hospital Barranca-
Cajatambo SBS durante el periodo 2021-2023. Métodos: investigacion observacional, analitica y
retrospectiva bajo un disefio de casos y controles, con un total de 246 pacientes: 82 casos y 164
controles. Los datos se procesaron mediante estadistica descriptiva, chi-cuadrado, prueba exacta
de Fisher y Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95 %. Resultados: La obesidad
estuvo presente en el 41,5 % de los casos y en el 23,8 % de los controles, evidenciando mayor
frecuencia de ISO en los pacientes con exceso ponderal. El analisis bivariado confirmo la
asociacion entre obesidad e ISO (OR = 2,270; 1C95 %: 1,287-4,005; p = 0,004); la obesidad
grado Il fue estadisticamente significativa (p = 0,036), mientras que los grados | y II mostraron
tendencias sin alcanzar significacion estadistica. Los procedimientos con mayor frecuencia de
ISO fueron la apendicectomia y la cesarea; el sexo femenino y el grupo etario adulto fueron los

predominantes en la muestra.

Se concluye que la obesidad representa un factor de riesgo para la ISO, principalmente en
pacientes con exceso ponderal avanzado. La edad adulta, el sexo femenino y determinadas
intervenciones quirurgicas como la apendicectomia y la cesarea son variables que deben

considerarse en la planificacién preoperatoria y en el disefio de estrategias preventivas.

Palabras clave: Infeccion de sitio operatorio; obesidad; factores de riesgo; cirugia.



ABSTRACT

Obijective: To establish obesity as a risk factor for surgical site infection (SSI) in patients

undergoing major surgery at the Barranca-Cajatambo SBS Hospital during 2021-2023.

Methods: An observational, analytical, and retrospective case-control study was
conducted. A total of 246 patients were included: 82 cases (patients who developed SSI) and 164
controls (patients without SSI). Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test,

Fisher's exact test, and Odds Ratio (OR) with 95 % confidence intervals.

Results: Obesity was identified in 41.5 % of cases versus 23.8 % of controls, indicating a
higher frequency of SSI among patients with excess weight. Bivariate analysis confirmed obesity
as a significant risk factor for SSI (OR = 2,270; 95 %CI: 1.287—4.005; p = 0.004). Stratified
analysis showed that grade 111 obesity was statistically significant (p = 0.036), while grades I and
Il showed non-significant trends. Appendectomies and cesarean sections were the procedures
most frequently associated with SSI; female sex and adult age group were predominant in the

sample.

Conclusions: Obesity is a statistically significant risk factor for SSI at the Barranca-
Cajatambo SBS Hospital, particularly in patients with advanced excess weight. Adult age,
female sex, and specific procedures such as appendectomy and cesarean section are key variables

for preoperative planning and preventive strategies.

Keywords (MeSH): Surgical Site Infection; obesity; risk factors; surgery.



INTRODUCCION

Entre las complicaciones del acto quirdrgico, la infeccion del sitio operatorio (ISO)
destaca por su elevada frecuencia e impacto clinico, condicionando el incremento de la
morbimortalidad posquirurgica, la prolongacion de la hospitalizacién y el mayor consumo de
recursos sanitarios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha documentado que las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria afectan a millones de personas anualmente en
todo el mundo, con tasas que oscilan entre el 11 % y el 20 % en paises de bajos y medianos
ingresos, y con potencial de incrementar la mortalidad posoperatoria hasta en un 11 % (Mengistu
et al., 2023; Seidelman et al., 2023). En el ambito nacional, la ISO se ha consolidado como la
principal causa de morbilidad quirdrgica en los establecimientos publicos de salud peruanos, con

repercusiones clinicas y econdmicas de gran magnitud (Valer, 2023).

Dentro del conjunto de factores propios del paciente que incrementan la susceptibilidad a
desarrollar ISO, la obesidad ocupa un lugar prominente en la evidencia biomédica internacional,
siendo reconocida como uno de los predictores de mayor solidez cientifica. Esta condicién,
cuantificada por la OMS mediante un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m?,
configura una enfermedad crénica de etiologia multifactorial que ha alcanzado proporciones
pandémicas. Desde el plano fisiopatoldgico, el exceso de tejido adiposo deteriora la
microvascularizacion periférica, compromete la respuesta inmunitaria local y sistémica, eleva la
complejidad técnica del procedimiento quirurgico y prolonga el tiempo operatorio; la interaccion
de estos elementos genera un microambiente tisular que favorece la proliferacién microbiana y
dificulta el proceso de cicatrizacion de la herida operatoria (Apovian, 2016; Bliiher, 2019). Dicha
cadena fisiopatologica explica la relacion dosis-respuesta documentada entre el grado de exceso

ponderal y el riesgo de 1SO. (Cullinane et al., 2023; Hotouras et al., 2016).



Diversas sintesis de evidencia de alta calidad metodol6gica han cuantificado esta
asociacion, registrando valores de odds ratio situados entre 1,5y 2,1 en funcién del tipo de
procedimiento analizado (Cullinane et al., 2023). En el Hospital Barranca-Cajatambo SBS, las
cirugias mayores evaluadas comprendieron: apendicectomia, cesarea, colecistectomia,
histerectomia, quistectomia ovarica, hernioplastia y cirugia por fractura de cadera o fémur, cada
una con un perfil de contaminacion quirdrgica especifico. En el contexto peruano,
investigaciones efectuadas en establecimientos de similares caracteristicas han constatado que la
obesidad multiplica entre dos y cuatro veces el riesgo de ISO tras dichas intervenciones

(Atachagua Carrillo, 2026; Mendoza Alcéantara, 2024).

No obstante, la consistencia de los datos que sustentan dicha asociacion, la integracion
rutinaria de la valoracion del estado nutricional como herramienta predictora de complicaciones
infecciosas posquirdrgicas contintia siendo una practica poco extendida en los protocolos
preoperatorios de gran parte de los hospitales publicos del Perd. En el Hospital Barranca-
Cajatambo SBS, la proporcion de pacientes con exceso de peso ha mostrado un incremento
progresivo, coherente con la tendencia nacional (CEPLAN, 2022); no obstante, no se cuenta con
datos locales que permitan dimensionar con exactitud el riesgo infeccioso quirdrgico asociado a

la obesidad en esta institucion. (Seidelman et al., 2023; Berrios-Torres et al., 2017).

En este contexto, la presente investigacion se planteé como objetivo verificar si la
obesidad constituy6 un factor de riesgo para el desarrollo de ISO en la poblacion quirtrgica del

Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del problema

Los establecimientos hospitalarios constituyen entornos de alta complejidad
microbiologica donde la exposicion a agentes patdgenos incluyendo cepas con resistencia
multiple a antimicrobianos es inherente al ejercicio asistencial. Dicha situacion propicia la
aparicion de infecciones adquiridas en la atencion de salud, las cuales se encuentran entre las
causas principales de morbimortalidad en el &mbito de la medicina a nivel mundial(Leaper &

Ousey, 2015; OMS, 2011).

Entre las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria, la ISO adquiere relevancia
particular tanto por su incidencia como por la carga clinica y financiera que genera sobre los
sistemas de salud, representando en torno a la quinta parte de las infecciones nosocomiales

documentadas a nivel global (Kitembo & Chugulu, 2013).

Un metanalisis de alcance mundial determind que la tasa de incidencia combinada global
de ISO alcanza el 2,5 %, con variaciones regionales que reflejan las desigualdades entre sistemas
de salud; Africa registrd la carga mas elevada, con un 2,7 %. Estos resultados ponen en evidencia
la necesidad de articular estrategias sistematicas de prevencion y vigilancia orientadas a reducir
esta complicacion y fortalecer la seguridad del paciente quirdrgico (Mengistu et al., 2023).
(Mengistu et al., 2023). En Ameérica, las I1SO representan entre el 14% y el 16% de todas las

infecciones nosocomiales (Tatd Gamboa & Vallejo Rivas, 2025)



El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI, 2021)
sostiene que en el Perd se ha encontrado una prevalencia entre el 11% en el grupo de infecciones
intrahospitalarias y una frecuencia del 10%-15% de 1SQ en pacientes sometidos a

procedimientos quirdrgicos.

La presentacion de 1SO se asocia con una prolongacion promedio de la estancia
hospitalaria de entre 7 y 11 dias respecto a los pacientes que no presentan esta complicacion, con
las consiguientes implicaciones econdmicas y operativas sobre los sistemas de salud (J. L.

Seidelman et al., 2023).

Es ampliamente reconocido que la identificacion de los factores de riesgo de un evento
adverso constituye uno de los aportes fundamentales para su prevencién, siendo de utilidad tanto
para la educacion del paciente como para la toma de decisiones médicas y la elaboracion de

directrices en salud (Dovjak & Kukec, 2019; National Institute of Health (USA), 2017).

En este contexto, la obesidad se configura como una condicion cuya trascendencia
sanitaria continda siendo subestimada. Su presencia es un factor de riesgo endégeno
modificables con un alto impacto en la incidencia de complicaciones postoperatorias (OMS,

2016)

La obesidad tiene una distribucion de alcance global; en el Perd, su incremento
progresivo constituye una preocupacion creciente en materia de salud pablica. Segun los datos de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) y del Sistema de Informacion Regional
para la toma de decisiones, la prevalencia de obesidad en la poblacion rural peruana supera el 25

%, con una tendencia ascendente en los ultimos afios (CEPLAN, 2022).



El riesgo para ISO puede clasificarse en intrinsecos y extrinsecos. Dentro de los
intrinsecos, condiciones como la, obesidad, inmunosupresién y edad avanzada juegan un rol

importante aumentando la susceptibilidad del paciente. (Tata Gamboa & Vallejo Rivas, 2025).

Otros estudios muestran resultados parecidos respecto a los factores sociodemogréaficos
como una importante correlacion a la infeccion sitio operativo, entre ellas estan la edad, sexo,
estado nutricional, nivel educativo, entorno laboral y acceso a saneamientos basicos. (Anderson
et al., 2014). El anciano tiene entre dos y cinco veces mas probabilidad de padecer una infeccion

hospitalaria que los jovenes. (Tatd Gamboa y Vallejo Rivas, 2025)

La literatura cientifica actual muestra una asociacién importante entre los diversos
procedimientos quirargicos y la incidencia de 1SO, suspendida a la clasificacion de altemeier de
contaminacion de herida, estas se encuentran estrechamente vinculada debido a que
determinados procedimientos quirdrgicos tienen una mayor susceptibilidad de contaminarse, mas
aun si estas provienen de un procedimiento de emergencias, dentro de estas tenemos a las
apendicitis, abscesos, cesareas de emergencia, cirugia colorectal. (Gamarra Villalba, S., espinola,

M., & Bernitez, J, 2026)

El riesgo quirdrgico varia sustancialmente segun el caracter de la intervencion
quirdrgicas, ya sea una electiva o de emergencia. Mientras que patologias como la colelitiasis
permiten una programacion electiva bajo condiciones controladas o esta misma en una
colecistitis aguda donde debe haber una operacion de emergencia y de forma temprana; no
siendo el caso de la apendicitis aguda donde esta prima por tener una intervencion netamente de
emergencia por su aparicion y avance progresivo que conllevo a complicaciones clinicas

importantes. (Berrios-Torres, 2017)



1.2

1.3

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Es la obesidad un factor de riesgo para la infeccion del sitio operatorio en el

Hospital Barranca Cajatambo SBS 2021-2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con obesidad

sometidos a cirugia en el Hospital de Barranca Cajatambo SBS 2021-2023?

¢Cuales son los tipos de cirugia a los que fueron sometidos los pacientes con

obesidad en el Hospital de Barranca Cajatambo SBS 2021-2023?

¢Es la obesidad grado I un factor de riesgo para la infeccién de sitio operatorio en

pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo SBS 2021-2023?

¢Es la obesidad grado Il un factor de riesgo para la infeccion de sitio operatorio en

pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo SBS 2021-2023?

¢Es la obesidad grado I11 un factor de riesgo para la infeccion de sitio operatorio

en pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo SBS 2021-2023?

Obijetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la obesidad como un factor de riesgo para la infeccidn del sitio

operatorio en el Hospital Barranca Cajatambo SBS 2021-2023.
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1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con obesidad

sometidos a cirugia en el Hospital de Barranca Cajatambo 2021 - 2023.

Identificar los tipos de cirugia a los que fueron sometidos los pacientes con

obesidad en el Hospital de Barranca Cajatambo, SBS 2021-2023.

Establecer si la obesidad grado | es un factor de riesgo para la infeccion de sitio

operatorio en pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo, SBS 2021-2023.

Establecer si la obesidad grado Il es un factor de riesgo para la infeccion de sitio

operatorio en pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo, SBS 2021-2023.

Establecer si la obesidad grado 111 es un factor de riesgo para la infeccion de sitio

operatorio en pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo, SBS 2021-2023.

Justificacion de la investigacion

La justificacion del presente estudio se sustenta en los criterios propuestos por

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018):

1.4.1 Conveniencia

El Hospital Barranca-Cajatambo SBS, establecimiento de referencia de nivel 11-2 para la

provincia de Barranca, atiende un namero significativo de pacientes quirurgicos cuyo estado

nutricional y en particular la alta prevalencia de obesidad caracteristica del perfil epidemiologico

regional no ha sido objeto de andlisis sistematico en relacion con la incidencia de 1SO en el

ambito local. La presente investigacion atiende esta necesidad institucional, generando evidencia



de base local para orientar las decisiones clinicas y disminuir la dependencia de estudios

realizados en contextos con perfiles epidemioldgicos distintos.

1.4.2 Relevancia social

La trascendencia social del presente trabajo descansa en la dimension del problema
abordado. Los datos del CEPLAN (2022), sustentados en la ENDES, sefialan que la prevalencia
de obesidad en la poblacion adulta rural del Pert supera el 25 %, con una tendencia progresiva al
alza en los Ultimos afios. Simultaneamente, la ISO prolonga la hospitalizacion entre 7 y 11 dias
adicionales, eleva los costos asistenciales y deteriora la calidad de vida del paciente y su entorno
familiar (Seidelman et al., 2023). La caracterizacion del nexo entre obesidad e ISO en una
poblacién hospitalaria de nivel 11 constituye, por tanto, un aporte con repercusion directa sobre la

salud publica de la provincia y la calidad de la atencion sanitaria regional.

1.4.3 Implicaciones practicas y de desarrollo

La comprobacién de que la obesidad actia como predictor de riesgo para la 1SO en esta
institucion tiene implicaciones practicas de alta relevancia clinica. En el periodo preoperatorio,
los hallazgos justificarian el disefio de programas de optimizacion nutricional y reduccion
ponderal previos a cirugias electivas, la adecuacién de los esquemas de profilaxis antibidtica y la
vigilancia diferenciada en pacientes con exceso de peso. En el posoperatorio, fundamentarian la
implementacién de protocolos de seguimiento de herida adaptados al perfil de riesgo de este
subgrupo, con repercusion directa sobre la reduccién de la morbilidad infecciosa, la estancia

hospitalaria y los costos asistenciales.



1.4.4 Valor teérico o de conocimiento

El valor tedrico de esta investigacion radica en su aportacion al conocimiento sobre los
determinantes locales de ISO en establecimientos hospitalarios de medianacomplejidad del
sector publico peruano. Si bien la asociacion entre obesidad e ISO ha sido ampliamente descrita
en contextos de alta complejidad y en poblaciones con perfiles epidemiologicos distintos, los
resultados del presente estudio ofrecen evidencia local que permite contrastar los parametros de
asociacion reportados en la literatura con los observados en una poblacion quirdrgica de nivel Il,
enriqueciendo la comprension de esta relacion en escenarios con recursos diagnosticos y

terapéuticos limitados.

1.4.5 Utilidad metodologica

Este estudio se fundamenta en el modelo de disefio adoptado: un esquema de casos y

controles donde los

datos se procesaron mediante estadistica descriptiva, chi-cuadrado, prueba exacta de
Fisher y Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95 %. Este paradigma metodoldgico es
replicable en otros hospitales regionales del sistema publico peruano. La ficha de recoleccion de
datos estandarizada (Anexo 1), construida sobre los criterios diagnésticos del CDC para ISO y la
clasificacion del IMC segun la OMS, puede adaptarse y aplicarse en investigaciones posteriores,
contribuyendo a consolidar una linea de investigacion institucional en seguridad del paciente

quirdrgico.
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1.5  Delimitacién del estudio.
1.5.1 Delimitacion espacial.

El presente estudio se realizo en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS, establecimiento de
salud de categoria 11-2 ubicado en la avenida Nicolas de Piérola 210-224, distrito de Barranca,
provincia de Barranca, departamento de Lima, Perd; institucion que funge como principal centro
de referencia quirdrgica para la poblacion de la provincia y zonas circundantes.constituye el

principal centro de referencia quirargica para la poblacion de la provincia y zonas adyacentes.

1.5.2 Delimitacion social.

En cuanto a su delimitacion social, la investigacion se circunscribio a los pacientes
sometidos a cirugia mayor en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS que cumplieron los criterios
de inclusion establecidos, con analisis centrado en los factores de riesgo asociados al desarrollo

de ISO, particularmente la obesidad como variable independiente principal del estudio.
1.5.3 Delimitacion temporal.

La delimitacion temporal comprende un periodo de tres afios consecutivos, entre 2021 y
2023, seleccionado por representar el intervalo de mayor disponibilidad y completitud de los

registros quirurgicos e historias clinicas del establecimiento.

1.6 Viabilidad del estudio.

La factibilidad del estudio quedod asegurada en todas sus dimensiones, sin que se
identificaran limitaciones sustanciales vinculadas a las capacidades técnicas, administrativas,

econdémicas o tematicas del investigador o su equipo colaborador.
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1.6.1 Viabilidad tematica.

La problematica abordada dispone de amplio respaldo bibliografico en revistas cientificas
indexadas, revisiones sistematicas y metanalisis actualizados, tanto en bases de datos
internacionales como en repositorios institucionales nacionales. La accesibilidad a las historias
clinicas y registros operatorios del Hospital Barranca-Cajatambo SBS permitio la recoleccion
sistematica de las variables de interés, garantizando la factibilidad operativa del estudio.

1.6.2 Viabilidad econdmica.

La factibilidad econdémica estuvo asegurada por la naturaleza retrospectiva y
observacional del disefio adoptado. Al tratarse de un estudio de casos y controles basado en
registros secundarios preexistentes uno de los disefios de menor costo en investigacion clinica
analitica, los gastos incurridos en materiales, procesamiento estadistico y edicion del
manuscrito se mantuvieron dentro de la capacidad financiera del investigador, quien los asumio

integramente con recursos propios.

1.6.3 Viabilidad administrativa.

El proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Docencia e Investigacion del
Hospital Barranca-Cajatambo SBS, mediante solicitud formal al director ejecutivo del
nosocomio, obteniendo la autorizacion institucional correspondiente. Se obtuvo igualmente la
conformidad de los Departamentos de Cirugia y de Estadistica, instancias desde las cuales se
ejecuto el proceso de recoleccion de datos con acceso controlado y éticamente sustentado a la

informacion clinica.
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1.6.4 Viabilidad técnica.

La viabilidad técnica estuvo asegurada por la formacién y experiencia del investigador en
el ambito de las ciencias médicas y la investigacion clinica. El proceso conto con la supervision
de un asesor con trayectoria acreditada en docencia universitaria e investigacion biomédica,
quien oriento en la elaboracidn la investigacion, asegurando el rigor cientifico en cada etapa del

estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

(Caldas et al., 2025) llevaron a cabo una revision sistematica bajo el titulo “Factores de
riesgo que influyen en las infecciones del sitio quirargico” (Ecuador), con el proposito de
sistematizar la evidencia sobre los predictores de ISO en pacientes operados de urgencia. A
partir del analisis de 20 estudios, los autores identificaron como factores condicionantes
principales: la obesidad, la diabetes mellitus, la desnutricion, la edad avanzada, el tabaquismo,
el tipo urgente o electivo de la intervencion, la duracion del tiempo operatorio, el grado de
contaminacion de la herida, la profilaxis antibiética inadecuada y la hospitalizacion
preoperatoria prolongada; resaltando que la obesidad deteriora la defensa inmunitaria local,
reduce la tension tisular de oxigeno y complejiza la técnica quirtrgica. Los autores concluyeron
que la deteccién y el manejo sistematico de los factores modificables son pilares fundamentales

en el disefio de protocolos preventivos eficaces frente a la 1SQ.

(Velazquez et al., 2025) realizaron un estudio denominado “Factores de riesgo
relacionados con la infeccion del sitio quirdrgico en mujeres sometidas a cesarea” (Cuba),
orientado a caracterizar los predictores de 1ISQ en puérperas. Mediante un disefio observacional
de corte transversal, recopilaron informacion de 47 puérperas con ISQ atendidas en el Hospital
Universitario Ginecobstétrico Provincial “Ana Betancourt de Mora” de Camagiiey, durante
enero a julio del 2023. Se encontré que los principales factores condicionantes fueron las

comorbilidades maternas, la inadecuada profilaxis antibiotica y la cesarea emergente; la
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obesidad materna se confirmé como factor intrinseco de alta relevancia al alterar la perfusion
tisular, comprometer la respuesta inmune local y dificultar la técnica quirargica, aumentando el
riesgo de ISO. Los autores subrayaron que la deteccion precoz de los factores modificables —
en particular el exceso de peso y la adherencia a los protocolos de profilaxis antibiética—

resulta imprescindible para reducir la incidencia de ISQ en el contexto de la cesarea.

(Mejia et al., 2024) desarrollaron un trabajo de grado titulado “Factores que se
relacionan con las infecciones de sitio operatorio en pacientes post cesarea en una clinica de la
ciudad de Medellin durante el ano 2023” (Colombia), orientado a identificar los determinantes
intrinsecos y extrinsecos presentes en las 1ISO en puérperas postcesarea. Bajo un disefio
observacional descriptivo retrospectivo, estudiaron la totalidad de las pacientes (n = 57) que
desarrollaron ISO sobre un universo de 3.885 cesareas realizadas en 2023. La obesidad se
evidencié como el principal factor intrinseco, registrandose en el 45,6 % de las pacientes
infectadas, seguida de la hipertension arterial cronica (22,8 %) y la diabetes mellitus (10,5 %);
en cuanto a los factores extrinsecos, el 53 % no recibi6 profilaxis antibiética en el tiempo
indicado, el 63,2 % present6 ruptura de membranas y el 49,1 % fue sometida a cesarea urgente
o de emergencia. Los autores determinaron que la obesidad es el condicionante intrinseco con
mayor peso en la predisposicion a ISO poscesarea, con implicaciones directas sobre la gestion

clinica preoperatoria.

(Suérez y Gavino, 2023) llevaron a cabo un estudio titulado “Obesidad y factores de
riesgo en las infecciones por apendicectomia en un hospital pablico basico de la ciudad de
Salinas, Ecuador, 2023” (Ecuador), con el propdsito de valorar la obesidad como predictor de
complicaciones infecciosas posoperatorias en pacientes apendicectomizados. Bajo un enfoque

cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, encuestaron a 59 pacientes. Los
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resultados demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre obesidad e ISO (p =
0,048 mediante Chi-cuadrado y p = 0,028 mediante prueba exacta de Fisher), ratificando el
nexo entre el IMC elevado y las complicaciones infecciosas posquirdrgicas. Los autores
recomendaron incorporar la evaluacion de la obesidad de manera sistemética en los protocolos

de valoracion preoperatoria, dado su valor predictivo para la ISO en esta poblacion.

(Cullinane et al., 2023) ejecutaron un metanalisis titulado “Effect of obesity on
perioperative outcomes following gastrointestinal surgery” (Reino Unido), con el objetivo de
cuantificar la influencia de la obesidad sobre los desenlaces perioperatorios en cirugia
gastrointestinal. Mediante un disefio de revision sistematica y metanalisis, incorporaron
estudios observacionales y de cohorte que cotejaron los resultados de pacientes obesos (IMC >
30 kg/m?2) versus no obesos intervenidos en el aparato digestivo. Los hallazgos revelaron que la
obesidad se vincula de forma significativa con un mayor riesgo de 1ISQ (ORentre 1,5y 2,1
segun el procedimiento) y con tasas elevadas de complicaciones infecciosas y estancias
hospitalarias prolongadas. Los autores concluyen que la obesidad opera como factor de riesgo
independiente y potencialmente modificable, fundamentando la necesidad de su evaluacion

sistematica en el proceso de preparacion preoperatoria.

(Almendariz y Hoyos, 2022) presentaron una tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a infeccion del sitio quirargico en pacientes adultos. Hospital Carlos Andrade Marin
2020-2021” (Ecuador), cuyo objetivo fue determinar los predictores de ISQ en pacientes
adultos intervenidos en cirugia general. Con disefio descriptivo no experimental, retrospectivo y
transversal, hallaron que los factores de mayor relevancia fueron la hospitalizacion
preoperatoria prolongada (97,95 %), la duracion de la intervencion superior a 121 minutos

(83,7 %), la edad mayor de 65 afios (65,3 %), las heridas quirtrgicas contaminadas (59,2 %) y
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la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (49 %). Los autores concluyeron que la edad avanzada,
el tiempo quirdrgico prolongado, el grado de contaminacion de la herida y las comorbilidades
metabdlicas —entre ellas el exceso de peso— son factores prevenibles con repercusion directa

en la reduccién del riesgo de I1SQ.
2.1.2 Antecedentes nacionales

(Atachagua, 2026) desarroll6 una tesis titulada “Factores de riesgo de infeccion de sitio
quirdrgico en cirugias abdominales urgentes y electivas en el Hospital de Chancay, 2022
2025, con la finalidad de identificar los determinantes de riesgo de ISQ en cirugias
abdominales urgentes y electivas. El disefio fue cuantitativo, no experimental, observacional, de
cohorte retrospectiva transversal, con 210 pacientes incluidos. Los factores enddgenos
prevalentes fueron la obesidad (47,1 %), la desnutricion (22,4 %) y la diabetes mellitus (20,5
%); en el modelo multivariado, la obesidad alcanzé un ORa de 2,413 y la desnutricion un ORa
de 6,305 (p < 0,001), posicionando el exceso ponderal como el segundo predictor enddgeno
independiente de mayor importancia. El autor establecio que la desnutricion, la obesidad, la
duracion operatoria superior a 120 minutos y la contaminacion de la herida configuran los

predictores con mayor fuerza de asociacion estadistica para el desarrollo de 1SQ.

(Carrera, 2025) elabor6 una tesis titulada “Infeccion de sitio operatorio en pacientes
operados de apendicectomia, en el Hospital Regional de Ica, afios 2023-2024”, con el
propdsito de determinar la frecuencia de ISO en pacientes apendicectomizados. Bajo disefio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, reviso historias clinicas de 845
pacientes con apendicitis aguda. La tasa de ISO fue del 10,3 % (87 pacientes); el sobrepeso
(47,12 %) y la obesidad (25,29 %) fueron los factores de riesgo mas frecuentes, configurando

el grupo principal de factores modificables; la técnica laparoscopica registrd la menor tasa de



17

ISO (0,24 %). El autor concluy6 que el exceso de peso corporal es el principal predictor
modificable de ISO en la poblacion apendicectomizada, con implicancias en la optimizacion

preoperatoria.

(Sulca, 2024) elaboro una tesis titulada “Obesidad pregestacional y ganancia de peso
excesiva como factores de riesgo para infeccion de sitio operatorio post cesarea en puérperas
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2022-2023”, con el objetivo de evaluar si la
obesidad pregestacional y el aumento excesivo de peso gestacional constituyen predictores de
ISO poscesarea. Utilizando un disefio observacional, analitico de casos y controles
retrospectivo, y analizando historias clinicas mediante Chi-cuadrado, Odds Ratio y regresion
logistica en puérperas del Hospital Regional de Huacho, se comprobé que tanto la obesidad
pregestacional como la ganancia ponderal excesiva elevan significativamente el riesgo de ISO
poscesarea, siendo la obesidad pregestacional el predictor independiente mas destacado, con
OR estadisticamente significativo. Se concluy6 que el exceso ponderal, tanto en el periodo
pregestacional como durante la gestacidn, es un factor de riesgo prevenible para las
complicaciones infecciosas de la herida operatoria, susceptible de intervencién preventiva

temprana.

(Mamani, 2024) llevd a cabo una investigacion titulada “Factores de riesgo clinico
epidemioldgicos asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes post apendicectomizados
en el Hospital de Chancay, 2024”, con el proposito de identificar los predictores clinico-
epidemioldgicos de ISO en pacientes post-operados de apendicetomia. Bajo un disefio
observacional, cuantitativo, analitico de casos y controles, aplico una ficha de recoleccién de
datos y la prueba Chi-cuadrado en 62 casos y 62 controles. Los factores con significacién

estadistica fueron la obesidad, el tiempo operatorio prolongado, la apendicitis complicada, la
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anemia preoperatoria y la hospitalizacion preoperatoria extendida; la obesidad se confirmé
como el determinante principal, dado que reduce la oxigenacion tisular en la herida y deteriora
los mecanismos locales de defensa. El investigador destaco que la obesidad representa el factor

con mayor potencial de intervencién preventiva en la ISO posapendicectomia.

(Mendoza, 2024) present6 una tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la infeccion
del sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el ano 20227, con el proposito de determinar los predictores de ISO en pacientes
apendicectomizados. Con disefio no experimental, transversal, retrospectivo y analitico de
casos y controles, empled revision de historias clinicas en 90 casos y 180 controles. Los
factores estadisticamente significativos fueron el estadio complicado del apéndice, la edad > 45
afios, el tiempo operatorio mayor de 2 horas, el sobrepeso u obesidad, la diabetes mellitus tipo 2
y el consumo de tabaco. El autor estableci6 que el exceso de peso se posiciona como el tercer
factor de mayor magnitud de asociacion con la ISO en esta poblacién, con un OR de 2,3, lo que

refuerza la necesidad de incorporar la evaluacién nutricional en el protocolo preoperatorio.

(Camones y Ortiz, 2024) elaboraron una tesis titulada “Factores de riesgo para
complicaciones de herida quirargica en pacientes postoperados de apendicitis en el Hospital
Regional de Huacho, 2023, con el objetivo de identificar los predictores de complicaciones de
herida quirargica en apendicectomizados. Con disefio analitico transversal de enfoque mixto,
revisaron datos de 412 pacientes. El 20,4 % present6 complicaciones, siendo la ISO la méas
frecuente (11,65 %); en el modelo multivariado, el uso de drenajes, la apendicitis complicada y
la hospitalizacion prolongada fueron los predictores independientes mas relevantes; la obesidad
se presento en el 24,8 % de los pacientes. Los autores concluyeron que la edad superior a 60

afios, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y diversas variables quirtrgicas actian como
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determinantes independientes de las complicaciones de herida, con implicaciones para la

estratificacion del riesgo preoperatorio.

(Valer, 2023) desarroll6 una tesis titulada “Factores de riesgo asociados a infeccion
de sitio operatorio en pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el
Hospital Regional de Ica del 20197, con el proposito de determinar los predictores de ISO en
pacientes con apendicitis aguda. Bajo un disefio analitico de casos y controles, retrospectivo y
cuantitativo, reviso historias clinicas en 82 casos y 82 controles. Se identifico que la obesidad
fue el factor de riesgo con mayor magnitud de asociacion (OR = 13,43), seguida de la diabetes
mellitus y la anemia. Se concluyo que la obesidad es el predictor modificable de mayor fuerza
de asociacion para la ISO en pacientes apendicectomizados del Hospital Regional de Ica, lo

cual fundamenta su evaluacion prioritaria en la valoracion preoperatoria.

(Flores, 2023) elabor6 una tesis titulada “Sobrepeso y obesidad como factor de
riesgo para complicaciones posquirdrgicas en apendicitis aguda pediatrica”, con la finalidad de
analizar si el exceso de peso en nifios con apendicitis aguda eleva el riesgo de complicaciones
tras la cirugia. A través de un disefio de cohorte retrospectivo y analitico con pruebas Chi-
cuadrado y t de Student en dos cohortes de 101 pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo entre 2018 y 2023, se evidencid que el sobrepeso y obesidad se vincularon
con mayores tasas de complicaciones posoperatorias (29,70 % vs. 16,83 %; RR = 1,39; IC95
%: 1,06-1,83; p = 0,030), mayor gravedad apendicular y mayor frecuencia de ileo
posoperatorio (RR = 1,75; IC95 %: 1,36-2,25; p = 0,001). El autor determiné que el exceso
ponderal opera como factor de riesgo modificable para las complicaciones posquirurgicas en

pediatria, enfatizando la importancia de su deteccion y manejo previos a la intervencion.
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(Arainga, 2023) desarroll6 una tesis titulada “Factores de riesgo de infeccion de sitio
quirargico en pacientes postoperados en el servicio de cirugia general Hospital Regional
Huacho - 2022, con el proposito de determinar los predictores de ISQ en pacientes
posoperados en Cirugia General. Con disefio analitico de casos y controles, observacional,
retrospectivo y cuantitativo, aplicé ficha de recoleccion de datos, Odds Ratio y prueba Chi-
cuadrado en 50 casos y 100 controles. Los factores con significacion estadistica fueron la edad
> 60 afos, la presencia de comorbilidades y el tiempo operatorio mayor a 120 minutos; entre
las comorbilidades evaluadas, el sobrepeso y la obesidad mostraron la mayor prevalencia en el
desarrollo de ISQ. El autor determind que los principales predictores de ISQ fueron la edad
avanzada, las comorbilidades con énfasis en el exceso de peso, la duracién prolongada de la

cirugia y el uso de sistemas de drenaje.

2.2  Bases tedricas
2.2.1. Infeccidn del sitio operatorio.

Las infecciones ocurren cuando microorganismos patdgenos logran establecerse en los
tejidos corporales, aprovechando el deterioro de los mecanismos defensivos del huésped a nivel
local o sistémico, y originan manifestaciones clinicas como celulitis, linfangitis, abscesos y
bacteriemia. Se denominan ISO las infecciones que emergen dentro de los primeros 30 dias tras

la intervencidn quirdrgica, o hasta en un afio cuando se han empleado materiales de implante, y
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que afectan la herida operatoria o los planos tisulares profundos del sitio intervenido (Karlsen

et al., 2020).

Las ISO se clasifican en tres niveles conforme a la profundidad de los tejidos
comprometidos: superficiales, profundas y de 6rgano o espacio. Sus posibles fuentes comprenden
la microbiota enddgena del paciente, los microorganismos adquiridos en el entorno hospitalario,
las infecciones concurrentes, o la alteracion de las barreras cutdneas y mucosas secundaria a
traumatismos, quemaduras u otras causas (Dencker et al., 2021).

Aunque la mayor parte de las 1ISO tienen origen enddgeno, también pueden originarse de
forma exdgena, a partir de la microbiota nasal o cutanea del personal quirurgico, por contacto
directo o por deficiencias en los procedimientos de esterilizacion del entorno quirdrgico durante
las fases pre, intra y posoperatoria (Dencker et al., 2021). Entre los factores que condicionan el
riesgo infeccioso posquirargico figuran la técnica empleada, el protocolo de preparacion
antiséptica de la piel, la adecuacion de la profilaxis antibidtica y el tipo de cierre de la herida. La
evidencia acumulada ha identificado ademéas un amplio conjunto de variables predictoras cuya
evaluacion sistematica deberia integrarse en todas las etapas del proceso asistencial quirtrgico

(Wenzel, 2019).

Clasificacion de las infecciones del sitio operatorio.

Esta clasificacion atiende a la profundidad de tejidos comprometidos y distingue tres

tipos principales (Seidelman & Anderson, 2021):
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La ISO de tipo superficial compromete de manera exclusiva la piel y el tejido subcutaneo
adyacente a la incision quirdrgica, y se manifiesta a través de los signos inflamatorios clésicos:
eritema, calor local, edema y dolor, frecuentemente acompafiados de secrecion purulenta o
serosanguinolenta. A pesar de ser la presentacion de menor gravedad en el espectro de la I1SO, su
deteccion y tratamiento oportunos son fundamentales para impedir la propagacion del proceso
infeccioso hacia planos tisulares mas profundos (Seidelman & Anderson, 2021).

La ISO profunda compromete la piel, el tejido subcutaneo y la fascia muscular, con
capacidad de diseminarse a través de los planos fasciales y originar abscesos, celulitis profunda o,
en los casos de mayor severidad, necrosis tisular. Su tratamiento generalmente requiere
antibioticoterapia sistémica de amplio espectro y, en numerosas ocasiones, reintervencion
quirargica para el drenaje o desbridamiento del foco infeccioso, con un impacto significativo sobre
la hospitalizacion y los resultados funcionales del paciente (Seidelman & Anderson, 2021).

La ISO de 6rgano o espacio constituye la presentacion de mayor gravedad, afectando
estructuras internas como la cavidad abdominal, el espacio retroperitoneal o la cavidad toracica,
asi como los 6Organos manipulados durante la intervencion. Su origen puede deberse a
perforaciones intraoperatorias, contaminacion endoluminal o diseminacion hematdgena. El cuadro
clinico varia desde abscesos localizados hasta cuadros sépticos con disfuncion multiorganica, con

alta morbimortalidad y necesidad frecuente de reintervencion (Seidelman & Anderson, 2021).

2.2.2. Obesidad.

La obesidad se define como una enfermedad cronica no transmisible que se distingue por
la acumulacién excesiva y disfuncional de tejido adiposo, cuya prevalencia en ascenso la

posiciona como uno de los principales desafios para los sistemas de salud contemporaneos. La



23

concurrencia de complicaciones metabolicas, cardiovasculares y musculoesqueléticas condiciona
un deterioro progresivo de la calidad de vida y eleva de manera significativa el riesgo de

mortalidad prematura en quienes la padecen(Piché et al., 2020).

El exceso de peso no solo representa una sobrecarga para el sistema cardiovascular, con
aumento del riesgo de cardiopatias y eventos cerebrovasculares, sino que también se vincula
estrechamente con el desarrollo de maltiples enfermedades crdnicas no transmisibles, incluyendo

determinados tipos de neoplasias (Apovian, 2016).

Desde una perspectiva perioperatoria, la obesidad impone desafios de envergadura tanto
para el paciente como para el equipo de salud. La edemuestra que esta condicidn incrementa de
manera sustancial el riesgo de complicaciones transoperatorias y posoperatorias, siendo la ISO la
de mayor trascendencia clinica. A ello se suma una mayor predisposicion frente a
complicaciones intraoperatorias, entre las que sobresalen la alteracién de la integridad cutanea y

la contaminacion bacteriana del campo quirdargico(Hotouras et al., 2016).

La ISO representa una complicacion de elevada trascendencia clinica, capaz de prolongar
la hospitalizacion, incrementar los costos de atencién médica y, en sus formas mas graves,
comprometer la recuperacion e incluso la vida del paciente. Las personas con obesidad exhiben
una susceptibilidad particular frente a esta complicacion, vinculada en parte a la dificultad para
mantener una higiene adecuada en las zonas de pliegues cutaneos y a la mayor carga de
comorbilidades que menoscaban la funcion inmunitaria. El tejido adiposo subcutaneo en exceso
entorpece la cicatrizacion al reducir la irrigacion local y limitar la capacidad defensiva del

organismo frente a la colonizacion microbiana(Vasilakis et al., 2021).
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Clasificacion de la obesidad segun la OMS.

La OMS ha desarrollado un sistema de clasificacion de la obesidad basado en el indice de
masa corporal (IMC), que distingue tres niveles de severidad progresiva: (Apovian, 2016; OMS,

2020).

- Grado I corresponde a un IMC entre 30,0 y 34,9 kg/mz.
- Grado Il aun IMC entre 35,0 y 39,9 kg/m2.

- Grado Il o mérbida a un IMC igual o superior a 40,0 kg/m2 (OMS, 2020).

Esta clasificacion cobra especial relevancia en el contexto quirdrgico, dado que la
evidencia cientifica disponible establece una relacion gradiente entre el nivel de obesidad y el
riesgo de ISO. Trabajos de alta calidad metodolégica, como el metanélisis de Cullinane et al.
(2023) en cirugia gastrointestinal, reportaron OR de entre 1,5y 2,1 en funcion del grado de
exceso ponderal, evidenciando que a mayor nivel de obesidad, mayor es la probabilidad de

infeccion posoperatoria.

Desde el plano fisiopatoldgico, los grados avanzados de obesidad se asocian con una
reduccion mas marcada de la vascularizacion subcutanea, mayor tension en los margenes de la
herida, mayor dificultad para el cierre quirtrgico y prolongacion del tiempo operatorio;
condiciones que en su conjunto favorecen la proliferacién bacteriana y comprometen los

mecanismos de cicatrizacion (Vasilakis et al., 2021; Cullinane et al., 2023).

2.2.3. Variables sociodemograficas y riesgo de 1SO.

Edad. La edad es una variable sociodemogréafica relevante en el analisis de la ISO. Los

pacientes de mayor edad presentan un declive progresivo de la respuesta inmune celular y



25

humoral —inmunosenescencia—, junto con menor reserva funcional tisular y mayor prevalencia
de comorbilidades que pueden comprometer la cicatrizacion y la resistencia a la infeccion (Kaye

et al., 2005; Aghdassi et al., 2019).

Sexo. El sexo bioldgicoha sido analizado como variable moduladora del riesgo de ISO.
La evidencia cientifica ha documentado mayor susceptibilidad en el sexo femenino para
determinados tipos de cirugia, en especial en el ambito obstétrico y ginecoldgico, posiblemente
por diferencias en la microbiota cutanea, variaciones hormonales y el tipo de procedimientos mas
frecuentes, como la cesarea. Sin embargo, el efecto del sexo sobre la ISO puede verse
modificado segun el tipo de intervencion y el perfil de comorbilidades del paciente (Aghdassi et

al., 2019; Berrios-Torres et al., 2017).
2.2.4. Tipo de cirugia y riesgo de 1SO.

El tipo de procedimiento quirdrgico es uno de los determinantes de mayor peso en la
estratificacion del riesgo de 1SO. Segun la clasificacion de heridas del CDC, las intervenciones
se agrupan en limpias, limpio-contaminadas, contaminadas y sucias, con tasas de 1SO que van
del 1-2 % hasta mas del 40 %, respectivamente (Berrios-Torres et al., 2017; Mangram et al.,

1999).

Los procedimientos quirdrgicos mayores estudiados en esta investigacion incluyeron:
apendicectomia, cirugia general cuyo grado de contaminacién de la herida varia de contaminado
a sucio segun el estadio apendicular; cesarea, cirugia obstétrica limpia-contaminada con alta
prevalencia en mujeres en edad fértil; colecistectomia, intervencion abdominal electiva o urgente
generalmente limpio-contaminada; fractura de cadera o fémur, procedimiento traumatologico

sobre tejido 6seo con menor vascularizacion periférica; hernioplastia, intervencion habitualmente
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clasificada como limpia; histerectomia, cirugia ginecoldgica mayor condicionada por la técnica 'y
la apertura de cavidad pélvica; quistectomia ovérica, intervencion ginecolégica de complejidad
variable segun el abordaje; y otros procedimientos que no corresponden a ninguna de las

categorias anteriores. (Berrios-Torres et al., 2017).

Entre los procedimientos registrados, la apendicectomia y la cesarea han sido
consistentemente asociados con las mayores tasas de ISO, especialmente en pacientes con
obesidad concurrente. La apendicectomia, por el frecuente estadio complicado del apéndice
gangrenado o perforado, implica heridas contaminadas o sucias con alta carga bacteriana
enddgena. La cesarea combina el riesgo de contaminacién de la cavidad abdominal con la
posible transmisién de flora del tracto genital. La colecistectomia presenta riesgo moderado,
condicionado por el caracter electivo o urgente del procedimiento y el estado del arbol biliar. La
fractura de cadera o fémur supone un riesgo particular por la menor vascularizacion del tejido
6seo perioperatorio, que puede comprometer la respuesta inmune local. La histerectomia y la
quistectomia ovarica comportan riesgo infeccioso intermedio, dependiente de la técnica
empleada y la extension de la apertura de cavidad pélvica. La hernioplastia, al clasificarse
generalmente como cirugia limpia, presenta las menores tasas de I1SO del grupo. En todos los
casos, la duracidn del procedimiento, el grado de contaminacion de la herida y la técnica
quirdrgica interactuan con el estado nutricional del paciente en particular, con el grado de

obesidad para determinar el riesgo final de ISO (Berrios-Torres et al., 2017).

2.3 Bases filoséficas

El recorrido del pensamiento occidental ha transitado desde las primeras indagaciones de
los fildsofos presocraticos y la tradicion filoséfica clésica, pasando por su articulacion con la

teologia durante la escolastica medieval, hasta incorporar las aportaciones del empirismo y el
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racionalismo en el periodo renacentista teologia durante la escolastica medieval, incorporando
posteriormente las aportaciones del empirismo y el racionalismo en el periodo renacentista

(Ramirez, 2009).

En el pensamiento filosofico contemporaneo, corrientes como el existencialismo y el
posmodernismo han contribuido con marcos conceptuales fundamentales para comprender la
libertad individual y la pluralidad de visiones sobre la realidad (Cifuentes & Camargo, 2018). En
el presente, la epistemologia continta abordando interrogantes centrales sobre los limites y la
naturaleza del conocimiento humano, al tiempo que la expansion de las tecnologias digitales
plantea nuevas problematicas en torno al acceso, la verificacion y la legitimidad de la

informacion en entornos tecnoldgicos(Cifuentes & Camargo, 2018).

Aunque el presente trabajo no se adscribe a una corriente filoséfica en particular, toda
investigacion en el &mbito de las ciencias de la salud —incluida la presente— se sustenta en
principios filos6ficos como el empirismo, el método cientifico, el positivismo y la ética médica.
Estos fundamentos orientan la produccion de conocimiento riguroso y contribuyen a una

comprension sistematica de los fendmenos estudiados (Artal & Rubenfeld, 2017).

2.4  Definiciones conceptuales.

Infeccion de sitio operatorio: también denominada infeccion del sitio quirdrgico (1SQ), se
refiere a la infeccion que compromete la incisién o los tejidos profundos del area quirdrgica,
presentandose en los primeros 30 dias tras la cirugia o hasta un afio cuando se ha implantado algun
dispositivo, y que afecta la herida o los planos profundos del sitio intervenido (Mangram et al.,

1999; Seidelman et al., 2023).

Obesidad: enfermedad crdnica de caracter multifactorial caracterizada por la acumulacion
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patoldgica de tejido graso, cuantificada por la OMS mediante un indice de masa corporal (IMC)

igual o superior a 30 kg/m? (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Factor de riesgo: Cualquier caracteristica, condicion o comportamiento de origen
individual, social o ambiental cuya presencia incrementa la probabilidad de que una persona
desarrolle una determinada enfermedad o experimente alguna complicacion médica (Dovjak &

Kukec, 2019).

Cirugia mayor: intervencion que supone la apertura de cavidades corporales, la
manipulacion de estructuras vitales o la ejecucidn de técnicas complejas bajo anestesia general o
regional. Se asocia a mayor riesgo de complicaciones perioperatorias, requiriendo vigilancia

médica estrecha durante el posoperatorio (Berrios-Torres et al., 2017).

indice de masa corporal (IMC): indicador antropométrico empleado para estimar el grado
de adiposidad de un individuo, obtenido al dividir el peso en kilogramos entre el cuadrado de la

talla en metros (kg/m?). (OMS, 2020)

Herida quirargica: Solucién de continuidad intencional producida en los tejidos durante un
procedimiento quirdrgico. Segun el grado de contaminacion bacteriana, el CDC clasifica las
heridas quirdrgicas en cuatro categorias: limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia o
infectada, con tasas de ISO que van del 1-2% hasta mas del 40%, respectivamente (Mangram

etal., 1999).

Estudio de casos y controles: disefio epidemiologico observacional y analitico que compara
la frecuencia de exposicion a un factor entre un grupo con el evento de interés (casos) y otro sin él
(controles). Permite estimar el OR como medida de la fuerza de asociacion y es especialmente util

para analizar enfermedades o complicaciones de baja frecuencia (Quispe et al., 2020).
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Tejido adiposo: tejido conectivo especializado compuesto principalmente por adipocitos,
cuya funcion esencial es el almacenamiento de energia lipidica. En el contexto de la obesidad, el
exceso de tejido graso periquirdrgico reduce la irrigacion local, disminuye la disponibilidad de
oxigeno en los bordes de la herida y favorece la proliferacion bacteriana, elevando el riesgo de

infeccion posoperatoria (Apovian, 2016; Bliher, 2019).

Cicatrizacion de heridas: proceso biolégico complejo mediante el cual el organismo
restablece la continuidad tisular tras una lesion o procedimiento quirdrgico, desarrollandose en
cuatro etapas secuenciales: hemostasia, inflamacion, proliferacion celular y remodelacion del

tejido (Vasilakis et al., 2021).

Periodo postoperatorio: fase que transcurre desde la finalizacion de la intervencion
quirdrgica hasta la recuperacion integral del paciente. Para efectos del diagndéstico de 1SO, este
periodo de seguimiento comprende los primeros 30 dias tras la cirugia, extendiéndose hasta un afio
cuando se ha colocado algun material de implante (Seidelman et al., 2023).

2.5  Formulacion de hipoétesis

2.5.1 Hipotesis general

H1: La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de infeccion de sitio operatorio
(1SO) en los pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS

2021-2023.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo para el desarrollo de infeccion de sitio
operatorio (ISO) en los pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Barranca-

Cajatambo SBS 2021-2023.



30

2.5.2 Hipotesis especificas

Hlel: La obesidad grado I es un factor de riesgo para el desarrollo de ISO en los

pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

HOel: La obesidad grado I no es un factor de riesgo para el desarrollo de ISO en los

pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

H1e2: La obesidad grado Il es un factor de riesgo para el desarrollo de 1ISO en los

pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

HO0e2: La obesidad grado Il no es un factor de riesgo para el desarrollo de ISO en los

pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

H1e3: La obesidad grado Il es un factor de riesgo para el desarrollo de ISO en los

pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

HO0e3: La obesidad grado 111 no es un factor de riesgo para el desarrollo de ISO en los

pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.
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2.6 Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION VALORES/ ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORIAS MEDICION
Enfermedad cronica | Valor del IMC
- Si (IMC 30,0-34,9) Nominal
y multifactorial calculado a partir del | Obesidad grado | indice de masa
- No dicotémica

definida como la pesoy latalla corporal (kg/m2)
acumulacidn excesiva | registrados en la

Variable indice de masa + Si (IMC 35,0-39,9) Nominal
de tejido adiposo en historia clinica del Obesidad grado 11

Independiente corporal (kg/m?) |- No dicotémica
el organismo, paciente intervenido

Obesidad
cuantificada mediante | quirdrgicamente en
un IMC igual o el Hospital Barranca- Indice de masa - Si(IMC=>40,0) Nominal

Obesidad grado I

superior a 30 kg/m?2 Cajatambo SBS, corporal (kg/m?) | - No dicotémica
(OMS, 2020). 2021-2023.
Complicacion Diagnostico de Diagnostico de

Variable
infecciosa infeccion de sitio ISO registrado

Dependiente Infeccién de sitio - Si Nominal
relacionada con el operatorio, conforme en historia

Infeccion de operatorio - No dicotomica

sitio operatorio

procedimiento

quirdrgico que ocurre

a los criterios del

CDC, registrado en

clinica (criterios

CDC)
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en la incision, tejidos
profundos, 6rganos o

espacios involucrados

la historia clinica del
paciente intervenido

quirdrgicamente en

durante la el Hospital Barranca-
intervencion, dentro | Cajatambo SBS,
de los 30 dias 2021-2023.
posteriores a la
cirugia (Mangram et
al., 1999; Seidelman
etal., 2023).
Conjunto de Datos - 0-11 afios
caracteristicas sociodemograficos y - 12-17 afios
sociodemograficasy | clinicos registrados - 18-29 afios Nominal
Caracteristicas
clinicas de los en la historia clinica Grupo etario - 30-59 afios
Variables Sociodemogréafica
pacientes con del paciente - >60 afos
intervinientes
infeccion de sitio intervenido Sexo - Masculino Nominal
operatorio, sin ser el | quirdrgicamente en - Femenino

objeto principal del

el Hospital Barranca-
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estudio (Hernandez- | Cajatambo SBS,
Sampieri y Mendoza, | 2021-2023.
2018).

Tipo de

Clasificacion del
procedimiento
quirdrgico al que fue
sometido el paciente
segun la especialidad
médica que lo realiz6
(Mangram et al.,

1999).

procedimiento
quirdrgico registrado
en el reporte
operatorio de la
historia clinica del
paciente intervenido
en el Hospital
Barranca-Cajatambo

SBS, 2021-2023.

Tipo de cirugias

Procedimiento
registrado en el
reporte

operatorio

Apendicectomia
Cesarea
Colecistectomia
Fractura
Cadera/Fémur
Hernioplastia
Histerectomia
Quistectomia
Ovarica

Otros

Nominal

politémica




34

CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1  Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicado, dado que su prop6sito no se circunscribe a la
generacion de conocimiento tedrico abstracto, sino que apunta a resolver una problematica
concreta de la préactica clinica: determinar la magnitud del riesgo que la obesidad confiere sobre

el desarrollo de ISO en la poblacion quirargica del (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacién fue analitico, dado que el estudio no se limit6 a describir el
fendmeno, sino que procuro establecer la existencia y sentido de la asociacion entre obesidad e
ISO. Para tal efecto, se utilizaron procedimientos estadisticos acordes con el disefio: la prueba
chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre variables categdricas, la prueba exacta de Fisher
cuando las frecuencias esperadas fueron inferiores a cinco, y la estimacion del Odds Ratio con
intervalos de confianza al 95 % y nivel de significancia de 0,05. La incorporacién de variables
con potencial confusor contribuyé a la mayor precision de los resultados obtenidos (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

3.1.3 Disefio de investigacion

Se emple6 un disefio no experimental, retrospectivo, con arquitectura de casos y
controles. Los casos estuvieron integrados por pacientes que desarrollaron 1SO confirmada, y

los controles correspondieron a pacientes del mismo periodo e institucion, el Hospital
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Barranca-Cajatambo SBS. Esta estructura facilitdé la comparacion entre ambos grupos y la
evaluacion de la distribucién de la obesidad en cada uno de ellos. Se establecieron criterios de
seleccion orientados a garantizar la comparabilidad y a reducir fuentes potenciales de sesgo

(Quispe et al., 2020). (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018; Quispe et al., 2020).
3.1.4 Enfoque

El enfoque adoptado fue de naturaleza cuantitativa, sustentado en el procesamiento
sistematico de datos numéricos obtenidos de las historias clinicas. La informacion fue
recopilada mediante un instrumento estructurado previamente validado, y procesada mediante

técnicas estadisticas apropiadas (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
3.2  Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién de referencia estuvo constituida por el universo de pacientes sometidos a
cirugia mayor en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021 y 2023, e incluyd a los tres servicios
quirurgicos del establecimiento: Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, y Traumatologia y
Ortopedia. Con el propdsito de garantizar la representatividad clinica de la muestra, no se
impusieron restricciones por edad, sexo ni diagndstico de ingreso. (Hernandez-Sampieri &

Mendoza, 2018).
3.2.2 Muestra

La muestra fue determinada mediante la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Su tamafio fue estimado con el programa estadistico Epidat,

con un nivel de confianza del 95 % y una potencia estadistica minima del 80 %, bajo un esquema
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de casos y controles en proporcion 1:2. La muestra definitiva quedo constituida por 246
participantes: 82 casos pacientes con diagndéstico confirmado de ISO segun criterios del CDC y
164 controles pacientes intervenidos quirdrgicamente en el mismo periodo sin evidencia de esta
complicacion, seleccionados del registro operatorio y las historias clinicas del establecimiento.

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.2.3 Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio los pacientes con los siguientes criterios de elegibilidad:

e Historias clinicas de pacientes con cirugia en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS entre
los afios 2021 y 2023.

e Historias clinicas redactada en forma completa 'y con diagndstico de alta postoperatoria.

e Casos: Historias cinicas con diagndstico de ISO, dentro de los 30 dias posteriores a la
cirugia.

e Controles: Historias clinicas con registro de pacientes intervenidos quirurgicamente en el

mismo periodo, sin diagndstico de 1ISO durante el seguimiento postoperatorio.
3.2.4 Criterios de exclusion

e Historia clinica incompleta o ilegible que impidiera la correcta obtencion de las
variables del estudio.

e Historias clinicas con diagndstico de infeccion preexistente en el sitio quirdrgico
diagnosticada antes de la intervencion.

e Historias clinicas con registro de pacientes sometidos Unicamente a

procedimientos quirdrgicos menores 0 ambulatorios sin apertura de cavidad.
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e Historias clinicas con datos faltantes de peso o talla que impidieran el célculo del

IMC.
3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La recopilacion de informacion se llevo a cabo mediante revision documental sistematica
de historias clinicas y registros operatorios del Servicio de Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia, y Estadistica del Hospital Barranca-Cajatambo SBS, correspondientes al periodo
2021-2023. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién disefiada y validada por el
investigador (Anexo 1), en la que se consignaron ordenadamente las variables de interés:
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo), indice de masa corporal calculado al ingreso, tipo
de procedimiento quirurgico y diagnostico de ISO conforme a los criterios del Centers for

Disease Control and Prevention (CDC). (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.4  Técnicas para el procesamiento de informacién

El procesamiento estadistico de los datos se organiz6 en dos fases sucesivas. En la
primera, la informacion recopilada fue ingresada, codificada y sistematizada en una base de
datos estructurada en Microsoft Excel 365, garantizando la consistencia y depuracion de los
registros. En la segunda fase, la base de datos fue exportada al paquete estadistico IBM SPSS
para la realizacion del analisis inferencial. Para las variables casimismo, se estim6 el Odds Ratio
(OR) con intervalos de confianza al 95 % como medida de la fuerza de asociacion; y para el
analisis multivariado se aplicé regresion logistica binaria, incluyendo las variables con
significancia estadistica en el analisis bivariado (p < 0,05), con el propésito de identificar los
factores de riesgo independientes para el desarrollo de ISO. El nivel de significancia adoptado

fue p < 0,05. Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos estadisticos para describir



con objetividad el comportamiento epidemioldgico y clinico del fendbmeno estudiado.

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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Matriz de consistencia

Obesidad como factor de riesgo para infeccion de sitio operatorio, Hospital Barranca Cajatambo SBS 2021-2023

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Disefio metodologico

¢, Fue la obesidad un factor
de riesgo independiente
para la infeccion del sitio
operatorio en el Hospital
Barranca Cajatambo SBS
2021-2023?

Determinar la obesidad
como un factor de riesgo
para la infeccion del sitio
operatorio en el Hospital
Barranca Cajatambo SBS

2021-2023.

H1: La obesidad es un factor de riesgo
para el desarrollo de ISO en el Hospital
Barranca Cajatambo SBS 2021- 2023.

HO: La obesidad no es un factor de
riesgo para el desarrollo de ISO en el

Hospital Barranca Cajatambo SBS

2021-2023.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipétesis especificos

¢Cuéles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes con obesidad
sometidos a cirugia en el
Hospital de Barranca
Cajatambo SBS 2021-
2023?

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con obesidad
sometidos a cirugia en el
Hospital de Barranca
Cajatambo SBS 2021-
2023?

¢Cuales son los tipos de

cirugia a los que fueron

Identificar los tipos de

cirugia a los que fueron

Obesidad
Infeccién del
sitio
operatorio
Factores
demograficos
Tipos de

cirugias.

Tipo de investigacion:
Aplicativo Nivel de
investigacién: analitico:
casos y controles

Disefio: no experimental,
retrospectivo

Enfoque: cuantitativo
Poblacion y muestra: la
poblacion estuvo
conformada la poblacion
sometidos a cirugias en el
Hospital de Barranca
Cajatambo SBS.

Técnica de recoleccion de
datos: Se utiliz6 una ficha
de recoleccion de datos de
elaboracion propia.
Técnica de
procesamiento de datos:

Los datos recolectados
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sometidos los pacientes con
obesidad en el Hospital de
Barranca Cajatambo SBS
2021-2023?

sometidos los pacientes
con obesidad en el
Hospital de Barranca
Cajatambo SBS 2021-
2023?

¢Es la obesidad grado | un
factor de riesgo para la
infeccion de sitio
operatorio en pacientes del
Hospital de Barranca
Cajatambo SBS 2021-
2023?

Establecer si la obesidad
grado I un factor de
riesgo para la infeccion
de sitio operatorio en
pacientes del Hospital de
Barranca Cajatambo SBS
2021-2023.

Hle: La obesidad grado I es un factor
de riesgo para el desarrollo de 1SO en
los pacientes del Hospital Barranca-
Cajatambo SBS 2021-2023.

HOel: La obesidad grado I no es un
factor de riesgo para el desarrollo de

ISO en los pacientes del Hospital

Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

¢Es la obesidad grado Il un
factor de riesgo para la
infeccion de sitio
operatorio en pacientes del
Hospital de Barranca
Cajatambo SBS 2021-
2023?

Establecer si la obesidad
grado 11 es un factor de
riesgo para la infeccion
de sitio operatorio en
pacientes del Hospital de
Barranca Cajatambo SBS
2021-2023.

H1e2: La obesidad grado Il es un
factor de riesgo para el desarrollo de

ISO en los pacientes del Hospital

Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

HO0e2: La obesidad grado Il no es un
factor de riesgo para el desarrollo de

ISO en los pacientes del Hospital

Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

fueron registrados en el
programa Excel 2019 y
analizados estadisticamente
con el programa SPSS de
IBM
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¢Es la obesidad grado Il
un factor de riesgo para la
infeccion de sitio
operatorio en pacientes del
Hospital de Barranca
Cajatambo SBS 2021-
2023?

Establecer si la obesidad
grado I11 un factor de
riesgo para la infeccion
de sitio operatorio en
pacientes del Hospital de
Barranca Cajatambo SBS
2021-2023?

H1e3: La obesidad grado Il es un
factor de riesgo para el desarrollo de

ISO en los pacientes del Hospital

Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

HO0e3: La obesidad grado 111 no es un
factor de riesgo para el desarrollo de
ISO en los pacientes del Hospital

Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1  Andlisis de resultados:
A continuacion, se exponen los resultados del analisis estadistico efectuado sobre los datos
recopilados en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS, correspondientes a una muestra de 82 casos

y 164 controles seleccionados conforme al disefio de casos y controles en proporcion 1:2.

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con obesidad sometidos a cirugia en

el Hospital de Barranca Cajatambo SBS 2021-2023.

Caracteristicas

Casos % Control % Total %
Sociodemogréficas
Sexo
Femenino 65 79.3% 95 57.9% 160 65%
Masculino 17 20.7% 69 42.1% 86 35%
Total 82 100.0% 164 100.0% 246  100.0%
Grupo etario
Nifio 4 4.9% 8 4.9% 12 4.8%
Adolescente 9 11.0% 23 14.0% 32 13%

Adulto Joven 25 30.5% 60 36.6% 85 34.5%
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Adulto 36 43.9% 55 33.5% 91 36.9%
Adulto Mayor 8 9.8% 18 11.0% 26 10.5%
Total 82 100.0% 164 100.0% 246  100.0%

Fuente: historias clinicas de pacientes con ISO.

Los resultados presentados en la tabla N° 1 evidencian que, a lo largo del periodo
estudiado, el sexo femenino predomind ampliamente entre los pacientes sometidos a cirugia, con
160 casos (65,0 %), mientras que los pacientes del sexo masculino sumaron 86 (35,0 %),
reflejando la mayor participacion femenina en la muestra. Al analizar por grupos, los casos
registraron 65 mujeres (79,3 %) y 17 hombres (20,7 %); en tanto que el grupo control presento

95 mujeres (57,9 %) y 69 hombres (42,1 %).

En cuanto a la distribucion por grupo etario, los datos indican que la mayor concentracion
de pacientes correspondié a los grupos de adultos y adultos jovenes. Entre los casos, 36 fueron
adultos (43,9 %) y 25 adultos jovenes (30,5 %), seguidos de 9 adolescentes (11,0 %), 8 adultos
mayores (9,8 %) y 4 nifios (4,9 %). En el grupo control, 60 pacientes fueron adultos jovenes
(36,6 %) y 55 adultos (33,5 %), seguidos de 23 adolescentes (14,0 %), 18 adultos mayores (11,0

%) y 8 nifios (4,9 %).
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Tabla 2

Tipos de cirugia a los que fueron sometidos los pacientes con obesidad en el Hospital de

Barranca Cajatambo SBS 2021-2023.

Tipo Casos % Control %
Apendicectomia 34 41.5% 93 56.7%
Ceséarea 19 23.2% 39 23.8%
Colecistectomia 6 7.3% 6 3.7%
Fractura Cadera/Fémur 5 6.1% 6 3.7%
Hernioplastia 2 2.4% 12 7.3%
Histerectomia 8 9.8% 3 1.8%
Otros 2 2.4% 0 0.0%
Quistectomia Ovarica 6 7.3% 5 3.0%
Total 82 100.0% 164 100.0%

Fuente: historias clinicas de pacientes con 1SO.

La tabla 2 muestra que, entre los casos, la apendicectomia fue el procedimiento de mayor
frecuencia, con 34 pacientes (41,5 %), seguida de la cesarea con 19 (23,2 %). También se
registraron histerectomias con 8 casos (9,8 %), colecistectomias y quistectomias ovaricas con 6
casos cada una (7,3 % respectivamente), fracturas de cadera o fémur con 5 casos (6,1 %), y

hernioplastias junto a otros procedimientos con 2 casos cada uno (2,4 %).

En el grupo control, la apendicectomia también fue el procedimiento mas frecuente con
93 pacientes (56,7 %), seguida de la cesarea con 39 (23,8 %). Adicionalmente,se observaron

hernioplastias con 12 casos (7,3 %), colecistectomias y fracturas de cadera o femur con 6 casos
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cada una (3,7 %), quistectomias ovaricas con 5 casos (3,0 %) e histerectomias con 3 casos (1,8

%), mientras que en la categoria “otros” no se registraron casos.
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4.2.2. Analisis bivariado

Tabla 3

Obesidad como un factor de riesgo para la infeccion del sitio operatorio en el Hospital

Barranca Cajatambo SBS 2021-2023.

Casos Control Total IC 95 %
Obesidad p OR
N % n % Total % Inf.  Sup.
Si 34 415% 39 23.8% 73 29.7% 0.004 2270 1.287 4.005

No 48 58.5% 125 76.2% 173  70.3%

Total 82 100.0% 164 100.0% 246 100.0%

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.

La tabla 3 indica que, del total de 82 casos con infeccion, 34 pacientes tenian obesidad
(41,5 %), mientras que 48 (58,5 %) no la presentaban. En el grupo de 164 controles, 39 (23,8 %)
tenian obesidad y 125 (76,2 %) no. Al contrastar ambos grupos, se aprecia una frecuencia de
obesidad considerablemente mayor en el grupo con ISO respecto al grupo sin infeccion (41,5 %

vs. 23,8 %), sugiriendo una asociacion entre la condicion de obesidad y la ocurrencia de ISO.

El analisis estadistico reveld una asociacion significativa (p = 0,004), indicando que las
diferencias halladas no son atribuibles al azar. La medida de asociacion obtenida (OR = 2,270)
con intervalo de confianza del 95 % entre 1,287 y 4,005 demuestra que los pacientes con
obesidad tienen aproximadamente 2,27 veces mayor probabilidad de desarrollar ISO en

comparacion con los no obesos.
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Tabla 4

Obesidad grado | como factor de riesgo para la infeccion de sitio operatorio en

pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo SBS 2021-2023.

Casos Control Total IC 95 %
Obesidad | p OR
n % n % Total % Inf.  Sup.
Si 25 305% 32 195% 57 23.2% 0.054 1.809 0.985 3.325

No 57 695% 132 80.5% 189 76.8%

Total 82 100.0% 164 100.0% 246 100.0%

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.

La tabla 4 refleja que, entre los 82 casos con infeccion, 25 pacientes presentaban
obesidad tipo I (30,5 %), mientras que 57 (69,5 %) no la presentaban. En el grupo control (164
pacientes), 32 (19,5 %) tenian obesidad tipo | y 132 (80,5 %) no. Al comparar las proporciones,
se constata una frecuencia mayor de obesidad grado I en los pacientes con ISO respecto a los sin
infeccion (30,5 % vs. 19,5 %), sugiriendo una tendencia hacia mayor ocurrencia de 1SO en este

subgrupo.

La comparacién de proporciones muestra una mayor frecuencia de obesidad grado | en
los pacientes con 1SO, aunqgue la diferencia no alcanzo significacion estadistica. El resultado
sugiere una tendencia clinicamente relevante que amerita consideracidn pese a no superar el

umbral convencional de significancia.

El anélisis con prueba chi-cuadrado arrojé un valor de p = 0,054, ligeramente superior al

umbral de significacion estadistica convencional (p < 0,05), indicando que la asociacion
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observada no alcanzé significancia estadistica. No obstante, el valor de p marginalmente no
significativo y el intervalo de confianza con el limite inferior proximo a 1,0 sugieren una

tendencia de relevancia clinica que no debe desestimarse.

Tabla 5

Obesidad grado Il como factor de riesgo para la infeccion de sitio operatorio en

pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo SBS 2021-2023.

Casos Control Total IC 95 %
Obesidad Il p OR
n % n % Total % Inf.  Sup.
Si 6 7.3% 7 4.3% 13 53% 0314 1.771 0.575 5.450
No 76 92.7% 157 95.7% 233 94.7%

Total 82 100.0% 164 100.0% 246 100.0%

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.

En la tabla 5 se aprecia que, entre los casos, 6 pacientes presentaron obesidad grado 11
(7,3 %), mientras que en el grupo control fueron 7 pacientes (4,3 %). La mayoria de los pacientes

en ambos grupos no presento esta condicion, con 92,7 % en los casos y 95,7 % en los controles.

El anélisis estadistico mediante chi-cuadrado arrojo un valor de p = 0,314, indicando
ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad grado 11 y la ISO. El odds
ratio (OR = 1,771) con intervalo de confianza del 95 % (0,575-5,450) incluyendo la unidad

corrobora que no se evidencia efecto de riesgo en este estrato.
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Tabla 6

Obesidad grado 111 como factor de riesgo para la infeccion de sitio operatorio en

pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo SBS 2021-2023.

Casos Control Total IC 95 %
Obesidad 111 p*  OR
n % N % Total % Inf.  Sup.
Si 3 3.7% 0 0.0% 3 1.2% 0.036 - - -
No 79 96.3% 164 100.0% 243 98.8%
Total 82 100.0% 164 100.0% 246 100.0%

p*: valor p de la Prueba exacta de Fisher

La tabla 6 indica que, de los 82 casos con infeccidn, 3 pacientes tenian obesidad tipo 111
(3,7 %), mientras que 79 (96,3 %) no la presentaban. En el grupo sin infeccién (164 pacientes),
ningun participante presentd obesidad grado 111 (0,0 %), en tanto que 164 (100,0 %) no la

presentaban.

Al comparar las proporciones, se observa que la obesidad grado 11 se presenté de forma
exclusiva en pacientes con ISO (3,7 % vs. 0,0 %), lo que sugiere una mayor probabilidad de

infeccion en este subgrupo especifico de pacientes con obesidad mérbida.

El analisis mediante la prueba exacta de Fisherobteniéndose un valor de p = 0,036,
inferior al umbral de significancia estadistica convencional (p < 0,05), lo que indica que la
asociacion es estadisticamente significativa. Sin embargo, no fue posible estimar el OR ni su
intervalo de confianza debido a la presencia de una celda con valor cero, lo que limita la

cuantificacion precisa del riesgo en este subgrupo.
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4.2.3. Contrastacion de la hipotesis

Hipotesis general

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la H1 (Hipdtesis alterna)

Tabla 7

Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de ISO en el Hospital Barranca

Cajatambo SBS 2021- 2023

Infeccidn de Sitio Operatorio (ISO)

IC 95 %
P OR
Obesidad Inf. Sup.

0.004 2.270 1.287 4.005

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.

La tabla 7 muestra un valor de p = 0,004, inferior al umbral de significancia (p < 0,05),
por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1). Asimismo, el
odds ratio fue de 2,270 con intervalo de confianza del 95 % entre 1,287 y 4,005, lo que evidencia
que la obesidad incrementa significativamente el riesgo de desarrollar ISO.En consecuencia, se
concluye que la obesidad opera como factor de riesgo para el desarrollo de 1SO en la poblacion

estudiada del Hospital Barranca-Cajatambo SBS.
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Hipdtesis especifica 1

Regla de toma de decisiones: En caso de que p<0,05 se rechace el Ho (Hipdtesis nula) y se acepte

la H1 (Hipotesis alterna).

Tabla 8

Obesidad grado | como factor de riesgo para el desarrollo de 1SO en los pacientes del

Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023

Infeccion de Sitio Operatorio (ISO)

IC 95 %
Obesidad P OR

Inf. Sup.

Tipo | 0.054 1.809 0.985 3.325

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.

La tabla 8 presenta un OR de 1,809 (IC 95 %: 0,985-3,325) y un valor de p = 0,054.
Aplicando el criterio de decision establecido (rechazar Ho si p < 0,05), no se supera el umbral de

significacion estadistica, razon por la cual no puede rechazarse la hipétesis nula.
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Hipdtesis especifica 2

Regla de toma de decisiones: En caso de que p<0,05 se rechace el Ho (Hipdtesis nula) y se acepte

la H1 (Hipotesis alterna).

Tabla 9

Obesidad grado 11 como factor de riesgo para el desarrollo de 1SO en los pacientes del

Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023.

Infeccién de Sitio Operatorio (1SO)

IC 95 %
Obesidad P OR
Inf. Sup.
Tipo Il 0.314 1.771 0.575 5.450

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado

La tabla 9 presenta un OR de 1,771 (IC 95 %: 0,575-5,450) y un valor de p = 0,314.
Conforme al criterio de decision establecido (rechazar Ho si p < 0,05), no se supera el umbral de

significacion estadistica, por lo que no puede rechazarse la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 3

Regla de toma de decisiones: En caso de que p<0,05 se rechace el Ho (Hipdtesis nula) y se acepte

la H1 (Hipotesis alterna).
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Tabla 10

Obesidad grado I11 como factor de riesgo para el desarrollo de ISO en los pacientes del

Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021-2023

Infeccion de Sitio Operatorio (ISO)

IC 95 %

Obesidad p* OR
Inf. Sup.

Tipo 111 0.036 - - -

p*: valor p de la Prueba exacta de Fisher

En la tabla 10 muestra para su comprobacién, se aplico la prueba exacta de Fisher,
obteniéndose un valor de p = 0,036.
De acuerdo con la regla de decision establecida (rechazar la hipétesis nula si p < 0,05), se

procedié a rechazar la hip6tesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (H1).
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

La presente investigacion analiz6 una muestra de 246 pacientes intervenidos

quirurgicamente en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS 2021- 2023:

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, el sexo femenino fue predominante tanto
en los casos (79,3 %) como en los controles (57,9 %), representando el 65,0 % del total muestral.
Esta distribucion refleja la alta proporcion de procedimientos ginecoobstétricos realizados en el
periodo, en particular cesareas e histerectomias. El grupo etario con mayor presencia en los casos
fue el de adultos de 30 a 59 afios (43,9 %), seguido de los adultos jovenes de 18 a 29 afios (30,5
%), hallazgo coherente con lo reportado por Atachagua Carrillo (2026) en el Hospital de Chancay
y Mamani Copa (2024), quienes ubican a la poblacion en edad activa como la de mayor carga

quirurgica y, consecuentemente, mayor frecuencia de 1SO.

En relacion con el tipo de cirugia, la apendicectomia fue el procedimiento predominante
en el grupo de casos (41,5 %), seguida de la ceséarea (23,2 %), la histerectomia (9,8 %), la
colecistecCamones Palomino y Ortiz Maturrano (2024), quienes identificaron la cirugia abdominal
urgente como el entorno de mayor riesgo infeccioso en sus series nacionales. La proporcion de
cesareas (23,2 % en los casos) refuerza la relevancia del componente ginecoobstétrico, en
concordancia con Sulca Aramburu (2024), quien confirmd la obesidad pregestacional como el

principal predictor independiente de ISO poscesarea en el Hospital Regional de Huacho.
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Los hallazgos evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad
y el desarrollo de ISO (OR = 2,270; I1C95 %: 1,28 (Cullinane et al., 2023; Seidelman et al., 2023,;

Berrios-Torres et al., 2017).

Al realizar el analisis estratificado por grado de obesidad, la obesidad grado I (IMC 30,0-
34,9 kg/m?) no alcanzo significancia estadistica (OR = 1,809; IC95 %: 0,985-3,325; p (Mengistu

et al., 2023; Cullinane et al., 2023).

En sintesis, los hallazgos del presente trabajo aportan evidencia empirica que posiciona a
la obesidad como factor de riesgo con relevancia estadistica para la | (Cullinane et al., 2023,

Seidelman et al., 2023).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Durante el periodo 2021-2023 se analizaron 246 participantes distribuidos en 82 casos y
164 controles. La apendicectomia fue el procedimiento quirtrgico mas frecuente en los casos
(41,5 %), seguida de la cesarea (23,2 %) y la histerectomia (9,8 %). El sexo femenino predomino
en ambos grupos (65,0 % del total) y el grupo adulto de 30-59 afios concentrd la mayor
proporcién de casos (43,9 %).

e [a obesidad (IMC > 30 kg/m?) se confirmd como predictor de riesgo estadisticamente
significativo para ISO en el Hospital Barranca-Cajatambo SBS (OR = 2,270; 1C95 %: 1,287-4,00

e Laobesidad grado I (IMC 30,0-34,9 kg/m2) no demostrd significancia estadistica como
factor de riesgo para ISO (OR = 1,809; IC95 %: 0,985-3,325; p = 0,054).

e Laobesidad grado Il (IMC 35,0-39,9 kg/m?) tampoco demostré asociacion significativa
con ISO (OR =1,771; 1C95 %: 0,575-5,450; p = 0,314).

e La obesidad moérbida o grado IIT (IMC > 40 kg/m?) fue ratificada como factor de riesgo

con significacion estadistica para 1ISO (prueba exacta de Fisher, p = 0,036).

6.2 Recomendaciones

Implementar de forma sistematica y obligatoria la determinacién del indice de
masa corporal en la evaluacién preoperatoria de todo candidato a intervencién quirargica —

electiva o de urgencia.
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En el Servicio de Ginecologia y Obstetricia se sugiere instaurar el registro
rutinario del IMC pregestacional desde la primera consulta prenatal, con atencion prioritaria en
gestantes con exceso de peso candidatas a cesarea, complementado con protocolos de profilaxis
antibiotica ajustada por peso corporal en las intervenciones de mayor riesgo. Asimismo, se
recomienda favorecer el abordaje laparoscopico en pacientes con obesidad programadas para

cirugia abdominal, dado el menor riesgo infeccioso vinculado a esta técnica.

Desarrollar e implementar un protocolo de vigilancia intensificada de la herida
operatoria durante los 30 dias posquirargicos en pacientes con IMC > 30 kg/m?, con énfasis
particular en aquellos con obesidad grado III (IMC > 40 kg/m?). Dicho protocolo debera
contemplar la evaluacion preoperatoria multidisciplinaria, la adecuacion de la técnica de cierre y

el seguimiento activo en el posoperatorio inmediato y mediato.

Fortalecer el registro sistematico y estandarizado del IMC y del diagnostico de
ISO en la historia clinica quirdrgica, como condicién necesaria para el monitoreo institucional
continuo de esta complicacion y para la evaluacion periodica de la efectividad de los protocolos
preventivos adoptados, en el marco de una gestion perioperatoria orientada a la seguridad del

paciente.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos.

Instrucciones: Esta ficha fue utilizada para recopilar informacion de historias clinicas con el fin
de determinar si la obesidad es un factor de riesgo para la infeccion del sitio operatorio en

pacientes del Hospital de Barranca Cajatambo, SBS durante el periodo 2021- 2023.
I. Identificacion del Paciente

Cadigo del Paciente:

Fecha de la Cirugia:

Il. Variables Intervinientes (Caracteristicas Sociodemograficas)

Sexo: [0 Masculino OO Femenino
Grupo etario: [0 0-11 afios (0 12-17 afios [ 18-29 afios [0 30-59 afios [0 >60 afios

Procedencia: [ Provincia de Huaral [J Otras provincias
I11. Variable Interviniente: Tipo de Cirugia
Especialidad quirdrgica (segun reporte operatorio):
O Apendicectomia

O Cesarea

O Colecistectomia

O Fractura Cadera/Fémur

1 Hernioplastia

O Histerectomia

[0 Quistectomia Ovarica

1 Otros

IV. Variable Independiente: Obesidad

indice de Masa Corporal (IMC): kg/m2 Peso: kg Talla: m



Clasificacion del IMC (segun criterios OMS):

Obesidad:

CGrado I (IMC 30,0-34,9)

[0 Obesidad grado Il (IMC 35,0-39,9)

L] Obesidad grado III / morbida (IMC > 40,0)

V. Variable Dependiente: Infeccion de Sitio Operatorio (1SO)

Diagnostico de 1SO (criterios CDC, dentro de los 30 dias postoperatorios): I Si CI No
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Anexo 02: Constancia de Autorizacion para la recoleccion de la informacion

Unidad de Agoyo ala

=1 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 3 Dacencia e Investigacién
(=4 HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBD Y SB5 o

Reg. Doc. 6400675
Reg. Exp. 3700689

“Afio de la recuperacién y ¢ lidacién de la fa peruana”

I\VIEMORANDO N*0078- 2025-GRL-DSGRL-DIRESA-L/UE1289-UADI
A : JOEL SANCHEZ ESTUPINAN
; Jefe del Dpto. de Cirugia.

# ASUNTO : PARA CONOCIMIENTO

REF : ACTA N°003-2025-COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION
SOLICITUD 5/N CON REG DOC: 6236996 ~ REG. EXP: 3700689
INFORME N*023-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/COMITE El
CARTA N°0093-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI

FECHA : Barranca, 22 de mayo del 2025

Por el presente saludo a Ud. cordialmente y molesto su atencién pora hacer de su
conocimiento lo siguiente.

Se pone en conocimiento a su Jefatura que el bachiller GOMEZ PINEDO JHAN
MARCOS de la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion, iniciara con la
recoleccion de datos para su proyecto de tesis.

Es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
@ HOSPITAL ICA CAJATAMBO SBS

Folios (12)
1ARV/Se0
Cc 22 trchivo

Pogina web www/hospitalbarronco.gob.pe)

Direccidn: Av. Nicolds de Piérola N2210 -224 Barranca
Telefax N® 2352075 Central: 2352156 ~ 2352241 Anexo 103

(G15] GOBIERNO REGIONAL OE LIMA
[E75] HOSPITAL BARRANCA CAJATAMNEO Y 385

RECEPCION
2 3 MAY 2025

FECNA 10 Z;WA

DEPARY

Escaneado con CamScanner
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Anexo 03:
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Base de datos recolectados en Microsoft Excel 365

FEMENINO adulto

Obesidad tipo |

HISTERECTOMIA

FEMENINO |adulto joven

normal

HISTERECTOMIA

PACIENTES Sexo Edades IMC2 Tipo de CX
1 FEMENINO adulto Obesidad tipo | APENDICECTOMIA
1 FEMENINO |adulto joven Sobrepeso CESAREA
1 FEMENINO adulto Obesidad tipo | CESAREA
1 FEMENINO adulto Sobrepeso CESAREA
1 FEMENINO |adulto joven Sobrepeso CESAREA
1 FEMENINO |adulto joven normal CESAREA
1 FEMENINO |adulto joven normal CESAREA
1 FEMENINO adulto Sobrepeso CESAREA
1 FEMENINO |adulto joven Obesidad tipo Il CESAREA
1 FEMENINO adulto normal HISTERECTOMIA
1 FEMENINO |adulto joven Sobrepeso QUISTECTOMIA OVARICA
1 FEMENINO adulto normal CESAREA
1 FEMENINO adulto Sobrepeso Otros
1 FEMENINO |adulto joven Obesidad tipo | CESAREA
1 FEMENINO |adulto joven normal QUISTECTOMIA OVARICA
1 MASCULINO Nirio Obesidad tipo | APENDICECTOMIA
1
1
1
1
1
1
1

FEMENINO |adulto joven Obesidad tipo | CESAREA
MASCULINO adulto Obesidad tipo | APENDICECTOMIA
FEMENINO | adolescente normal APENDICECTOMIA
FEMENINO |adulto joven Obesidad tipo | CESAREA
FEMENINO |adulto mayor] Obesidad tipo | FRACTURA Cadera/Femur
PACIENTES Sexo Edades IMC2 Tipo de CX
2 FEMENINO | adulto joven normal APENDICECTOMIA
2 FEMENINO Nifio normal APENDICECTOMIA
2 FEMENINO | adulto joven Obesidad tipo | APENDICECTOMIA
2 FEMENINO | adolescente normal APENDICECTOMIA
2 FEMENINO | adolescente Sobrepeso APENDICECTOMIA
2 MASCULINO| adulto joven Sobrepeso APENDICECTOMIA
2 MASCULINO | adulto joven normal APENDICECTOMIA
2 FEMENINO | adolescente Obesidad tipo | APENDICECTOMIA
2 MASCULINO adulto Sobrepeso APENDICECTOMIA
2 MASCULINO | adulto mayor normal APENDICECTOMIA
2 FEMENINO | adulto joven Sobrepeso APENDICECTOMIA
2 MASCULINO | adolescente Bajo peso APENDICECTOMIA
2 FEMENINO | adulto joven normal APENDICECTOMIA
2 MASCULINO | adulto mayor normal APENDICECTOMIA
2 FEMENINO | adulto mayor normal APENDICECTOMIA
2 MASCULINO adulto Sobrepeso APENDICECTOMIA
2 MASCULINO | adulto mayor Sobrepeso HERNIOPLASTIA
2 MASCULINO | adulto joven Obesidad tipo | APENDICECTOMIA
2 MASCULINO | adulto mayor normal APENDICECTOMIA
2 FEMENINO adulto Sobrepeso APENDICECTOMIA
2 FEMENINO adulto Obesidad tipo Il APENDICECTOMIA
2 MASCULINO | adulto joven Sobrepeso APENDICECTOMIA
2 MASCULINO| adulto joven normal APENDICECTOMIA
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