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RESUMEN 

Objetivo: 

Identificar el tipo de ASA, el tiempo operatorio y el grado de contaminación de 

herida como factores de riesgo para infección de sitio operatorio en pacientes 

apendicectomizados en el hospital Belén de Trujillo durante el periodo de 2018 – 

2021. 

Material y Métodos: 

Es un estudio observacional, analítico, casos y controles en 315 pacientes 

apendicectomizados atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el servicio de 

cirugía general durante el periodo 2018 - 2021. La muestra fue de 105 pacientes 

que corresponden al grupo de casos, y los 210 pacientes restantes, que 

corresponden al grupo de controles. Se cálculo el odds ratio (OR) y OR ajustado 

(ORa) por análisis multivariado para la determinación de factores asociados. 

Resultados: 

La frecuencia de pacientes apendicectomizados con presencia de infección de sitio 

operatorio fue que el 57.1%, 76.2% y 82.9% presentan ASA tipo II, tiempo 

operatorio ≥ 60 minutos y grado de contaminación de herida tipo III, 

respectivamente. Todos son factores de riesgo por tener un valor de p < 0,05 e 

intervalos de confianza del 95% con límites inferior y superior mayores que 1. Así 

mismo al calcular el análisis multivariado, se observa que ASA II (ORa: 3.118, IC 

95%: 1.295 – 7.509), el tiempo operatorio ≥ 60 minutos (ORa: 2.440, IC 95%: 1.090 

– 5.418) y el grado de contaminación de herida III (ORa: 31.434, IC 95: 15.110 – 

65.397) se encuentran estadísticamente asociados a ISO. Finalmente, se pudo 

observar que no se encontró asociación con las variables edad (p=0.059, p>0.05), 

sexo (p=0.375, p>0.05) y comorbilidades (p=0.000) 

Conclusiones: El tipo de ASA II, el tiempo operatorio ≥ 60 minutos y el grado de 

contaminación de herida III son factores de riesgo para infección de sitio operatorio 

en pacientes apendicectomizados en el hospital Belén de Trujillo. 

Palabras Clave: 

Apendicectomizado, infección de sitio operatorio, factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

Objective: 

To identify the type of ASA, operative time and degree of wound contamination as 

risk factors for surgical site infection in appendectomized patient at Belen Hospital 

in Trujillo between the period of 2018 - 2021. 

Material and Methods: 

This is an observational, analytical, case-control study in 315 appendectomized 

patients treated at Belen Hospital in Trujillo in the general surgery service between 

the period 2018 - 2021. The sample was 105 patients corresponding to the group of 

cases, and the other 210 patients, corresponding to the control groups. The odds 

ratio (OR) and adjusted OR (ORa) were calculated by multivariate analysis to 

determine the associated factors. 

Results: 

The frequency of appendicectomized patients with presence of surgical site 

infection were that 57.1%, 76.2% y 82.9% present Asa type II, operative time ≥ 60 

minutes and wound contamination grade type III, respectively. All are risk factors for 

having a p value < 0.05 and 95% confidence intervals lower and upper limits greater 

than 1. However, multivariate analysis is calculated, it is observed that ASA II (ORa: 

3.118, IC 95%: 1.295 – 7.509), operative time ≥ 60 minutes (ORa: 2.440, IC 95%: 

1.090 – 5.418), and wound contamination grade III (ORa: 31.434, IC 95: 15.110 – 

65.397) are statistically associated for ISO. Finally, The age (p=0.059, p>0.05), sex 

(p=0.375, p>0.05)), and comorbidities (p=0.000) aren’t risk factor for ISO. 

Conclusions: 

ASA II type, operative time ≥ 60 minutes and wound contamination grade III are risk 

factors for surgical site infection in appendectomized patients at Belen Hospital in 

Trujillo 

Key words: 

Post-appendectomy, operative site infection, risk factors. 
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I. INTRODUCCIÓN: 
 

Las infecciones del sitio operatorio (ISO) representan una de las infecciones 

más frecuentes relacionadas al cuidado de la salud. Esta complicación 

contribuye a la morbimortalidad en pacientes apendicectomizados. A nivel 

mundial, se considera que la apendicitis aguda es una de las urgencias 

quirúrgicas con mayor frecuencia, debido a que esta enfermedad puede llegar 

a afectar a la mayoría de la población (1)(2). 

La infección de sitio operatorio (ISO) es la segunda causa más frecuente de 

infecciones nosocomiales, que se encuentra entre 10 al 30% en pacientes 

sometidos a cirugías gastrointestinales. Según la OMS, hablamos sobre 

infección de sitio operatorio, cuando se presenta en los 30 días posteriores a 

la cirugía. Según el CDC (Centro para Control y prevención de 

enfermedades), clasifica el ISO en dos tipos, las incisionales y del 

órgano/espacio que se encuentran en un 67 y 33% respectivamente. (3) 

En la de tipo incisional, se subdividen en superficial y profunda. La incisional 

superficial, involucra piel y tejido celular subcutáneo, y en incisional profunda, 

compromete tejidos profundos como músculo y fascia. Respecto al tipo de 

órgano/espacio, esta afecta a cualquier estructura anatómica que ha sido 

manipulada durante la cirugía. (3,4,5) 

El riesgo de contraer ISO depende de diversos factores, pueden ser 

endógenas, que se encuentra relacionados con el paciente; por ejemplo, la 

edad, el estado nutricional, comorbilidades. Y las exógenas, que se 

encuentren relacionado con las cirugías y el ambiente hospitalario. (5) Según 

el índice de riesgo de National Nosocomial Infections Surveillance Sistem 

(NNISS), considera tres factores importantes y son; El tipo de ASA 

(American Society of Anesthesiologist), el tiempo quirúrgico intervenido y el 

grado de contaminación de la herida. (3,6,7) 

ASA es uno de los tres principales factores de riesgo para ISO. El tipo de 

ASA es una clasificación en la cual evalúa al paciente antes de ser 

intervenido quirúrgicamente. Esta clasificación está constituida por: ASA I 

(paciente sano), ASA II (enfermedad sistémica leve, controlada y no 

incapacitante), ASA III (enfermedad sistémica grave e incapacitante), ASA IV 

(enfermedad sistémica grave, incapacitante, amenaza constante para la vida, 

que pone en riesgo la vida, con operación o sin ella), ASA V (paciente 

moribundo que no vivirá más de 24 horas, con operación o sin ella), ASA VI 
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(paciente con muerte encefálicapara donación de órganos). (5,8,9) 

El tiempo operatorio es desde que el paciente ingresa a sala de operación 

hasta que culmina la cirugía. Este no debe excederse más del 75% del 

percentil estándar establecido (en una apendicectomía abierta es de 60 

minutos aproximadamente), pero esta también depende del grado de 

complejidad que se puede encontrar el órgano. (4,5,9) 

El grado de contaminación de la herida, según National Research Council, Ad 

Hoc Committee onTrauma, lo clasifica en cuatro grados y son; Herida limpia o 

grado I, limpia contaminada o grado II, contaminada o grado III y Sucia, que 

es el grado IV. No obstante, el índice de Altemeier, establece el grado de 

contaminación de herida asociado a infección de sitio operatorio, donde la 

herida limpia presenta <5%, limpia-contaminada un 10%, contaminada un 16 - 

20% y herida sucia un 28-40%. (8) 

El sistema (NNISS) nos indica el porcentaje de ISO que puede presentar el 

paciente conforme a los tres factores de riesgo, descritos anteriormente. La 

clasificación del tipo de ASA, donde el paciente se encuentre entre los tipos 

III, IV y V se le agrega un punto al índice de riesgo de presentar ISO. De igual 

manera, si el tiempo de intervención quirúrgica excede el 75% del percentil del 

estándar establecido. Por otro lado, respecto al grado de contaminación de 

herida, se tomarán en cuenta las heridas contaminadas o grado III y las sucias 

o grado IV, y a estas se les agregará un punto. El puntaje para presentar 

infección en sitio operatorio dependerá del resultado, en donde indica que 0 

puntos corresponden a 1%, 1 punto es 3%, 2 a 6% y 3 a 15%. (5,7,8) 

La apendicitis aguda es considerada una de las causas más frecuentes en 

abdomen agudo quirúrgico. La tasa de incidencia se encuentra alrededor de 6 

a 8% en toda la población. Esta patología se puede presentar entre los 10 y 

30 años; sin embargo, también puede presentarse en edades extremas, pero 

están extensos a presentar una mayor tasa de complicaciones (10,11). 
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Esta patología se define como una inflamación del apéndice cecal, que con 

respecto a su fisiopatología se da por la presencia de una obstrucción 

luminal, que origina el aumento de la mucosidad y del desarrollo bacteriano. 

Existen diversas causas, como la presencia de fecalito, hiperplasia linfoide, 

parásitos y tumores, aunque este último es infrecuente (9,10). La apendicitis 

aguda se presenta en diferentes estadios: Congestiva ocatarral, supurativa o 

flemonosa, gangrenosa o necrótica y perforada. (11,12). El diagnóstico de esta 

patología es clínico; sin embargo, existen otros parámetros que se deben 

tomar en cuenta como: Análisis de laboratorio, el uso de exámenes 

imagenológicos, ya que han sido de mucha ayuda, porque debido a su uso 

han reducidos las complicaciones, ayuda a detectar a tiempo la patología y 

de realizar el manejo quirúrgico de manera inmediata (13,14). Existen dos 

tipos de cirugía para esta patología: Apendicectomía abierta y laparoscópica 

(15,16) 

El objetivo para determinar los factores de riesgo que se encuentren 

asociados a la infección del sitio operatorio en pacientes 

apendicectomizados, se toma en cuenta la técnica y el tiempo quirúrgico 

realizado, debido que ambos están relacionados con la experiencia del 

cirujano. (17,18) 

Peñuela M, et al (2018) Evaluó sobre los factores de riesgo para la infección 

del sitio quirúrgico post-apendicectomía, donde realizó un estudio de casos y 

controles, retrospectivo. Su muestra fue 372 registros quirúrgicos en los años 

2009 y 2013, en cual 80 fueron casos y 272 controles. Encontrando que los 

mayores de 54 años (ORa = 5,37), pertenecer al régimen de salud subsidiado 

(ORa = 3,49) y los grados histopatológicos del apéndice III-IV (ORa = 1,98), 

son factores de riesgo independientes para la ISQ (3). 

Sandoval U, et al (2019) determinó la incidencia y los factores asociados a 

infección de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados. Realizo un 

estudio transversal, donde los datos se obtuvieron de 150 historias clínicas, 

teniendo en cuenta las diferentes técnicas operatorias. Su resultado que el 

20% de estos pacientes presentaron infección de sitio operatorio, en quienes 

se les realizó apendicectomía transversa (p=0.03), en los pacientes con 

apendicitis complicada (p<0.001) y los que requirieron un mayor tiempo de 

estancia hospitalaria (p<0.01). En el análisis de regresión múltiple se 

evidenció asociación entre la técnica operatoria (apendicectomía 
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transumbilical y transversa) e infección de sitio operatorio [IRR: 3,72 IC 95 % 

(1,58-8,75) y 2,63 IC 95 % (1,27-5,44)], y apendicitis complicada [IRR: 5,56 IC 

95 % (2,32- 13,35)] (4) 

Guanche H, et al (2017) estudió acerca de la incidencia de infección del sitio 

operatorio en apendicectomía en un periodo de 3 años. Realizó un estudio 

longitudinal con una muestra de 603 pacientes, donde se notificaron 22 

(3,6%) casos de ISQ, presentando una tasa de infección de 13,6%, 4,5% y 

1% en el 2013, 2014 y 2015 respectivamente. Además, las ISQ se 

observaron con mayor frecuencia en pacientes  con heridas 

contaminadas/sucias  (RR:66.55, IC 95%: 2,45–17,50) (p > 0,001) en 

comparación con heridas limpias-contaminadas. Y finalmente, el 65% de los 

organismos multirresistentes fueron Escherichia coli y Klebsiella spp. (18) 

Yalan C, et al (2019) determinó  la asociación entre la infección de sitio 

operatorio y apendicectomía mediante las incisiones Trans - Umbilical o 

Rockey – Davis en post - operados. Su estudio es transversal, analítico, 

observacional y retrospectivo, con una muestra de 758. Se mostró que hay 

aumentó de riesgo de infección de sitio operatorio el ser del sexo femenino, 

(OR=1.89), el mayor tiempo quirúrgico (OR=2.45), la mayor estancia 

hospitalaria (OR=3.31) y que el apéndice se haya encontrado gangrenada 

(OR=8.53) y perforada (OR=27.6). (19) 

En nuestro medio es importante saber cuales son los factores que influyen en 

una apendicectomía, dado que se realizan antes, durante y después de la 

cirugía. Por ello, la finalidad de este estudio es identificar el tipo de ASA, el 

tiempo operatorio y el grado de contaminación de herida como factores de 

riesgo asociado a una infección de sitio operatorio, y así ayudar al personal 

de salud a reducir la morbimortalidad de esta complicación. Además, el poder 

de educar al paciente sobre dichos signos y síntomas que pueden presentar 

tras una cirugía. 



11  

1. Enunciado del problema: 

 
¿El tipo de ASA, el tiempo operatorio y el grado de contaminación de herida 

son factores de riesgo para infección de sitio operatorio en pacientes 

apendicectomizados en el hospital Belén de Trujillo? 

2. Hipótesis: 
 

2.1. Hipótesis alterna: 
 

El tipo de ASA, el tiempo operatorio y el grado de contaminación de herida 

son factores de riesgo para infección de sitio operatorio en pacientes 

apendicectomizados en el hospital Belén de Trujillo. 

2.2. Hipótesis nula: 

 
El tipo de ASA, el tiempo operatorio y el grado de contaminación de herida 

no son factores de riesgo para infección de sitio operatorio en pacientes 

apendicectomizados en el hospital Belén de Trujillo. 

3. Objetivos: 
 

3.1. Objetivo general: 
 

● Identificar el tipo de ASA, el tiempo operatorio y el grado de 

contaminación de herida como factores de riesgo para infección de 

sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital 

Belén de Trujillo. 

3.2. Objetivos específicos: 
 

● Identificar el tipo ASA asociados a infección de sitio operatorio en 

pacientes apendicectomizados. 

● Determinar el tiempo operatorio asociado a infección de sitio 

operatorio en pacientes apendicectomizados 

● Indicar el grado de contaminación de herida asociado a infección 

de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados. 

● Verificar el nivel de afectación de herida quirúrgica asociado a 

infección de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados. 

● Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a infección 

de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados. 

● Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a infección 
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de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados. 

● Determinar si las comorbilidades son factores de riesgo 

asociados a infección de sitio operatorio en pacientes 

apendicectomizado. 

 
 

II. MATERIAL Y MÉTODOS: 

 
 

2.1. Diseño de estudio: 

 

El estudio será de Analítico, observacional, Casos y Controles y retrospectivo. 
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2.2. Población 

• POBLACION DIANA O UNIVERSO: 

Pacientes post-operados de apendicectomía en el Hospital Belén de 

Trujillo. 

• POBLACION DE ESTUDIO: 

Conformado por pacientes post-operados de apendicectomía, atendidos 

en el servicio de cirugía del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2018 - 

2021, que cumplieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

• Criterios de selección: 

Criterios de Inclusión: 
 

o Casos: 
 

● Pacientes ≥18 años de edad y ≤40 años, de ambos sexos, 

apendicectomizados, con historia clínicas completas donde 

registren el tipo de ASA, el tiempo operatorio y el grado de 

contaminación de herida con presencia de infección de sitio 

operatorio. 

o Controles 
 

● Pacientes ≥18 años de edad y ≤40 años, de ambos sexos, 

apendicectomizados, con historia clínicas completas donde 

registren el tipo de ASA, el tiempo operatorio y el grado de 

contaminación de herida con ausencia de infección de sitio 

operatorio. 

Criterios de Exclusión: 
 

● Pacientes cuyas historias clínicas presenten datos 

incompletos. 

● Gestantes apendicectomizadas 
 

2.3. Muestra y muestreo 
 

Unidad de análisis: 

Dada por los pacientes post-operados de apendicectomía atendidos en el 

servicio de cirugía del Hospital Belén de Trujillo, que cumplieron con los 

criterios de selección. 
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Donde: 

Unidad de muestreo: 
 

Constituida por las historias clínicas de los pacientes post-operados de 

apendicectomía que son atendidos en el servicio de cirugía del Hospital 

Belén de Trujillo y que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

Tamaño de Muestra: 

 
Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó la fórmula estadística 

de tamaño de muestra para determinar la proporción poblacional: 
 

• Z 1-a/2: 1,96 para una confianza del 95% 

• Z 1-B: 0,84 para un poder estadístico del 80% 

• P1= 8.8%, Porcentaje de pacientes con tipo de  herida sucia que hicieron 

infeccion de sitio operatorio, post apendecectomia.1 

• P2= 1.2%, Porcentaje de pacientes con tipo de herida limpia contaminada que 

hicieron infeccion de sitio operatorio, post apendecectomia.1 

Datos: 
Proporción esperada en: 
- Casos: 8.8% 
- Controles: 1.2% 
Razón entre tamaños muestrales: 2 
Nivel de confianza: 95,0% 

 

Resultados: 

 
Potencia (%) Tamaño de la muestra* 

 Casos Control Total 

80,0 105 210 315 

 
 

Grupo de casos: pacientes apendicectomizados que presentaron infección del 
sitio operatorio (n=105) 
Grupo de controles: pacientes apendicectomizados que no presentaron infección 
del sitio operatorio (n=210) 
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VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
INDICADOR 

TIPO DE VARIABLE Y 

ESCALA DE MEDICIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Factores de riesgo - Tipo de ASA (Asociación 

americanade 

anestesiología) 

El grado en que se encontró el 

paciente en suestado 

preoperatorio, registrado en 

las historias clínicas 

- Tipo I y II 

 
- Tipo III y IV 

 
- Tipo V 

- Cualitativa 

- Nominal 

- Tiempo operatorio Es el tiempo registrado en las 

historias clínicas, de inicio a fin 

de la cirugía. 

- <60 Minutos 

 
- ≥60 Minutos 

- Cualitativa 

- Nominal 

- Grado de contaminación 

de herida 

Es el grado de 

contaminación de las 

heridas en el sitio operatorio 

registrado en las historias 

clínicas 

- Grado I y II 

 
- Grado III y 

IV 

- Cualitativa 

- Nominal 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Infección de sitio 

operatorio 

- Nivel de afectación de 

herida quirúrgica 

Evidencia de signos de 

infección alrededor de la 

incisión quirúrgica registrada 

en las historiasclínicas 

- Superficial 

 
- Profunda 

 
- Órgano 

- Cualitativa 

- Nominal 
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VARIABLES 

INTERVINIENTES 

Sexo - Género de pacientes 

apendicectomizados registrado 

en las historias clínicas 

- Masculino 

 
- Femenino 

- Cualitativa 
 

- Nominal 

Edad - Número de años de pacientes 

apendicectomizados registrado 

en las historiasclínicas 

- Años - Cuantitativa 

- De razón 

Comorbilidades - Otra patología adicional que el 

paciente presente y estén 

registradas en las historias 

clínicas 

- Diabetes 

mellitus 

- HTA 

- Cáncer 

- Otros 

- Cualitativa 

- Nominal 
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Definición conceptual de variables: 

● ASA: Se clasifica según es estado preoperatorio del paciente, y son: 
 

- Tipo I: Paciente saludable 
 

- Tipo II: Paciente con enfermedad sistémica leve 
 

- Tipo III: Paciente con enfermedad sistémica grave, pero este no lo inhabilita 
 

- Tipo IV: Paciente con enfermedad sistémica grave, pero si lo inhabilita 
 

- Tipo V: Paciente con riesgo de muerte en las próximas 24 horas, ya 

seaintervenido o no 

- Tipo VI: Paciente moribundo. (4) 

● Tiempo operatorio: Refiere al tiempo que se usa en el procedimiento 

quirúrgico, y esto no debe ser mayor a 2 horas, salvo que haya presencia de 

complicaciones. (21) 

● El Grado de contaminación de herida Se clasifica: 

- Herida limpia (Grado I): En una cirugía electiva no traumática, no hay 

presencia de drenaje ni de inflamación o infección. 

- Herida limpia-contaminada (Grado II): Es una cirugía electiva o de 

urgencia, sin evidencia de infección y sin contaminación con los 

tractos, tanto digestivo, genitourinario, respiratorio u orofaríngeo. 

- Herida contaminada (Grado III): Es una cirugía de urgencia, por la 

presencia de una herida traumática reciente o de una enfermedad 

inflamatoria aguda, hay presencia infección del contenido 

gastrointestinal, genitourinario, respiratorio u orofaríngeo 

- Herida sucia (Grado IV): Es una cirugía de urgencia que es causado 

por una lesión traumática o enfermedad inflamatoria aguda, con 

presencia de tejido desvitalizado, cuerpos extraños retenidos, de 

contaminación fecal y/o bacteriana. (8) 

● Infección del sitio operatorio: Es una de las complicaciones más frecuente, 

que se presenta en un periodo de 30 días después de la cirugía. Se caracteriza 

por la presencia de secreción purulenta en la herida, presencia de signos 

locales de infección o mediante una imagen. (4,5) 

● Comorbilidades: Cuando una persona presenta dos o más trastornos o 

enfermedades, donde existe una cierta interacción entre las enfermedades, y 

como consecuencia puede hacer que ambas empeoren. (22) 
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2.4. Procedimientos y Técnicas 

o Se presentó el proyecto de investigación al comité de investigación y de ética 

de la facultad de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego 

de Trujillo para su evaluación y aprobación. 

o Posteriormente con dicha resolución, se envió una solicitud al director del 

Hospital Belén de Trujillo, para la aprobación del proyecto de investigación y la 

autorización para la ejecución en el área de cirugía general de dicho hospital. 

o Se identificó el total de pacientes post-operados de apendicectomía que fueron 

atendido en el periodo 2018 al 2021, que nos brindó el departamento de 

estadística. Una vez obtenido el listado de historias clínicas, nos dirigimos a la 

unidad de Archivos Clínicos, donde se seleccionó las historias clínicas que 

cumplen con los criterios de selección, asignado para los casos y controles 

mediante un muestreo simple aleatorio. 

o Toda la data se realizó mediante la ficha de recolección (Anexo 01). 

Posteriormente toda la información se ingresó a una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel, con la finalidad de crear una base de datos y que sea 

analizado estadísticamente. 

2.5. Plan de análisis de datos 

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas y se ingresaron a una hoja de 

cálculo Microsoft Excel y luego se utilizó el Paquete Estadístico IBM SPSS 

STATISTICS 25 para su respectivo procesamiento. 

Estadística Descriptiva: 

Para obtener los resultados se usó medias y desviaciones estándar, frecuencias 

y porcentajes, tanto para las variables cuantitativas y cualitativas 

respectivamente. 

Estadística Analítica: 

Se usó la prueba T Student para muestras independientes (previa comparación 

de la normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnovy homogeneidad de 

varianzas con la prueba de Levene) o alternativamente la prueba no 

paramétrica de Mann Whitney y para las variables cualitativas, la prueba Chi 

Cuadrado de Pearson; ambas pruebas con nivel de significancia del 5% (p < 

0,05). Finalmente, se construyó el modelo de regresión logística con las 

variables significativas en el análisis multivariado. 
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Estadígrafos según el estudio: 

Se obtuvo el OR para la presencia de cada una de las variables en cuanto a su 

asociación con infección del sitio operatorio e intervalo deconfianza al 95%. 

Aspectos éticos 
 

La realización de esta investigación cumple con las recomendaciones éticas 

según el Colegio Médico del Perú, la Declaración de Helsinki, la Ley N°29733 y 

la ley N° 29414 con el fin de mantener la privacidad e integridad moral de los 

pacientes. Además, está investigación cuenta con la autorización del comité de 

Investigación y Ética del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, para su ejecución, análisis de los datos y elaboración del 

informe, garantizando total confidencialidad, anonimato y seguridad de los 

datos e información relacionada con el estudio (23,24). 
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III. RESULTADOS: 

 
Se revisó 315 historias clínicas de pacientes post-apendicectomizados en el área de 

cirugía general en el Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo 2018 al 2021, de 

los cuales se distribuyeron en dos grupos, 105 casos y 210 controles. 

La tabla 1 nos muestra sobre las variables dependientes que son el tipo de ASA, el 

tiempo operatorio y el grado de contaminación de herida. Se evidencia que ASA tipo 

II se presentó 57.1 % en los casos y 49.5% en controles (p<0.001). El tiempo 

operatorio ≥ 60 minutos tiene una frecuencia de 76.2% en casos y 51.9% en 

controles (p<0.001); en cuanto al grado de contaminación de herida tipo III, se 

observó que el 82.9% fueron casos y 13.8% controles (p<0.001). Así mismo las tres 

variables presentan asociación significativa. 

De los 105 pacientes que presentaron infección de sitio operatorio, se describe que 

el 65.7% presentó ISO superficial a diferencia de la ISO profunda que fue 34.3%. 

En la tabla 2 se observa sobre las variables intervinientes, en donde se presentó que 

la edad mediana fue 29 años en pacientes que si presentaron infección de sitio 

operatorio y 27 años que no presentaron, indicando así que no hay asociación 

significativa (P= 0.059). EL sexo masculino predomino en ambos grupos (61% y 

55.7% respectivamente) pero no presenta asociación significativa (P=0.375). Las 

comorbilidades presentaron una baja frecuencia, en Diabetes Mellitus (DM) fue en 

un 6.7% en casos y 0% en controles, Hipertensión arterial (HTA) fue 2.9% en casos 

y 0.5% en controles. Por lo tanto, al encontrar un porcentaje de frecuencias bajas 

nos indicaría que los resultados del chi-cuadrado podrían no ser válidos y no hay 

asociación significativa a ISO. 

Finalmente, en el análisis multivariado por medio de regresión logística se ingresaron 

las variables significativas, con el fin de reajustar los riesgos de cada variable. 

Determinando que ASA tipo II (ORa: 3.118, p<0.05), el tiempo operatorio ≥ 60 

minutos (ORa: 2.440, P<0.05), y el grado de herida contaminada tipo III (ORa: 

31.434, p<0.05) si son factores de riesgo para infección de sitio operatorio. (Tabla 3) 
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TABLA 1: 

 
El tipo de ASA, el tiempo operatorio y el grado de contaminación de herida como factores 

de riesgo para infección de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el hospital 

Belén de Trujillo 

 
 
 

 
FACTORES DE RIESGO 

INFECCION DE SITIO 

OPERATORIO 

VALOR 

p 

OR IC 

95% 

 SI (n=105) NO (n=210)   

 
TIPO DE ASA 

   
< 0.001 

 

TIPO III 19 (18.1%) 0 (0%)  NO CALCULABLE 

TIPO II 60 (57.1%) 104 (49.5%)  2,35 (1.38 – 4.01) 

TIPO I 26 (24.8%) 106 (50.5%)   

TIEMPO OPERATORIO 
  

< 0.001 
 

≥ 60 MINUTOS 80 (76.2%) 109 (51.9%) 
 

2,96 (1.755 – 5.009) 

< 60 MINUTOS 25 (23.8%) 101 (48.1%)   

GRADO DE CONTAMINACION DE 

HERIDA 

   

 
< 0.001 

 

III 87 (82.9%) 29 (13.8%)  30,17 (15.8 – 57.28) 

II 18 (17.1%) 181 (86.2%)   

 
 
 
 

X² de Pearson, p < 0,05, significativo 

OR (IC 95%) 

 
 

 ISO 

Si 

TIPO Recuento (%) 

PROFUNDA 34.3% 

SUPERFICIAL 65.7% 

Total 100% (n=105) 

 

Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Fichas de recolección de datos obtenidos de las historias clínicas 
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TABLA 2: 

 
Variables intervinientes como factores asociados para infección de sitio operatorio en 

pacientes apendicectomizados en el hospital Belén de Trujillo. 

 
 
 

INFECCION DE SITIO OPERATORIO VALOR p 

 SI (n=105) NO(n=210)  

 
EDAD 

 
29 (22.38) 

 
27(21.34) 

 
0.059 

 

SEXO 

   

0.375 

 

FEMENINO 
 

41 (39.0%) 
 

93 (44.3%) 

 

 

MASCULINO 
 

64 (61.0%) 
 

117 (55.7%) 

 

 

COMORBILIDADES 

   

0,000* 

 

DIABETES MELLITUS 
 

7 (6.7%) 
 

0 (%) 

 

 

HIPERTENSION ARTERIAL 
 

3 (2.9%) 
 

1 (0.5%) 

 

 
OTROS 

 
95 (90.5%) 

 
209 (99.5%) 

 

 

Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Fichas de recolección de datos obtenidos de las historias clínicas 

X² de Pearson, p < 0,05 
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TABLA 3: 

 
Tipo de ASA II, tiempo operatorio ≥ 60 minutos y grado de contaminación de herida III 

como factores de riesgo para infección de sitio operatorio en pacientes 

apendicectomizados en el hospital Belén de Trujillo – Análisis multivariado 

 
 
 

FACTORES DE RIESGO VALOR p ORa IC 95% 

 
TIPO DE ASA II 

 
0.007 

 
3.559 

 
1.418 - 8.932 

 
TIEMPO OPERATORIO 

≥ 60 MINUTOS 

 
 

0.028 

 
 

2.440 

 
 

1.099 – 5.418 

GRADO DE CONTAMINACION 

DE HERIDA III 

 

0.000 
 

31.434 
 

15.110 – 65.397 

 

Regresión logística: Constituido con las variables Tipo de ASA II, Tiempo operatorio ≥ 60 minutos y grado de 

contaminación de herida III 

 

Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Fichas de recolección de datos obtenidos de las historias clínicas 

Los valores -p > 0,05 no son significativos 
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IV. DISCUSIÓN: 

 
La apendicitis aguda es una de las patologías más frecuentes en la población, en la 

cual su tratamiento es mediante una cirugía. Actualmente existen dos tipos de 

cirugía, como: apendicetomía abierta y laparoscópica (25). La infección de sitio 

operatorio es una de complicaciones que contribuye a la morbimortalidad en 

pacientes post-operados de apendicetomía (26,27). Existen factores que contribuyen a 

favor de la infección de sitio operatorio, ya sea encontrándose en el periodo 

preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. Por lo tanto, el objetivo de este 

estudio es identificar que el tipo de ASA, el tiempo operatorio y el grado de 

contaminación de herida como factores de riesgo para infección de sitio operatorio 

en pacientes post-apendicectomizados en el hospital Belén de Trujillo - La Libertad 

en los periodos 2018 – 2021. 

Respecto al tipo de ASA, se encontró que el tipo II si presenta asociación 

estadísticamente significativa (p<0.001) (ORa: 3.118, IC 95%: 1.295 – 7.509), 

contrastando con el estudio de Carvalho et al. (28), nos menciona que el tipo de 

ASA para el estado clínico del paciente previo a una cirugía se encuentra asociado 

con la ISO, al ser clasificado como ASA II, III, IV/V, donde se presenta en un 

52%,134% y 89% respectivamente. Pero a diferencia de Koumu et al (29), en su 

estudio indica que no hay relación significativa entre el ISO y el tipo de ASA, debido 

a que presento p≥0,05 (p=0.35). 

Teniendo como otra variable el tiempo de duración de la cirugía, el 76.2% de los 

pacientes post-apendicectomizados presentan un tiempo operatorio de ≥ 60 minutos 

que presentan ISO y hay asociación significativa (p<0.005) (ORa: 2.440 IC 95%: 

1.090 – 5.418). De igual manera, en el estudio de Cohorte de Jurt et al. (30) encontró 

que el tiempo operatorio ≥ 60 minutos si es factor de riesgo para ISO (P=0.018). En 

nuestro grupo de pacientes, el 82.9% presentó el grado de contaminación de herida 

tipo III con presencia de infección de sitio operatorio (P<0.005) (ORa: 31.434 IC 

95%: 15.110 – 65.397) evidenciando asociación significativa, así mismo, en el 

estudio de Carvalho et al. (28), donde nos indica que las cirugías con herida limpia 

contaminada (grado II), contaminado (grado III) y sucia (grado IV) muestra un 

aumento del 54%, 167% y 105% respectivamente para desarrollar infección de sitio 

operatorio en comparación a las heridas limpias (grado I). 
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Por otro lado, se realizó un recuento de 105 pacientes que presentaron infección de 

sitio operatorio y se diferencia según el tipo de ISO incisional, encontrando con 

mayor frecuencia una ISO superficial con un 65.7% (n=69) y el 34.3% (n=36) 

presentó una ISO profunda, datos que se aproximan al estudio de Olowo et al (31), 

donde ISO incisional superficial fue el de mayor frecuencia con un 62.9% (n=22), 

seguido de incisional profundo con un 25.7% (n=9) y el de menor frecuencia fue el 

de infección de órgano/espacio con un 11.4% (n=4). En contraste con el estudio 

realizado por Jurt et al (30) nos indica que, de 1.901 pacientes, 111 (5.8%) 

presentaron ISO, en la cual 30 (1.6%) ISO incisional superficial, 13 (0.7%) profunda 

y 68 (3.6%) infección de órgano/espacio. 

 
En relación con las variables intervinientes, que son la edad, sexo y las 

comorbilidades que presenta el paciente como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensión 

Arterial (HTA), cáncer y otros. Se realizó un cuadro estadísticamente, donde 

encontramos que el mayor grupo fue masculino con el 61 % (n=64) y femenino con 

39% (n=41), ambos grupos con infección de sitio operatorio. Sin embargo, estas 

variables no se encuentran asociados a infección de sitio operatorio (P=0.375), de 

igual manera con la variable edad, con una edad mediana de 29 años que presenta 

P=0.059, no hay asociación a ISO. Estos resultados son comparados con el estudio 

de Koumo et al. (29), donde nos muestra que estas variables tampoco fueron factores 

significativos para una ISO. Por lo contrario, otro estudio que es realizado por 

Melese et al. (32) nos muestra en su investigación que el sexo del paciente si es 

factor de riesgo para una ISO, debido que las mujeres tenían un 51% menos de 

probabilidades de desarrollar complicaciones post-apendicectomia (ORa: 0.49; IC 

95%: 0.13-0.074) en comparación a los varones. Así mismo, esto último contrasta 

mediante un estudio realizado por Balogun et al (33), donde nos indica que el grupo 

masculino presenta una mayor incidencia de presentar apendicitis perforada, en cual 

eso explica porque ellos tienen asociación a infección de sitio operatorio (P=0.041) 

en comparación al grupo femenino. 

Respecto a las comorbilidades, se encontró que el 6.7% y 2.9% presentaron 

Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial respectivamente, pero al encontrar 

frecuencias bajas y que más del 20% de las frecuencias sean menores que 5, nos 

indica que no son factores asociados a una ISO (P=0.00). Sin embargo, en el 

estudio ejecutado por Noorit et al (34), que realizo un ensayo controlado aleatorio 

(ECA) con una muestra de 607 pacientes, encontró que Diabetes Mellitus si es factor 
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de riesgo para infección de sitio operatorio (P=0.001), a diferencia de la Hipertensión 

Arterial que estadísticamente no es factor de riesgo para ISO (P=0.989). De igual 

manera, Olowo et al. (31), realizó un estudio de cohorte prospectivo que involucro un 

total de 135 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusión, donde el 33.3% 

(n=2) presentan Diabetes Mellitus, indicando que esta variable se encuentra 

asociado a ISO (OR: 1.2; IC 95%: 0.159). 

La detección temprana y el manejo para una infección de sitio operatorio es muy 

importante y así disminuir el riesgo que puede presentar el paciente. Se necesita 

informar, educar y hacer conocimiento al paciente sobre los signos y síntomas de 

una ISO antes de dar el alta (34) 
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V. CONCLUSIONES: 

 
1. El tipo de ASA II, el tiempo operatorio ≥ 60 minutos y el grado de contaminación 

de herida III son factores de riesgo para infección de sitio operatorio en pacientes 

apendicectomizados en el Hospital Belén de Trujillo. 

2. La frecuencia de infección de sitio operatorio de tipo incisional superficial fue 

mayor a la de tipo incisional profunda. 

3. La edad y el sexo no son factores de riesgo para infección de sitio operatorio en 

pacientes apendicectomizados. 

4. Las comorbilidades como Diabetes Mellitus e Hipertensión arterial, se 

encontraron con bajas frecuencias e indica que no son factores de riesgo para 

infección de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados. 
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VI. LIMITACIONES: 

 

• La recopilación de datos mediante historias clínicas que se encontraron de 

manera incompletas y deterioradas, en la cual tomó más tiempo. 

• Al trabajar con una muestra pequeña y un rango de edad temprana, la 

frecuencia de pacientes con comorbilidades fue muy baja. 

 
 

 
VII. RECOMENDACIONES: 

 

 
• Educar, informar y organizar un protocolo apropiado para vigilancia de 

infecciones a los cirujanos y a todo el personal del hospital. 

• Hacer conocimiento al paciente acerca de los síntomas y signos de una 

infección de sitio operatorio post cirugía. 
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IX. ANEXO 01 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE 

EDAD  

SEXO a. Femenino 

b. Masculino 

VARIABLES 

ASA a. Tipo I y II 
 

b. Tipo III y IV 
 

c. Tipo V 

TIEMPO OPERATORIO a. <60 minutos 
 

b. ≥60 minutos 

GRADO DE 

CONTAMICACIÓN DE 

HERIDA 

a. GRADO I y II 
 

b. GRADO III y IV 

COMORBILIDADES 

ASOCIADAS 

a. Diabetes Mellitus 
 

b. HTA 
 

c. Cáncer 
 

d. Otros 

INFECCIÓN DE SITIO 

OPERATORIO 

a. SI 
 

b. NO 

De ser positiva la 

respuesta anterior… 

a. Superficial 
 

b. Profunda 
 

c. Órgano 

 


