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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Este estudio busca identificar si hay factores clinicos y quirdrgicos que
predisponen a infecciones postoperatorias en nifios con apendicitis aguda
operados en el Hospital la Caleta - Chimbote entre enero de 2018 y diciembre
de 2023. Usaremos un disefio de casos y controles enfocandonos en pacientes
menores de 18 afios con esta condicion. De un total de 108 pacientes, 36
tendran la infeccion postoperatoria y 72 no. Utilizaremos una hoja de datos
preestablecida y el software SPSS V 28.0 para procesar la informacion. Las
pruebas estadisticas incluiran Chi Cuadrado y t de student para datos
cuantitativos, con un margen de error menor al 5%. También, se usara
regresion logistica para determinar si los factores identificados son realmente
causantes de la infeccion. Las medidas de asociacion seran el OR con su IC
95%. Este proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de Investigacion y

Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Palabras clave: Apendicitis aguda; Nifios; Infecciones postoperatorias;

Factores clinicos; Factores quirdrgicos

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirdrgicas mas comunes en
la poblacion pediatrica, con una incidencia significativa de complicaciones
postoperatorias, entre las que se destaca la infeccibn postoperatoria de
organo/espacio (IPOE). A pesar de los avances en la técnica quirargica y el
manejo perioperatorio, la incidencia de IPOE en nifios sometidos a
apendicectomia sigue siendo preocupante, lo que plantea una seria

preocupacion en el ambito médico y de salud publica.

La IPOE representa un desafio clinico y una carga econdémica sustancial, ya
gue prolonga la estancia hospitalaria, aumenta los costos del tratamiento y
puede comprometer la salud y el bienestar a largo plazo de los pacientes
pediatricos afectados. Ademas, la IPOE puede resultar en la necesidad de

procedimientos invasivos adicionales, terapia antimicrobiana prolongada y



complicaciones graves, como sepsis, que pueden tener consecuencias

devastadoras para los pacientes pediatricos.

La complejidad de la IPOE radica en su naturaleza multifactorial, con factores
de riesgo clinicos y quirdrgicos que pueden influir en su desarrollo. Sin
embargo, la falta de una comprension exhaustiva de estos factores limita la
capacidad de los médicos para prevenir, detectar y tratar eficazmente la IPOE

en nifios con apendicitis aguda sometidos a apendicectomia.

Esta realidad problematica subraya la necesidad urgente de investigaciones
gue identifiquen y caractericen los factores de riesgo asociados con la IPOE en
la poblacién pediéatrica, con el fin de desarrollar estrategias preventivas y
terapéuticas dirigidas que mejoren los resultados clinicos y la calidad de vida
de estos pacientes vulnerables. La comprension profunda de la realidad
problematica del tema es fundamental para abordar eficazmente esta
importante cuestion de salud publica y reducir la carga de la enfermedad
asociada con la IPOE en nifios con apendicitis aguda.

El Hospital La Caleta de Chimbote, recibe y trata a pacientes pediatricos con
apendicitis aguda, el promedio de pacientes atendidos por mes en nuestro
hospital es de 20 pacientes, lo que permite estimar un promedio de 240

pacientes por afo.
PROBLEMA

¢En nifios con apendicitis aguda que son sometidos a apendicectomia existen
factores de riesgo clinicos y quirargicos que permiten la aparicién de infeccion
postoperatoria de érgano/espacio en el Hospital la Caleta Chimbote, durante el

periodo comprendido entre enero del 2018 y diciembre del 20237

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Zhong Y et al, en China, examinaron los factores que predecian la infeccion
postoperatoria de organo/espacio (IPOE) en nifios sometidos a
apendicectomia. En esta investigacion multicéntrica, se identificaron 723
pacientes que presentaron IPOE tras la cirugia. Los resultados del analisis
multivariado mostraron que varios factores estaban asociados con un mayor

riesgo de IPOE, entre ellos: apendicitis complicada, niveles bajos del indice



linfocito proteina C reactiva, panperitonitis, sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y presencia de absceso. El analisis de la curva ROC corrobor6

la alta precision de estos factores para anticipar la aparicion de IPOE (1).

Waledziak M et al, en Polonia, exploraron los factores de riesgo asociados con
complicaciones graves, estancias hospitalarias extendidas y reingresos
después de una apendicectomia laparoscopica en 4618 pacientes. A pesar de
que el andlisis univariado identifico diversos factores de riesgo, el analisis
multivariado reveld que las complicaciones perioperatorias graves se
asociaban principalmente con incidentes adversos durante la operacion y con
apendicitis complicada. Por otro lado, una estancia hospitalaria mas larga se
vinculé con apendicitis complicada, morbilidad postoperatoria, conversiones
quirargicas y reintervenciones después del procedimiento inicial. En cuanto a
los reingresos hospitalarios, aunque se detectaron varios factores en el analisis
univariado, el andlisis multivariado mostr6 que las complicaciones
postoperatorias, las reintervenciones y el hecho de que la apendicectomia
laparoscopica fuera realizada por un residente eran los factores mas

determinantes (2).

Kelly K et al, en USA, investigaron los factores relacionados con el paciente y
el procedimiento que podrian influir en la infeccidbn postoperatoria de
organo/espacio (IPOE) en nifios que se sometieron a una apendicectomia,
poniendo especial atencién en la técnica quirdrgica utilizada. Utilizando datos
del Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirlrgica Pediatrica del
Colegio Americano de Cirujanos de 2012, se analizaron casos de nifios de
entre 2 y 18 afos. De los 5097 nifios estudiados, el 88,6% (4514) fueron
sometidos a apendicectomias laparoscopicas. El 3% de estos nifios
desarrollaron IPOE, y la mitad de estas infecciones surgieron después del alta
hospitalaria. Factores como la apendicitis complicada, la sepsis antes de la
operacion, ciertas clases de heridas y una mayor duracién del procedimiento
quirurgico se identificaron como predictores significativos de IPOE. A pesar de
gue un 5,2% de los pacientes que se sometieron a cirugia abierta desarrollaron
IPOE, el tipo de abordaje quirdrgico no mostré una diferencia significativa en
cuanto al riesgo de IPOE una vez que se ajustaron otros factores. El modelo

propuesto mostré una alta precision predictiva (3).



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La apendicitis aguda es una de las principales causas de cirugia abdominal
urgente en nifios a nivel mundial. Aunque las técnicas quirdrgicas han
evolucionado y mejorado con el tiempo, aun persisten complicaciones
postoperatorias, como la infeccion postoperatoria de organo/espacio (IPOE).
Identificar factores de riesgo clinicos y quirdrgicos que predispongan a esta
complicacion es esencial para mejorar la calidad de atencién y el pronéstico de
los pacientes pediatricos. El Hospital la Caleta - Chimbote, tiene una casuistica
de nifios con apendicitis aguda que acuden para intervenciones quirdrgicas y
muchos de ellos presentan complicaciones infecciosas de las heridas
quirurgicas como la IPOE. Realizar este estudio permitira aportar informacion
relevante para ajustar protocolos, anticipar complicaciones y, en Uultima
instancia, mejorar el bienestar de los nifios sometidos a apendicectomia no solo
para nuestro hospital sino para contribuir a la evidencia cientifica, y que pueda
ser usada por la comunidad quirdrgica, especificamente los médicos

especialista s en cirugia general.

5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si en nifios con apendicitis aguda que son sometidos a
apendicectomia existen factores de riesgo clinicos y quirdrgicos que permiten
la aparicion de infeccién postoperatoria de 6rgano/espacio en el Hospital la
Caleta - Chimbote, durante el periodo comprendido entre enero del 2018 y
diciembre del 2023.

Objetivos especificos:

— Evaluar a través de un andlisis bivariado si existen factores de riesgo
clinicos (edad, sexo, IMC, tiempo de enfermedad, fiebre, recuento de
leucocitos, PCR e indice linfocito PCR) y quirargicos (tiempo
preoperatorio, tipo de apendicectomia, tipo de apendicitis, peritonitis
purulenta, tiempo operatorio y estancia hospitalaria) que permiten la
aparicion de infeccion postoperatoria de Organo/espacio en nifios con

apendicitis aguda.



— ldentificar a través de un andlisis multivariado si existen factores de
riesgo clinicos (edad, sexo, IMC, tiempo de enfermedad, fiebre, recuento
de leucocitos, PCR e indice linfocito PCR) y quirdrgicos (tiempo
preoperatorio, tipo de apendicectomia, tipo de apendicitis, peritonitis
purulenta, tiempo operatorio y estancia hospitalaria)que permiten la
aparicién de infeccion postoperatoria de 6rgano/espacio en nifios con

apendicitis aguda.

6. MARCO TEORICO

La infeccion del sitio quirdrgico (ISO) es una complicacidbn comun en pacientes
gue han pasado por procedimientos quirdrgicos y esta vinculada a desenlaces
desfavorables. Se estima que en intervenciones quirdrgicas mayores, la
incidencia de 1SO puede oscilar entre el 10 y 20% (4). Solo en Estados Unidos,
las ISO son responsables de méas de 90,000 readmisiones, extienden el periodo
de hospitalizaciéon en promedio 9.7 dias y generan un incremento anual en los
gastos médicos de aproximadamente 700 millones de doélares (5). Cada afio se
diagnostican y tratan entre 160.000 y 300.000 ISO, lo que representa una carga
considerable para los sistemas sanitarios en términos de reintervencion,
aumento del dolor posquirdrgico, mala cicatrizacibn de las heridas,
prolongacion de la estancia hospitalaria, aspecto estético y disminucién de la
calidad de vida (6).

Las ISO se categorizan en superficiales, profundas y de érganos o cavidades.
La infeccion postoperatoria de érgano/espacio (IPOE) resalta como una de las
principales complicaciones en el ambito quirdrgico actual, teniendo un fuerte
impacto en la morbilidad y mortalidad después de la cirugia (7). De acuerdo a
los CDC, las infecciones superficiales surgen en los primeros 30 dias post
cirugia, afectando la piel y tejidos subyacentes; las infecciones profundas
aparecen después de 30 dias o en un afio si se introduce un objeto ajeno,
afectando fascia y musculos. Las infecciones asociadas a 6rganos o espacios
cercanos al sitio quirdrgico ocurren en 30 dias o en un afio si hay un objeto

extrafo involucrado (8).

La aparicion de la ISO esta influenciada por tres categorias de factores

interconectados: los agentes infecciosos (como cantidad, variedad y su
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capacidad de infeccion), las condiciones locales en la zona lesionada (como la
presencia de objetos extrafios, métodos de asepsia y vendajes) y las
respuestas defensivas del individuo (como el consumo de tabaco, sobrepeso y
diabetes) (9).

Gracias a la amplia implementacion de cirugias laparoscépicas y técnicas poco
invasivas, y complementado con practicas preventivas como la correcta higiene
de manos, la desinfeccion de la piel y la administracién de antibidticos en el
ambito quirdrgico, se ha logrado disminuir aproximadamente en un 50% las
infecciones superficiales postoperatorias (10-12). Sin embargo, las infecciones
asociadas a organos o cavidades internas, que tienen factores de riesgo
diferentes a las superficiales, siguen teniendo una alta incidencia. Estas son
responsables de cirugias no programadas, reingresos hospitalarios
inesperados, incapacidades prolongadas y, en ciertas ocasiones, la muerte del
paciente (13).

La apendicitis aguda es una causa comun de cirugia abdominal urgente en todo
el mundo y su tratamiento es quirdrgico (14), aunque hay algunas alternativas
meédicas o endoscoépicas que se han propuesto ultimamente (15,16). El
tratamiento tradicional se realiza mediante un abordaje abierto, utilizando una
incisién en el punto de McBurney, este método, a pesar de ofrecer tiempos
quirdrgicos mas cortos y reducir el riesgo de abscesos intraabdominales, puede
resultar en mayor riesgo de infecciones en la herida y resultados estéticos no
ideales, ademas de prolongar la estancia hospitalaria (17). Sin embargo, ha
crecido la popularidad de la apendicectomia laparoscopica, en ese sentido,
estudios indican una disminucién significativa en las infecciones de heridas, de
8,7% con el abordaje abierto a menos del 4,2% con el laparoscoépico (18), y
este ultimo también mejora los resultados estéticos y reduce la estancia en el
hospital, sin embargo las infecciones de 6rgano/espacio se ha incrementado
(19).

El vinculo entre factores clinicos y quirtrgicos con la IPOE es claro; estos
factores determinan la propensién y severidad de la infeccién en un paciente.
Entre ellos destacan comorbilidades como diabetes, inmunodeficiencias y
malnutricion, el uso de medicamentos inmunosupresores y la sepsis
preoperatoria. Ademas, ciertos procedimientos, especialmente los que
involucran érganos con bacterias, aumentan el riesgo. Reconocer este vinculo

permite a los médicos prevenir y enfrentar eficientemente la IPOE.
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7. HIPOTESIS

Ho: La edad, edad, sexo, IMC, tiempo de enfermedad, fiebre, recuento de
leucocitos, PCR e indice linfocito PCR son factores clinicos y el tiempo
preoperatorio, tipo de apendicectomia, tipo de apendicitis, peritonitis purulenta,
tiempo operatorio y estancia hospitalaria no son factores quirdargicos asociados
la infeccion postoperatoria de 6rgano/espacio en nifios con apendicitis aguda

que son sometidos a apendicectomia.

Ha: La edad, edad, sexo, IMC, tiempo de enfermedad, fiebre, recuento de
leucocitos, PCR e indice linfocito PCR son factores clinicos y el tiempo
preoperatorio, tipo de apendicectomia, tipo de apendicitis, peritonitis purulenta,
tiempo operatorio y estancia hospitalaria si son factores quirdrgicos asociados
la infeccion postoperatoria de érgano/espacio en nifios con apendicitis aguda

gue son sometidos a apendicectomia.

. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefo de estudio:
Tipo de estudio: El estudio actual es primario, observacional, analitico,

retrospectivo y longitudinal.

Disefio de estudio: Estamos planteando un estudio de casos y controles.

Direccion del estudio

a

Casos:
Con IPOE

Factores
de riesgo

Nifios con
apendicitis
aguda

Factores Controles:
de riesgo Sin IPOE

Tiempo
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b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién objetivo:

Niflos con apendicitis aguda.

Poblacion accesible:

Niflos con apendicitis aguda sometidos a apendicectomia, en el Hospital La
Caleta, ubicada en la ciudad de Chimbote, durante el periodo comprendido

entre enero del 2018 y diciembre del 2023.

Criterios de seleccion

— Criterios de inclusiéon: Pacientes de ambos sexos, menores de 18

afos de edad sometidos a apendicectomia por apendicitis aguda.

— Criterios de exclusion: Pacientes transferidos de otros
establecimientos de salud en su postoperatorio, inmunodeprimidos por
uso de corticoides a largo plazo, o enfermedades autoinmunes o cancer.

Muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra, se empled la formula estadistica
adecuada para investigaciones de casos y controles. Usamos la proporcién de
peritonitis purulenta en los grupos con y sin IPOE tras una apendicectomia. Los
valores de ply p2 fueron 50% y 21,3%, respectivamente, cifras derivadas del
estudio de Giesen L et al (20).

_ (Ziay N+ §IP(L = P) + Zy_p|¢PL(1 = P) + P,(1 = Pp) )*

ng = n
! P (P, — P,)? 2
= ¢ny
Donde:
p = P2r®1 _ promedio ponderado de ply p2
= = p plyp



pl = Proporcion de casos expuestos

p2 = Proporcion de controles expuestos

¢ = Razdén de numero de controles por caso
n = Numero de casos

Z a/2=1,96 paraa=0.05

ZB=0,84 parap =0.20

P1=0.500
P2 =0.213
¢: 2

Reemplazando, se obtiene un n = 36

Lo que significa que el estudio se realizara:

CASOS: 36 nifios con infeccidén postoperatoria de érgano/espacio.

CONTROLES: 72 nifios sin infeccion postoperatoria de 6rgano/espacio.

Muestreo: Se utilizard un muestreo aleatorio simple para cada grupo de casos,

tanto para la seleccién de los casos como para los controles.

c. Definicion operacional de variables:

ESCALA DE
VARIABLE TIPO INDICE INDICADOR
MEDICION
RESULTADO
Infeccion
postoperatoria . _ Hallazgo de imagen
Categorica Nominal SI-NO _
de 6rgano/ de coleccién
espacio
EXPOSICION
Numérica —
Edad _ _ De Razon SI-NO > 18 afios
Discontinua
Sexo Categorica Nominal SI-NO M/F

13




Numérica — _
Imc _ De Raz6n SI-NO Valor de imc: kg/m2
Continua
Tiempo de Numérica —
. ' De Razon SI-NO > 24 horas
enfermedad Discontinua
Fiebre a la o )
o Categorica Nominal SI-NO > 37,6 °c
admision
Recuento de Numérica — _
. . ' De Razon SI-NO > 10 mil
leucocitos Discontinua
Numeérica — ]
Pcr _ De Razon SI-NO > 5 mg/dl
Continua
indice linfocito | Numérica —
_ De Razon SI-NO <100
pcr Continua
Tiempo Numeérica — ]
_ _ _ De Razon SI-NO > 6 horas
preoperatorio Discontinua
Tipo de . _ Abierta =1
_ i Categorica Nominal SI-NO o
apendicetomia Laparoscopica = 2
Tipo de . _ Complicada =1
o Categorica Nominal SI-NO )
apendicitis No complicada = 2
Peritonitis . _ _
Categorica Nominal SI-NO Si=1/No=2
purulenta
Tiempo Numérica — _
_ _ ) De Razon SI-NO > 60 minutos
operatorio Discontinua
Estancia Numérica — ] ]
) ) _ ) De Razon SI-NO > 5 dias
hospitalaria Discontinua

Definiciones operacionales
Infeccion postoperatoria de érgano/espacio (21,22)

— La infeccién postoperatoria de Organo/espacio se define, segun los
criterios propuestos por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), como la aparicion de ciertos sintomas dentro de
los 30 dias posteriores Un procedimiento quirdrgico y corroborados por

imagenes como ultrasonografia o tomografia. Estos sintomas incluyen:

14
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— El drenaje purulento proveniente de un drenaje situado en una incisién
quirargica del 6rgano/espacio;

— Laidentificacion de organismos en un cultivo aséptico tomado del liquido
o tejido del érgano/espacio;

— La presencia de un absceso o cualquier otro indicativo de infeccion en
el érgano/espacio;

— La deteccion de infeccion en dicho 6rgano/espacio ya sea mediante un
examen directo, reintervencion, analisis histopatolégico o estudio
radiologico; y

— El diagnéstico de una infeccion en el érgano/espacio realizado por el

cirujano o médico tratante.

d. Procedimientos y Técnicas:

Después de realizar los procedimientos administrativos, que incluyen presentar
el proyecto de investigacion y obtener la aprobacion tanto del comité de
investigacién de la Unidad de Segunda Especialidad de Medicina como del
Comité de Bioética de la Universidad, se pedira permiso al director del Hospital
la Caleta — Chimbote, para solicitar autorizacion a la oficina de informatica para

el acceso a las historias clinicas.

Con todos los trdmites administrativos finalizados, se creara un listado de
pacientes que se sometieron a una apendicectomia, tomando los datos del libro
de sala de operaciones. De este listado, se identificaran aquellos que cumplan
los criterios de seleccién. Con esta informacion, se visitara el departamento de
archivo para obtener las historias clinicas correspondientes. Las historias
clinicas seran agrupadas en pacientes con IPOE y sin IPOE, después de cada
uno de estos grupos seleccionaremos aleatoriamente los elementos de la
muestra.

Se examinaran meticulosamente y se recopilaran los datos relevantes en una
hoja previamente disefiada para ese propésito (Anexo 1). Estas hojas se
guardaran de forma organizada, y una vez completada la muestra, se creara la

base de datos.
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e. Plan de anélisis de datos:
Se utilizara el software estadistico SPSS version 28 para analizar los datos,
facilitando asi una representacion comprensivay estructurada para su posterior

evaluacion, previa elaboracion de base de datos en el programa EXCEL.

Los resultados se presentaran en tablas de doble entrada donde en las

columnas iran los casos y los controles y en las filas , las variables de estudio.

Se calcularan la media como medida de tendencia central y la desviacion
estandar para medir dispersién. Ademas, determinaremos las frecuencias y sus

correspondientes porcentajes.

En el analisis estadistico, se utilizard un enfoque bivariado que incluira la
prueba de Chi Cuadrado (X2) para la comparacion de variables cualitativas, asi
como la prueba t de Student para contrastar variables cuantitativas. Previo a
esto, se evaluard la normalidad de la distribucion mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov. Se consideraran significativas las asociaciones con un
valor de p inferior al 5% (p < 0.05). Para controlar posibles variables de
confusion, se aplicara un modelo de regresion logistica, calculando tanto el OR
no ajustado como el ajustado, acompafados de su intervalo de confianza del
95%.

f. Aspectos éticos:

Esta investigacidon adherira a los principios éticos establecidos por las
directrices de Helsinki, el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), y el colegio médico del Perd. Aunque no implicara
intervencién directa en los participantes, se garantizara estrictamente la

confidencialidad segun las recomendaciones pertinentes (23,24).



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

En el siguiente diagrama de Gantt se establece los periodos y las actividades a

realizar:
2023 2024
FASES a — > O w m o ¢ | RESPONSABLE
L ) o = zZ LLl < m
w | O |z |OB W |w|=|<
ReV|S|on de la Autor
literatura
Disefio y Autor
propuesta Asesor
= —
jecucion del Autor
proyecto
Base de datos Autor
y analisis Estadistico
El i6
aporamon Autor
del informe
: Asesor
final
10.PRESUPUESTO DETALLADO
Naturaleza o _ Precio | Precio Total
Descripcion Cantidad o
del Gasto Unitario (S))
02.00 Bienes
02.06 Papel Bond A4 04 millares 50.00 200.00
Lapiceros 05 10 50.00
Resaltadores 03 10.00 30.00
Correctores 03 10.00 30.00
02.14 Dispositivo USB 16 G 02 50.00 100.00
02.06 Archivadores 2 20.00 40.00
Perforador 1 10.00 10.00
Grapas 2 paguetes 10.00 20.00
0.300 Servicios
0.327 Internet 6 100.00 600.00
0.318 Empastados 5 12 60.00
0.307 Asesoria por Estadistico 2 350 700.00
0.318 Impresiones 1000 0.10 100.00
TOTAL 1,940.00
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ANEXO N° 1

Factores de riesgo para infeccion postoperatoria de érgano/espacio en nifios

con apendicitis aguda

Casos ( )

Controles  ( )

01. Edad:................. afnos

02. Sexo: (Masculino) (Femenino)

03. Pesoi............... kg

04. Talla: ............... cm

05. IMC:................ kg/m2

06. Tiempo de enfermedad: ............. dias

07. Fiebre a la admision: (Shy (NO)

08. Recuento de leucocitos: ...................... u

09. PCR:...cccoviiiiiinns U

10. indice linfocito PCR: ..........cccvvuveen. u

11. Tiempo preoperatorio: ............ccceen.... horas

12. Tipo de apendicectomia: (Abierta) (Laparoscopica)
13. Tipo de apendicitis: (No complicada) (Complicada)
14.  Peritonitis purulenta (Shy (NO)

15. Tiempo operatorio: ................. horas

16. Estancia hospitalaria: ................ dias



