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Factores de riesgo asociados a infección de
herida operatoria en apendicitis aguda en un
hospital de Cajamarca – Perú
Orlando, Delgado Dı́az 1*, Enrique, Cabrera Cerna 2

Resumen
Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la infección de herida operatoria en apendicitis aguda
en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota, durante el año 2022. Este estudio es descriptivo, observacional
y de tipo transversal. Material y Método: Se utilizó una muestra de 132 historias clı́nicas de pacientes
ingresados con diagnóstico de infección de herida operatoria post apendicectomı́a, seleccionados mediante
criterios de inclusión y exclusión establecidos. Resultados: Del total de historias clı́nicas seleccionadas, se
encontró que el 16.7% de los pacientes tenı́a entre 14 y 20 años, el 52.2% era del género masculino, el
52.3% residı́a en zona rural, el 56% tenı́a un tiempo de enfermedad entre 24 y 48 horas. El 75% fue operado
en turno diurno, con un tiempo operatorio de entre 15 y 30 minutos en el 83,3%. El 39.4% presentaba
apendicitis de tipo flemonosa, el 7.6% tenı́a dos o más comorbilidades y el 18.9% tenı́a antecedente de
cirugı́a abdominal previa. Además, el dolor abdominal se identificó en el 99.2% de los casos, predominando
herida limpia y limpia contaminada en el 37.1% y 36.4%, respectivamente. Se registró leucocitosis en el
76.5% y la clasificación ASA (ASA I en el 69.7% del total), sin registros de ASA IV. Discusión: Los resultados
obtenidos en esta investigación se respaldan en múltiples estudios a nivel nacional e internacional. La
incidencia fue mayor en poblaciones jóvenes, y los pacientes de mayor edad tienen 2.25 veces más riesgo de
presentar afectación de su estado general según la clasificación ASA. Se evidenció la presencia de infección
de herida operatoria y leucocitosis según el tipo de apendicitis y el tiempo de evolución de la enfermedad.
Se concluyó que existen múltiples factores de riesgo sociodemográficos, clı́nicos y epidemiológicos que
pueden condicionar la aparición de infección de herida operatoria en pacientes operados por apendicitis
aguda en el Hospital José Soto Cadenillas, en la provincia de Chota, durante el año 2022.
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Abstract
Objective: The objective of this study is to identify the risk factors associated with operative wound infection
in patients undergoing appendectomy for acute appendicitis at the José Soto Cadenillas Hospital in Chota
in 2022. This is a descriptive, observational, cross-sectional study. Material and Method: A sample of 132
medical records of patients admitted with a diagnosis of post-appendectomy operative wound infection was
analyzed, selected based on predefined inclusion and exclusion criteria. Results: The analysis revealed
that 16.7% of the patients with operative wound infection were aged between 14 and 20 years, 52.2%
were male, and 52.3% resided in rural areas. Additionally, 56% of patients had an illness duration between
24 and 48 hours, 75% underwent surgery during the day shift, and 83.3% had an operative time ranging
from 15 to 30 minutes. Phlegmonous appendicitis was present in 39.4% of cases, while 39.4% had
two or more comorbidities. Notably, 7.6% of patients had two or more comorbidities, and 18.9% had a
history of previous abdominal surgery. Abdominal pain was reported in 99.2% of cases, with the operative
wound predominantly exhibiting a clean or clean-contaminated appearance in 37.1% and 36.4% of cases,
respectively. Leukocytosis was observed in 76.5% of patients, with ASA classification indicating ASA I
in 69.7% of cases; no records with ASA IV classification were found. Discussion: These findings are
consistent with existing literature at both national and international levels, highlighting a higher incidence
of appendicitis in younger populations. Furthermore, older patients were found to have 2.25 times higher
risk of general condition deterioration as per the ASA classification. The presence of operative wound
infection and leukocytosis varied according to the type and duration of appendicitis. In conclusion, this study
underscores the presence of multiple sociodemographic, clinical, and epidemiological risk factors influencing
the occurrence of operative wound infection in patients undergoing appendectomy for acute appendicitis at
the Hospital José Soto Cadenillas in Chota, during the year 2022.
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Introducción
La apendicitis, representa una aguda inflamación del apéndi-
ce vermiforme, corresponde a la urgencia quirúrgica abdo-
minal más frecuente y representa un riesgo del 8% de com-
plicación y morbilidad asociada [1]. Su presentación suele
iniciar con dolor a nivel abdominal periumbilical ubicado
en la zona del cuadrante inferior derecho. Presenta un dolor
punzante que empeora con el movimiento y se mantiene
constante. Suele asociarse a vómito y fiebre después del
inicio del dolor abdominal y se manifiesta como sensibili-
dad en el cuadrante derecho inferior [1]. Esta inflamación
del apéndice es causada principalmente por su obstrucción,
que puede ocasionarse debido a presencia de fecalitos y la
hiperplasia linfoide, lo que limita su irrigación sanguı́nea
presentándose en diferentes etapas de este proceso, llegan-
do incluso hasta la perforación del órgano, con posterior
proliferación de agentes microbianos [2]. El diagnóstico se
fundamenta en la histologı́a, patologı́a tisular y en exámenes
de laboratorio, asimismo se conoce que la leucocitosis leve
es inespecı́fica pero común en pacientes con apendicitis. A
nivel internacional se conoce que la mayor incidencia de
apendicitis se da entre los veinte y treinta años. El riesgo es
de 16,33% en varones y 16,34% en mujeres. La incidencia
anual es de 130,54 por cada 100 000 habitantes. Además, se
asocia a presencia de sobrepeso en 18,5% y 81,5% a obesi-
dad [3]. El uso de algoritmos locales usualmente ayuda en
la estratificación del riesgo para guiar el mejor enfoque de
diagnóstico e imágenes y para prevenir posibles complica-
ciones posteriores asociadas a alguna infección en la herida
operatoria por diversas causas. En Perú, hasta el año 2021,
el Hospital Cayetano Heredia, reportó que el total anual
de ingresos hospitalarios fue, para las mujeres, por “parto
único espontaneo sin otra especificación” (22%), “parto
único por cesárea” (21%), apendicitis aguda (4%), Cole-
litiasis (3%). Para los varones, apendicitis aguda (10%),
ictericia neonatal y las “neumonı́as virales no especificadas”
[4]. A la fecha, aún se continúa reportando anualmente un
porcentaje considerable de casos de infección en la heri-
da operatoria posterior a una apendicectomı́a con técnica
abierta, debido a múltiples factores de riesgo externos que
limitan e impiden el progreso de recuperación adecuada
del paciente luego de la intervención quirúrgica. Con base
en la literatura vigente, se conoce que el tratamiento de
elección en la apendicitis aguda no complicada (simple, sin
perforación) y la complicada (perforada) es la apendicec-
tomı́a laparoscópica inmediata [5]. Sin embargo, dada la
categorización del Hospital José Soto Cadenillas, de Chota
(nivel II – 1), solamente se realizan cirugı́as con técnicas
convencionales, ya que tienen disponibilidad de uso de los
equipos necesarios para la vı́a laparoscópica.

Material y métodos

La presente investigación es de tipo observacional, analı́ti-
co, de corte transversal y de diseño no experimental. Esta
investigación se realizó en el servicio de Cirugı́a Gene-
ral del Hospital José Soto Cadenillas, provincia de Chota,
departamento de Cajamarca, en cual se encuentra en funcio-
namiento desde el año 1942. Siendo actualmente un estable-

cimiento de nivel II -1. La población estará conformada por
todos los pacientes atendidos durante los meses de marzo
a diciembre del año 2022, en el servicio de emergencia y
hospitalización del departamento de Cirugı́a General del
Hospital José Soto Cadenillas de la ciudad de Chota, que
hayan ingresado o reingresado durante el periodo de estu-
dio, con diagnóstico de infección de herida operatoria por
apendicitis aguda, durante los meses de marzo a diciembre
del 2022, haciendo uso del registro de información en sus
historias clı́nicas. Está constituida por 132 historias clı́nicas
de pacientes (donde se incluirán a los pacientes de nuevo
ingreso y los reingresos cuantificados durante el periodo de
estudio) cuyo cálculo se obtiene mediante la aplicación de
la fórmula para poblaciones finitas. Se realizó un muestreo
aleatorio simple para la selección de los participantes en el
estudio. Está conformada por cada historia clı́nica de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospi-
talización de cirugı́a general, con ingreso y reingreso en el
año, con diagnóstico de infección de herida operatoria por
apendicitis aguda, durante los meses de marzo a diciembre
del 2022.

Criterios de Inclusión:

• Historias clı́nicas de pacientes con diagnóstico de in-
fección de herida operatoria post apendicectomı́aList.

• Historias clı́nicas de pacientes que hayan sido opera-
dos en las instalaciones del Hospital José Soto Cade-
nillas.

Criterios de Exclusión:

• Pacientes que no hayan sido intervenidos en las ins-
talaciones del Hospital José Soto Cadenillas para la
atención quirúrgica.

• Historias clı́nicas de pacientes con reingreso u otro
diagnóstico principal de admisión.

Se utilizó como técnica de recolección de datos el análi-
sis documental, mediante la evaluación de las historias clı́ni-
cas de los pacientes atendidos durante el periodo de tiempo
que comprendió la investigación. Se hizo uso de una fi-
cha de recolección de datos que incluirá todos los aspectos
resaltantes y relevantes de los pacientes atendidos que pre-
sentaron infección de herida operatoria posterior a cuadro
de apendicitis aguda. La ficha estuvo estructurada en dos
partes, con opción múltiple para sistematizar de manera
óptima los datos. La primera parte estuvo conformada por
los factores de riesgo (sociodemográficos, clı́nicos y epi-
demiológicos) y la segunda parte estuvo conformada por
los criterios médicos y criterios laboratoriales que indiquen
presencia de infección. Para hacer la recolección de la infor-
mación y la selección de la muestra se tomó como referencia
el total de historias clı́nicas de pacientes que fueron interve-
nidos quirúrgicamente con diagnóstico de apendicitis aguda,
en el año 2022, encontrándose un total de 1180 historias, de
las cuales, 200 correspondieron a pacientes que fueron rein-
gresados con diagnóstico de infección de herida operatoria
posterior a su intervención (16,9%). De este total se selec-
cionó la muestra, que estuvo conformada por las historias
clı́nicas de 132 pacientes. Los datos obtenidos mediante el
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análisis documental fueron procesados utilizando códigos
mutualmente excluyentes haciendo uso del programa MS
Excel y se realizará análisis de estadı́stica descriptiva para
presentar la información haciendo uso de tablas de doble
entrada. Se verificaron criterios de normalidad de los da-
tos y se realizó pruebas de estadı́stica inferencial para la
identificación del riesgo, posteriormente se hizo uso de la
regresión logı́stica múltiple para determinar la asociación
de los predictores de riesgo para ocurrencia de la infección
en la herida operatoria en casos de apendicitis aguda, final-
mente se realizó prueba de hipótesis esperando obtener un
valor p<0,05, con intervalo de confianza del 95%. Para la
aplicación del presente estudio, se utilizó el instrumento de
recolección de datos diseñado por Villatoro-Menjivar L [6],
en su investigación de postgrado realizado en Honduras en
el año 2019, el cual cumple con los criterios de validez y
confiabilidad por presentar un valor de alfa de Cronbach de
0.870.

Resultados
En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos en la
evaluación de los factores de riesgo propuestos para esta
investigación, donde puede observarse que, de las 132 his-
torias clı́nicas evaluadas, para el factor edad en el intervalo
de menos de 13 años hubo 19 (14,4%) pacientes atendidos
por infección de herida operatoria post apendicetomı́a. En
el intervalo de 14 – 20 años, 22 (16,7%); en el intervalo
de 21 – 30 años, 19 (14,4%); intervalo de 31 – 40 años, 21
(15,9%); intervalo de 41 – 50 años, 19 (14,4%); intervalo
de 51 – 60 años, 15 (11,4%); y para los mayores de 60 años,
17 (12,9%). Para el factor de riesgo Género, se identificó
69 (52,3%) pacientes del sexo masculino y 63 (47,7%) del
femenino. Según zona de residencia, se encontró que 62
(52,3%) viven en la zona urbana y 70 (47,7%) en la zona
rural. Respecto al tiempo de enfermedad se encontró que 41
(31,1%) de los pacientes, se intervino a menos de 24 horas
del inicio de sus sı́ntomas; 74 (56%) tuvieron una evolución
de enfermedad de 24 a 48 horas y 17 (12,9%), más de 48
horas. Para el factor turno de la cirugı́a, se identificó que 99
(75%) de los pacientes fueron intervenidos en turno diurno
y 33 (25%) en turno nocturno. Según el tiempo operato-
rio se encontró que, del total de pacientes intervenidos, 8
(6,1%) culminaron su cirugı́a en menos de 15 minutos; 110
(83,3%) en 15 a 30 minutos; 12 (9,1%), 31 a 45 minutos
y 2 (1,5%) en más de 45 minutos, cabe resaltar que estos
casos se asociaron a complicaciones del cuadro clı́nico y
estadio de la apendicitis. Según el tipo de apendicitis, se
encontró 4 (3%) registros de tipo catarral; 52 (39,4%) de
tipo flemonosa; 47 (35,6) de tipo gangrenosa y 29 (22%)
perforada. En la evaluación de comorbilidades como factor
de riesgo se identificó que, 95 (72%) no presentó ninguna
comorbilidad; 1 (0,8%) presentó problemas cardiacos; 8
(6,1%) tuvieron diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo II; 9
(6,8%) tuvieron diagnóstico de hipertensión arterial; 4 (3%)
tuvieron obesidad; 4(3%) tuvieron asma; 1 (0,8%) presentó
otras patologı́as y hubo 10 casos de pacientes con dos o más
comorbilidades (7,6%), donde primaron la diabetes melli-
tus y la obesidad. Finalmente, para el factor antecedente
de cirugı́a abdominal, se encontró que si hubo antecedente

quirúrgico en 25 (18,9%) pacientes.

En la tabla 2 se presentan los resultados obtenidos al
recopilar información sobre la infección de la herida opera-
toria posterior a la apendicectomı́a, donde es posible identi-
ficar que, del total de historias clı́nicas de pacientes analiza-
das, 131 (99,2%) de los casos presentaron dolor. Al caracte-
rizar el aspecto de la herida operatoria, se identificó que 49
(37,1%) presentaron herida limpia; 48 pacientes (36,4%),
ingresaron con herida limpia contaminada; 30 (22,7%), pre-
sentaron herida contaminada y 5 (3,8%), ingresaron con
herida sucia. Respecto a la presencia de leucocitosis, esta
estuvo presente en el registro de 101 (76,5%) historias clı́ni-
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cas, las cuales variaron en cantidades, siendo el promedio
de 15,426 x103mm3 con una desviación estándar de 4,167.
Finalmente, respecto a la clasificación ASA de la American
Society of Anestesiologists, se encontró clasificación ASA
I en 92 historias clı́nicas (69,7%); ASA II, 32 (24,2%) y
ASA III en 8 casos (6,1%).

La tabla 3 presenta los resultados obtenidos al relacio-
nar la presencia de dolor abdominal en infección de herida
operatoria post apendicectomı́a, según factores de riesgo.
Es posible identificar que para el factor edad predominó

la presencia de dolor en el intervalo de edades de 14 a 20
años, seguido del intervalo de 31 a 40 años, representando
el 32,6% del total. Se identificó, además, valor p > 0,05,
lo cual indica que existe significancia estadı́stica para la
asociación de variables y OR: 1,11 que indica que este gru-
po de edades presenta mayor riesgo de presentar dolor en
un cuadro de infección de herida operatoria. En función al
género, se registró mayor incidencia de dolor abdominal en
los pacientes del género masculino (52,3%), con zona de
residencia rural (53%), con un tiempo de enfermedad de en-
tre 24 y 48 horas (55,3%), con cirugı́a realizada en el turno
diurno (75%), en promedio realizada entre 15 y 30 minutos
(82,6%), con apendicitis de tipo flemonosa (38,6%), sin
comorbilidades aparentes (71,2%) en la mayorı́a de los ca-
sos, pero con frecuencias considerables de casos de diabetes
mellitus e hipertensión arterial y sin antecedente de cirugı́a
abdominal previa (81,1%), para esta variable se encontró
significancia estadı́stica con valor p = 0,038, lo cual signifi-
ca que se debe aceptar la hipótesis alterna del estudio para
este caso.

La tabla 4 presenta los resultados obtenidos al relacio-
nar el aspecto de la herida operatoria y factores de riesgo
detallados. De esta manera fue posible identificar que en
los pacientes de menor edad atendidos ingresaron con la
herida operatoria en mejores condiciones que los pacientes
de mayor edad, presentando mayores porcentajes de herida
sucia en el intervalo de 51 a 60 años (9,1%). Ası́ mismo,
se encontró valor p < 0,05 con significancia estadı́stica y
OR: 1,12, lo cual explicarı́a que los pacientes de mayor
edad tienen más riesgo de tener herida operatoria contami-
nada y sucia a diferencia que en edades más jóvenes. En
función al género, se mantiene una proporción muy similar
en ambos géneros de herida limpia y limpia contaminada,
representando 37,2% y 36,4% respectivamente. Lo mismo
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sucede en cuando a la zona de residencia donde las pro-
porciones de pacientes representan, respectivamente para
la zona urbana y rural: herida limpia (20,5% y 16,7%),
limpia contaminada (15,9% y 20,5%), contaminada (9,1%
y 13,6%) y sucia (1,5% y 2,3%). En cuanto al tiempo de
enfermedad se encontró, mayor porcentaje de pacientes
atendidos entre las 24 y 48 horas de inicio de sı́ntomas, de
los cuales 15,9% ingresó con herida limpia; 21,2%, con
herida limpia contaminada; 15,9% con herida contaminada
y 3% con herida sucia. Al analizar el turno y aspecto de
la herida, se encontró mayor cantidad pacientes con herida
limpia contaminada y atendidos en el turno diurno (28,8%),
seguido de herida limpia intervenida en turno diurno (25%).
Respecto al tiempo operatorio se encontró que 20,5% que
fueron apendicectomizados por apendicitis flemonosa, pre-
sentaron herida limpia su ingreso por emergencia, para esta
variable se encontró significancia estadı́stica (p<0,05), lo
cual indica que se debe rechazar la hipótesis nula planteada.
En cuanto a la presencia de comorbilidades y aspecto de
la herida operatoria se identificó OR: 1,41 lo cual indica
que los pacientes con comorbilidades asociadas presentan
1,41 más riesgo de presentar infección de herida operatoria
y tener herida contaminada.

La tabla 5 muestra los resultados obtenidos de la presen-
cia de leucocitosis según los factores de riesgo considerados,
donde se puede identificar que en el 76,5% de las historias
clı́nicas revisadas, los pacientes si presentaron leucocitosis.

El intervalo de edades de entre 31 a 41 años y mayores de 60
años presentó mayor incidencia de casos. De igual manera,
se observó frecuencia en el género femenino (40,2%), con
zona de residencia rural (40,9%), con un tiempo de enfer-
medad promedio de 24 a 48 horas (47%) donde se identificó
significancia estadı́stica para prueba de hipótesis (p<0,05)
y OR: 2.01, que indica que los pacientes tienen el doble
de riesgo de presentar leucocitosis en infección de herida
operatoria cuando presentan mayor tiempo de progresión
de la enfermedad. Se identificó además que 65,9% de casos
registrados fueron intervenidos en turno diurno (59,1%),
demorando en promedio en la cirugı́a entre 15 a 30 minutos
(65,9%), y el tipo de apendicitis más frecuente fue la gan-
grenosa (25,8%). Se encontró significancia estadı́stica para
estas variables con valor p = 0,053 y OR: 3,91, lo cual indica
que hay mucho mayor riesgo de leucocitosis en infección de
herida operatoria en pacientes que han presentado un tipo de
apendicitis más complicada. La mayor cantidad de pacien-
tes que recibieron atención no presentaron comorbilidades.
Sin embargo, se encontró una asociación de riesgo OR: 1,45
para la presencia de comorbilidades y leucocitosis.

La tabla 6 presenta los resultados obtenidos al analizar
la clasificación ASA con los factores de riesgo descritos en
el estudio, y es posible identificar que para la clasificación
ASA I se encuentra mayor cantidad de pacientes con edades
de entre 14 a 20 años, asimismo se encontró significancia
estadı́stica para las variables con valor p<0,05 y OR: 0,36,
lo cual significa que la edad menor se considera un factor
protector ante la afectación del estado general de los pacien-
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tes con apendicitis aguda, es decir, que los pacientes más
jóvenes tienden a tener menores complicaciones que los de
mayor edad. Se encontró, además, que en ambos géneros
se clasificó como ASA I en la mayorı́a de los casos siendo,
35,6% y 34,1%, respectivamente; para zona de vivienda
se encontró principalmente, 37,1% de ASA I para zona
urbana y 32,6% para zona rural; el tiempo de enfermedad
predominante fue de entre 24 a 48 horas, donde se encontró
que hubo 31,8% de casos de ASA I, 19,7% de ASA II y
4,5% de ASA III; el tiempo operatorio más frecuente fue
de 15 a 30 minutos y se encontró 56,1% de casos de ASA I,
22% de ASA II y 5,3% de ASA III. No se encontró valor
p estadı́sticamente significativo para prueba de hipótesis
para estas variables. En cuanto al tipo de apendicitis la más
frecuente fue la flemonosa, con 29,5% de casos con ASA
I, 8,3% de ASA II y 1,5% de ASA III. Se encontró OR:
1,95, lo cual indica presencia de riesgo para infección de he-
rida operatoria y afectación del estado general del paciente.
Por otro lado, al analizar las comorbilidades y clasificación
ASA, se encontró un valor p estadı́sticamente significativo
para prueba de hipótesis y un valor de OR: 0,13, lo cual
indica que la ausencia de comorbilidades es un factor pro-
tector para desarrollar infección de herida operatoria en los
pacientes post apendicectomizados.

Discusión
La apendicitis es una de las causas principales de disección
por abdomen inflamatorio [2], en la apendicitis aguda com-
plicada existe un alto riesgo de presentarse inconvenientes
postquirúrgicos como la infección de herida operatoria. Por
esta razón, es necesario realizar una evaluación completa de
los posibles riesgos presentes en el entorno que puedan con-
dicionar la complicación del estado de salud del paciente
luego de su cirugı́a. Luego de haber concluido la recolección
y análisis de la información, se logró identificar y reconocer
la presencia de diversos factores de riesgo que pueden condi-
cionar la complicación posterior a la intervención quirúrgica
en los pacientes post apendicectomizados en el servicio de
cirugı́a del Hospital José Soto Cadenillas de la provincia de
Chota. Adicionalmente, es posible realizar la interpretación
de los datos estadı́sticos obtenidos para establecer los cri-
terios de riesgo y protección de los diversos factores en la
población. La apendicetomı́a es la operación quirúrgica de
emergencia más frecuente en los hospitales del sector públi-
co y privado debido a la clı́nica aguda que suele manifestar
y a las posibles complicaciones de su inadecuado manejo
como peritonitis o sepsis. Los resultados obtenidos en esta
investigación se respaldan por múltiples estudios a nivel
nacional e internacional que correlacionan los hallazgos
obtenidos. De esta manera, Ferrer-Robaina H [7] identificó
que el intervalo de edades con mayor incidencia de infec-
ción de herida operatoria fue entre menos de 13 años y los
30 años, lo cual coincide con los hallazgos de esta investiga-
ción, donde la incidencia establecida está, principalmente,
en poblaciones jóvenes, especı́ficamente en el intervalo de
entre 14 y 20 años. Para la presencia de dolor abdominal co-
mo criterio médico asociado a infección, según el factor de
riesgo edad, se encontró significancia estadı́stica con valor
p< 0,05 y se obtuvo un valor de Odds ratio (OR) de 1,99

lo cual indica que los pacientes presentan un riesgo mayor
de presentar infección de herida operatoria en función a su
edad. De igual manera, se encontró significancia estadı́stica
en el aspecto de la herida operatoria frente a la edad como
factor de riesgo con valor p< 0,05 y OR: 1,12. Predominó
la presencia de heridas limpias en edades más jóvenes y
heridas más contaminadas, en edades más avanzadas. Esto
puede deberse al posible apoyo de un pariente o cuidador
en el proceso de recuperación del paciente que hace que la
herida se mantenga en mejores condiciones. Para el factor
de riesgo edad y clasificación ASA, predominantemente no
se encontró afectación del estado general de los pacientes
más jóvenes a diferencia de los de mayor edad. De igual
manera se encontró significancia estadı́stica para estas va-
riables y un OR: 2,25, lo cual indicarı́a que los pacientes
de mayor edad tienen 2,25 veces más riesgo de presentar
afectación de su estado general en la clasificación ASA.
Para la evaluación del factor de riesgo género, se encontró
correlación entre los resultados obtenidos y los hallazgos
de investigaciones previas, Ferrer – Robaina H y cols. [7],
desarrollaron un estudio donde se postula que la propor-
ción de pacientes operados que predominan son del género
masculino sobre el femenino, lo cual se pudo corroborar
en la presente investigación donde el género masculino
representó el 52,3% del total. De igual manera ocurre al
analizar la zona de residencia de los pacientes que presenta-
ron infección de herida operatoria, pudo identificarse que
el mayor porcentaje provenı́a de la zona rural, alejada de
los establecimientos de salud, lo cual podrı́a predisponer
a que no se brinde una atención oportuna a los pacientes
con cuadros de infección y a su vez, podrı́a condicionar
el aspecto de la herida y que esta se contamine con ma-
yor facilidad por el entorno, a diferencia de los pacientes
que residen en zona urbana. Existe asociación entre presen-
cia de herida sucia, zona de vivienda e infección de sitio
quirúrgico. Asimismo, también menciona que el tiempo de
enfermedad y las posibles demoras en la atención de los pa-
cientes, pueden complicar el cuadro clı́nico de los pacientes
y su pronóstico post operatorio debido a que existe material
séptico como pus, material fecal, todo en contacto con la
herida. Bermello – Lascano A y cols. [2], establece que la
prevención de la infección del sitio quirúrgico después de
una cirugı́a de apendicetomı́a está basada en el inicio de un
adecuado y un eficaz tratamiento quirúrgico, el cual resul-
ta importante contar con una terapia antibiótica apropiada
para la profilaxis y los casos de infección. Por otro lado,
múltiples estudios han analizado el tiempo de evolución
de la enfermedad y las posibles complicaciones y riesgos
subyacentes, ya que, a mayor tiempo de espera, tiende a
afectarse más el estado general del paciente y a agravarse
su cuadro clı́nico. Los datos recolectados en esta investiga-
ción han mostrado que el tiempo promedio de evolución de
enfermedad fue de 24 a 48 horas, lo cual se encuentra den-
tro de los promedios establecidos por la literatura vigente.
Andersson y cols. [8], encontraron que la mayorı́a de los
pacientes tenı́an duración de la sintomatologı́a entre 25 a
48 horas, solo el 28,9% presentó fiebre, el 45% presentó
migración de dolor. De igual manera Quevedo – Fernández,
E y cols. [9], establecen que el aplazamiento quirúrgico de
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más de 12 horas en la atención de los pacientes se asocia
con una mayor incidencia de apendicitis complicada, abs-
cesos intraabdominales y estancia hospitalaria general. Sin
embargo, en el análisis multivariante, solo el tiempo total de
evolución, desde el primer sı́ntoma hasta la cirugı́a, fue un
predictor independiente significativo de apendicitis compli-
cada, estos datos corroboran lo identificado en la presente
investigación, donde se evidenció presencia de infección de
herida operatoria y leucocitosis según el tipo de apendicitis
y tiempo de evolución de la enfermedad OR: 3,91 y p valor
estadı́sticamente significativo (p= 0,043). De igual manera
se encontró riesgo de presentar leucocitosis en presencia de
dos o más comorbilidades, hallándose un OR: 1,45. El pro-
medio de leucocitos hallado fue de 15,426 x103mm3 con
una desviación estándar de 4,167. Para el tipo de apendicitis
se identificó con mayor frecuencia la de tipo flemonosa,
seguida de la gangrenosa, lo cual empeora el pronóstico
para recuperación del paciente, esto se correlaciona con los
hallazgos de Ferrer – Robaina H. y cols. (7), quien encontró
que, en su estudio, que los resultados anatomopatológicos
de las piezas extraı́das confirmaron que 64,5% de los casos
fueron diagnosticados como apendicitis gangrenosa, de los
cuales, el 13% progresó a infección de herida operatoria.
Menciona además que incluyó otros factores tales como la
virulencia del microorganismo causal, la destreza del ciru-
jano, el estado en que se encuentra el órgano al ser extirpado,
ası́ como la capacidad para diagnosticar la complicación a
tiempo. Al hacer referencia la presencia de comorbilidades,
la literatura actual menciona que las enfermedades crónicas
o degenerativas pueden complicar la evolución adecuada de
los pacientes post apendicectomizados, debido a que quedan
en un estado de mayor vulnerabilidad luego de la cirugı́a
y esto podrı́a hacerlos más susceptibles a infecciones por
microorganismos oportunistas. Macas J y cols. [10] refiere
que existe mayor probabilidad de complicaciones en casos
de pacientes que padecen hipertensión arterial, diabetes,
obesidad o neoplasias. Esto se correlaciona con lo encon-
trado en esta investigación donde se identificó un valor p
estadı́sticamente significativo para prueba de hipótesis y
un OR de 1,45, lo que significa que los pacientes tienen
1,45 veces más probabilidad de tener infección de herida
operatoria al presentar 2 o más comorbilidades. Por el con-
trario, la ausencia de estas actúa como un factor protector
ante posibles complicaciones y en la evaluación clasifica-
ción ASA, donde se identificó predominantemente ASA
I, con OR de 0,13. Finalmente, el antecedente de cirugı́a
abdominal no fue muy frecuente en los casos analizados;
Sin embargo, representa un riesgo de 2,46 veces mayor de
padecer infección de herida operatoria con leucocitosis.

Conclusiones
Los factores de riesgo sociodemográfico asociados a infec-
ción de herida operatoria en apendicitis aguda, que mostra-
ron Odds ratio con asociación positiva entre las variables de
estudio y significancia estadı́stica, los cuales fueron edad
(OR: 1,41), tiempo de enfermedad (OR: 1,72), comorbilida-
des (OR: 1,45), tipo de apendicitis (OR: 3,91) y antecedente
de cirugı́a abdominal (OR: 1,09). Los factores de riesgo
asociados a la infección de herida operatoria en apendicitis

aguda fueron la edad de entre 14 y 20 años y de 31 a 40 años,
el género masculino, la zona de residencia rural, tiempo de
enfermedad de entre 24 a 48 horas, cirugı́a en turno diurno,
tiempo operatorio entre 15 a 30 minutos, apendicitis de tipo
flemonosa seguido de la gangrenosa, con comorbilidades
asociadas y antecedente de cirugı́a abdominal previa. Den-
tro de los factores clı́nicos y epidemiológicos asociados a
la infección de herida operatoria en apendicitis aguda, se
identificó el dolor abdominal en 99,2% de los casos; aspec-
to de la herida operatoria (predominando la herida limpia y
la limpia contaminada) en 37,1% y 36,4% respectivamen-
te; presencia de leucocitosis (76,5%) y clasificación ASA
(ASA I en 69,7% del total), no se encontraron registros
con clasificación ASA IV. La infección de herida operatoria
es una complicación quirúrgica muy frecuente y común,
aún a pesar de las estrategias profilácticas y preventivas en
el ámbito hospitalario. Existen múltiples factores que van
a intervenir negativamente en la recuperación óptima del
paciente post operado y van a llevar a la complicación de
su estado de salud. Para su correcta determinación y esta-
diaje se emplean criterios médicos y laboratoriales, tales
como la evaluación de signos semiológicos de infección e
inflamación, anamnesis e interpretación de valores de refe-
rencia en exámenes auxiliares patológicos. Para el año 2022
el porcentaje de pacientes que presentaron a la infección
de herida operatoria como complicación quirúrgica en el
Hospital José Soto Cadenillas, Chota fue de 16,9%.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de interés, en rela-
ción al presente artı́culo

Referencias
[1] Allaica Atavallo MP. Complicaciones postoperatorias

de apendicectomı́a convencional versus abordaje lapa-
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