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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones de 

sitio operatorio en pacientes apendicectomizados del Hospital de 

Emergencia José Casimiro Ulloa en el periodo 2020 - 2022. 

Metodología: Estudio cuantitativo de diseño observacional, analítico 

(subtipo casos y controles), transversal y retrospectivo. La población de 

estudio está conformada por un universo total pacientes 

apendicectomizados del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa, 2022 

(N=654 apendicectomizados y 136 con ISO). La muestra se calculó con la 

fórmula de casos y controles (116 casos y 116 controles) seleccionados 

mediante muestreo aleatorio simple. El instrumento fue una ficha de 

recolección de datos. El análisis fue trietápico (descriptivo, bivariado y 

multivariado) considerando como producto final los Odds ratio ajustados. 

Resultados: La diabetes mellitus aumenta significativamente el riesgo de 

ISO (ORa: 19,0; IC95%: 2,0-178,7). La clasificación ASA 2 (ORa: 3,9; 

IC95%: 1,9-7,9) y ASA 3 (ORa: 12,4; IC95%: 1,0-151,4) se asocian con un 

aumento de 3,9 y 12,4 veces en el riesgo, respectivamente. El estadiaje 

complicado incrementa el riesgo en 3,3 veces (ORa: 3,3; IC95%: 1,5-7,2). 

El incremento en la concentración de leucocitos se asoció con un mayor 

riesgo de ISO (p=0,019), y mayores valores de PCR también están 

estadísticamente vinculados al riesgo de ISO (p<0,001). 

Conclusiones: No se evidenció factores biológicos de riesgo. Sin 

embargo, la diabetes mellitus, la clasificación ASA, el estadiaje, y las 

concentraciones elevadas de leucocitos y PCR fueron identificados como 

riesgos significativos. 

Palabras claves: Infección de la herida quirúrgica, Factores de riesgo, 

Apendicectomía (DeCS).  



 

XII 

INFORME ANTIPLAGIO 
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