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RESUMEN

Introduccion: La infeccion de sitio operatorio suele ser la complicacion mas frecuente tras
una apendicectomia, siendo pocos los estudios en nifios que analicen al sobrepeso y
obesidad como factores de riesgo. Objetivo. Determinar si el sobrepeso y la obesidad son
factores de riesgo para la infeccion de sitio operatorio en pacientes pediatricos
apendicectomizados. Materiales y métodos. El disefio del estudio fue de tipo caso-control.
Los instrumentos utilizados fueron las tablas de IMC para la edad segun desviacion estandar
y sexo, y fichas de recoleccién de datos. La poblacion evaluada fueron pacientes pediatricos
entre 6 a 14 afios de edad sometidos a apendicectomia en el servicio de cirugia pediatrica,
debido a diagnoéstico de apendicitis aguda, entre los afios 2019 al 2021.Segun célculo
muestral y tras aplicar los criterios de inclusion, fueron estudiados 190 pacientes.
Resultados. EIl 28,9% de los pacientes presentaron la infeccion de sitio operatorio (ISO).
La edad media de pacientes con y sin 1SO fue similar (9,78 y 9,77 afios), el sexo masculino
fue el méas frecuente (con ISO 58,2% y sin ISO 63,0 %); la mayoria procedié de Nuevo
Chimbote (con ISO 43,6% y sin 1SO 51,9%); la media del tiempo de evolucidn, tiempo de
estancia hospitalaria y tiempo operatorio fue mayor en pacientes con 1SO (45,25 horas, 6,13
dias y 43,78 minutos respectivamente) y asi como la frecuencia de apendicitis complicada
(74,5%). Se obtuvo asociacion estadisticamente significativa entre ISO y tiempo de estancia
hospitalaria (p:< 0,001) y con apendicitis complicada (p:0,024), siendo esta tltima un factor
de riesgo para ISO por Odds ratio: 1,307, IC 95% (1,056-1,617). La frecuencia de
sobrepeso-obesidad fue el 51,1% del total de pacientes. En los pacientes con 1SO, la
frecuencia de sobrepeso-obesidad fue 67,3% vy, 32,7% en aquellos con normopeso, con
Odds ratio: 1, 514, IC 95% (1,163-1,970) y p: 0,004, presentando asociacion estadistica
significativa e indicando que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para
infeccion del sitio. operatorio. Conclusiones. El sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo para el desarrollo de infeccion de sitio operatorio en pacientes pediatricos

apendicectomizados.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, infeccion de sitio operatorio, apendicectomia,

pacientes pediatricos.
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ABSTRACT

Introduction: Surgical site infection is usually the most frequent complication after an
appendectomy, A few studies in children that analyze overweight and obesity as risk
factors. Objetive. Determine what overweight and obesity are risk factors for surgical site
infection in pediatric appendectomy patients. Materials and methods. Research was case-
control type. The instruments used were BMI tables for age according to standard deviation
and sex, and data collection. The sample were pediatric patients between 6 and 14 years of
age who underwent appendectomy in the pediatric surgery service due to a diagnosis of
acute appendicitis, between the years 2019 and 2021. According to sample calculation and
after applying the inclusion criteria, 190 patients were studied. Results. 28.9% of the
patients presented surgical site infection (SSI). The mean age of patients with and without
SSI was similar (9.78 and 9.77 years), the male sex was the most frequent (with SSI 58.2%
and without SSI 63.0%); the majority of people came from Nuevo Chimbote (with SSI
43.6% and without SII 51.9%); means evolution time, hospital length, and operative time
were longer in patients with SSI (45.25 hours, 6.13 days, and 43.78 minutes, respectively)
and so was the frequency of complicated appendicitis (74.5%). A statistically significant
association was obtained between SSI and length of hospital stay (p:<0.001) and with
complicated appendicitis (p:0.024), the latter being a risk factor for SSI by Odds ratio:
1.307, 95% CI (1.056-1.617). The frequency of overweight-obesity was 51.1% of the total
number of patients. In patients with SSI, the frequency of overweight-obesity was 67.3%
and 32.7% in those with normal weight, with Odds ratio: 1.514, 95% CI (1.163-1.970) and
p: 0.004, presenting association statistically significant and indicating that overweight and
obesity are risk factors for site infection. operative. Conclusions. Overweight and obesity
are risk factors for the development of surgical site infection in pediatric appendectomy

patients.

Keywords: Overweight, obesity, surgical site infection, appendectomy, pediatric patients.
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INTRODUCCION

La infeccion de sitio operatorio constituye la tercera causa de infeccion nosocomial (14
a 16%) y la primera entre los pacientes quirurgicos (38%), pudiendo llegar al 20% en las
cirugias abdominales. En los pacientes pediatricos postoperados representa entre 2,5 a
5,4 % (Catania et al., 2019; Néajera et al., 2020; NHSN/CDC, 2022).

La infeccion de sitio operatorio es la primera causa de muerte postoperatoria relacionada
con la cirugia (75%), que genera importantes y diversos problemas clinicos y
econoémicos en los sistemas de salud, como aumento de la mortalidad, estadia
hospitalaria prolongada y mayores costos de tratamiento, siendo basico disminuir su
incidencia para una mejora rapida y adecuada del paciente, evitando prolongar su estadia
hospitalaria, con manejo adecuado de los recursos sanitarios (Badia, J. et al. 2016; Najera
et al., 2020).

Existen tres factores que guardan estrecha relacion con la infeccion de sitio operatorio:
el grado de contaminacién microbiana de la herida en el transcurso de la intervencion
quirdrgica, la duracion de la cirugia, y factores propios del paciente como obesidad,
malnutricién, diabetes, inmunosupresion, entre otras comorbilidades; siendo importante
el control de la infeccion de sitio operatorio mediante medidas de prevencion teniendo

en cuenta estos factores (Lascano et al., 2021).

El riesgo de infeccidn varia de acuerdo a la localizacion donde se realiza la intervencion
quirdrgica, siendo que, en la apendicectomia, la incidencia es de 1,3 a 5,2% (N4jera
et al., 2020). Algunos estudios realizados en Brasil, China, Suecia y EE.UU. informan
tasas de 7,2%, 6,2%, 5,9% y 2,9% respectivamente, de infeccidn de sitio operatorio tras
la apendicetomia ( NHSN/CDC, 2022).

La apendicitis aguda representa el motivo mas frecuente por el cual los nifios son
sometidos a cirugia abdominal de urgencia, siendo que esta patologia ocurre en el 1 al
8% de los nifios con dolor abdominal (Rentea & St. Peter, 2017). La incidencia aumenta
de una tasa anual de 1 a 2 casos cada 10 000 nifios entre el nacimiento y los 4 afos, y
hasta 19 a 28 casos cada 10 000 nifios de hasta 14 afios (Sakellaris et al., 2015).
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Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad son importantes problemas de salud publica
cuya prevalencia a nivel mundial ha ido en aumento, especialmente en nifios y
adolescentes. En el afio 2016, la cantidad de poblacién obesa de 5 a 19 afios de edad fue
de 124 millones (6% de las nifias y alrededor del 8% de los nifios); asimismo, 213
millones de la poblacién pediatrica tenian sobrepeso (OMS, 2017).

Segun el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de EEUU, la tasa de obesidad
depende del grupo etario. Se presenta aproximadamente en el 8,4% de los nifios de 2 a
5 afios, en comparacion con el 17,7% de los nifios de 6 a 11 afios y de 20,5% de aquellos
con 12 a 19 afios (Litz et al., 2016). En Peru, durante el periodo 2017 a 2018, en nifios
entre 6 a 13 afos, la prevalencia de sobrepeso fue de 22,4%, mientras que la obesidad se
presentd en el 16% de este grupo etario, siendo mayor la frecuencia en zonas urbanas o
con mayores recursos econdémicos, segun el Observatorio de Nutricion y Estudio del
Sobrepeso y Obesidad del Centro de Alimentacion y Nutricion (CENAN, 2021).

La obesidad y el sobrepeso se asocian a eventos como la desregulacion metabdlica, la
inflamacion cronica de bajo grado, la adiposidad visceral y la disfuncion endotelial,
debido a la adiposopatia propia (Ramos et al., 2022). Por tal motivo, tanto la obesidad
como el sobrepeso repercuten negativamente en la vida de las personas, siendo
considerados, ademas, factores importantes y relevantes al momento de una intervencion
quirdrgica, puesto que estos pacientes presentan mayores complicaciones quirdrgicas en

comparacién con la poblacion general.

En pacientes pediatricos, la apendicectomia es la cirugia abdominal mas realizada v,
asociado al gran aumento del indice de obesidad y sobrepeso en este grupo etario en los
ultimos afios, es importante comprender el impacto que puede causar el incremento del

IMC al momento y tras una intervencién quirurgica (Litz et al., 2016).

Existen escasos estudios realizados sobre los efectos de un IMC elevado en una cirugia
abdominal en pacientes pediatricos, en comparacion que con la literatura que se puede
encontrar de pacientes adultos; asi mismo, existe una controversia en cuanto a los
resultados de los trabajos de investigacion relacionados a este tema. Por todo lo

mencionado anteriormente, el presente trabajo busca determinar si el sobrepeso y la

16



obesidad son factores de riesgo para la infeccion del sitio operatorio en pacientes

pediatricos sometidos a apendicectomia.

1.1.ANTECEDENTES

Delgado C. et al. (2020, Espafia), investigaron la influencia del sobrepeso y obesidad en
el postoperatorio de apendicitis aguda. El estudio fue una cohorte prospectiva, con una
muestra 403 pacientes pediatricos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda
entre 2017 y 2018. El resultado fue que el grupo con sobrepeso y obesidad a comparacion
del grupo con normopeso, presenté un mayor tiempo quirurgico (57,6 £ 22,5 minutos vs
44,6 + 18,2 minutos), sin diferencias en cuanto a la técnica quirdrgica realizada (abierta
o laparoscopica), asimismo, presentd6 mayor tasa de infeccion de herida quirdrgica
(10,3% vs 4,2%) y de dehiscencia de herida quirurgica (7,2% vs 2,3%); sin embargo, no
hubo diferencias en cuanto a la estancia media hospitalaria ni al desarrollo de abscesos.
Se concluyé que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda como la infeccion y dehiscencia de
la herida quirdrgica (RR =1,90, 1C:95%:1,15-3,14, p<001).

Blackwood et al. (2017, Estados Unidos), buscaron determinar, a través de un estudio de
caso y control, si el sobrepeso y la obesidad constituyen factores de riesgo para el
desarrollo de infeccion de sitio operatorio tras una cirugia en distintas especialidades.
Cont6 con una muestra de 66,671 de pacientes pediatricos, entre los 2 a 18 afios. El
55,6% fueron varones, 1380 tuvo infeccién del sitio operatorio y de estos, 224 y 333
pacientes presentaron sobrepeso y obesidad respectivamente, siendo que la mayoria tuvo
infeccidn de sitio operatorio superficial (45,5% y 53,5% respectivamente). También fue
analizado en este estudio, un grupo perteneciente de un centro de salud, identificandose
a 115 pacientes con infeccidn de sitio quirdrgico, de los cuales el 56,5% fue varones y
el 29,6% tuvo sobrepeso y obesidad. Ademas, se detecto que las especialidades con mas
infeccion de sitio operatorio fueron la cirugia pediatrica y la ortopedia pediatrica, siendo
la apendicetomia el procedimiento mas comin asociado a infeccion de sitio operatorio.
Concluyeron que el IMC elevado es un factor de riesgo significativo para infeccion de
sitio quirdrgico (Odds ratio:1,23, IC: 95 % 1,06-1,43; OR: 1,43, IC: 95 % 1,25-1,63).
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Michailidou et al. (2015, Estados Unidos), en un estudio de cohorte retrospectivo, con
objetivo de evidenciar las consecuencias postquirargicas de la obesidad tras
apendicectomia laparoscépica en pacientes pediatricos. La poblacion fue 2812 nifios,
entre edades de 2 a 18 afios, de los cuales 22% fueron obesos y en su mayoria varones
(66,5%), que ademas tuvieron mayor tiempo operatorio y mayor frecuencia de
apendicitis complicada, sin diferencia en la media de estancia hospitalaria. EI 5,46% de
los pacientes obesos presento infeccidn del sitio operatorio a comparacion del 3,84% en
los no obesos. Concluyeron que la obesidad no constituye un factor de riesgo
independiente de las complicaciones postoperatorias dentro de los 30 primeros dias, si
se controlaban los factores de confusion (OR: 1,3, IC 95%:0,84 a 1,95).

Munguia, H. (2021,Nicaragua), tuvo como objetivo analizar la aparicion de infeccion
superficial del sitio quirtrgico tras la apendicectomia en pacientes pediatricos con
diagndstico de apendicitis no complicada. Esta investigacion descriptiva y transversal,
se constituyo de 80 pacientes, de 2 a 15 afios de edad, obteniéndose que la edad promedio
fue 6 a 9 afios, el sexo masculino fue el predominante (57.5%), la mayoria presento
condicion nutricional eutrofica (72.5%), con 13.7% y 8,75% de pacientes pediatricos
obesos y con sobrepeso respectivamente; ademas, el tiempo quirtrgico fue menor a 1
hora en el 78.8% de los pacientes, no encontrandose significancia estadistica entre las

variables mencionadas y la infeccién del sitio operatorio

Rodriguez, J. (2020, Ecuador), buscé analizar los factores méas asociados a la aparicion
de infeccion del sitio quirdrgico en pacientes pediatricos apendicectomizados. Este
trabajo transversal se conformo de 423 pacientes de edades entre 10 a 15 afios, siendo lo
mas frecuente aquellos con 12 afios de edad y el sexo masculino (72%). 159 pacientes
presentaron infeccion del sitio quirdrgico, de los cuales el 28% correspondia a obesidad
y 14% a sobrepeso, asimismo, el 96% se presento apendicitis complicada y el 77% tuvo
un tiempo de evolucion de la enfermedad de méas de 24 horas. Concluyd que las
infecciones del sitio quirdrgico afectan en gran manera a calidad de vida de los pacientes
y generan gran carga economica a nivel hospitalario, sin embargo, esta complicacién

postquirdrgica no se atribuye la obesidad y el sobrepeso.

Cervantes, J. (2018, México), tuvo como objetivo calcular la incidencia de pacientes

pediatricos postoperados de apendicitis aguda, el porcentaje de complicaciones
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posquirurgicas tras la apendicetomia y su asociacion con el estado nutricional. En este
estudio descriptivo - retrospectivo, participaron 118 pacientes, resultando que el 60,17%
fueron varones, 38,13% tuvo absceso intraabdominal, 15,25% absceso de la pared,
35,59% oclusion intestinal, 6,77% dehiscencia de la herida y 4,23% fistula
enterocutanea; ademas, del total de casos complicados, 4,23%, el 27,96% presento
sobrepeso y obesidad, concluyendo que la obesidad y el sobrepeso no representan
factores de riesgo para la aparicion de complicaciones postquirurgicas tras la

apendicetomia.

Madrigal et al. (2018, Cuba), en el estudio de tipo caso y control, buscé determinar los
factores de riesgo para infeccidn de sitio quirdrgico en pacientes pediatricos. Estuvo
compuesto por una muestra de 108 pacientes entre los 29 dias de nacido y 14 afios de
edad, sometidos a cirugia durante 2016 y 2017. Concluyeron que la malnutricion, la
existencia de comorbilidades, la estadia hospitalaria mayor a 7 dias, las reintervenciones,
el sitio quirdrgico, y la presencia de complicaciones fueron factores de riesgo para el
desarrollo de infeccidn de sitio operatorio (OR:98,99, 1C:95% 0,00-0,00; OR:9,8, IC
95% 0,66-143,8, OR:6,9, 1C:95% 0,7-68,14; OR:70,8, 1C95% 0,00-0,00; OR:1,22, IC
95% 0,001-220,7; OR:17,4, IC 95% 1,29-234,47 respectivamente).

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente se considerd realizar el presente estudio planteando la

siguiente pregunta:

¢Son el sobrepeso y la obesidad, factores de riesgo para la infeccion de sitio

operatorio en pacientes pediatricos apendicectomizados?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Determinar si el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para infeccion de sitio
operatorio en pacientes pediatricos apendicectomizados en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, 2019-2021.
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1.3.2. Obijetivos especificos

- Analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

pediatricos apendicectomizados con y sin infeccion de sitio operatorio.

- Estimar la frecuencia de sobrepeso-obesidad en los pacientes pediatricos
apendicectomizados.

- Calcular la frecuencia de infeccidn del sitio operatorio en pacientes pediatricos

apendicectomizados.

- Establecer la frecuencia de sobrepeso-obesidad entre los pacientes pediatricos
apendicectomizados con y sin infeccion de sitio operatorio.

1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

- Hipotesis alterna (H1):
El sobrepeso y la obesidad son factores riesgo para la infeccion de sitio

operatorio en pacientes pediatricos apendicectomizados.

- Hipotesis nula (H0):
El sobrepeso y la obesidad no son factores riesgo para la infeccion de sitio

operatorio en pacientes pediatricos apendicectomizados.
1.5. JUSTIFICACION

La apendicitis aguda representa la urgencia quirdrgica abdominal mas frecuente en
pediatria, puesto que la apendicectomia es el tratamiento mas importante. Tras la
apendicectomia, cerca del 15% de los nifios presentan complicaciones postquirurgicas,
dentro las cuales destacan las infecciones del sitio quirtrgico, que suelen presentarse
en apendicitis complicadas, asociandose a peores desenlaces en el paciente (Low et al.,
2019).

Los factores que representan un riesgo para la aparicion de estas complicaciones, tras
la apendicectomia, no son muy claras en pediatria, por lo que determinarlas podrian

disminuir la morbilidad y mortalidad postoperatorias, que conllevan muchas veces a
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aumento de la carga financiera familiar y del sistema de salud, asimismo impacta
negativamente en la calidad de vida del paciente (Souza Gallardo & Martinez Ordaz,
2017).

Muchos de estos pacientes pueden presentar sobrepeso u obesidad, condiciones que
podrian influenciar en los resultados de la apendicectomia (Delgado Miguel et al.,
2020).En los adultos, la obesidad es considerado como un factor de riesgo bien definido
y asociado a ciertas complicaciones perioperatorias y enfermedades cronicas, sin
embargo, a pesar de esta evidencia encontrada en los adultos, todavia la informacion
de obesidad y sobrepeso en relacion a la cirugia abdominal pediatrica es escasa, como
en la apendicectomia, ademas, los estudios realizados en nifios suelen tener resultados
no tan claros (Witt et al., 2016).

Es por eso que, para evitar la presencia de comorbilidades y otras complicaciones
asociadas al sobrepeso y obesidad, es importante la intervencion clinica y, sobre todo,
la prevencion de estas, incluyendo la identificacion de factores de riesgo que
predisponen a sobrepeso u obesidad, como son los malos habitos de alimentacion, los
antecedentes familiares, el sedentarismo, entre otros. Es por tal motivo, la gran
preocupacion de las crecientes tasas de sobrepeso y en particular de obesidad en la

poblacion pediatrica, consideradas un gran problema de salud publica (Villar, 2017).

Por las razones mencionadas, el presente trabajo de investigacion busco aportar mayor
conocimiento sobre el sobrepeso y la obesidad y su relacion con la infeccion de sitio
operatorio, que seran utiles en la formacion médica y en la préctica clinica de los
servicios de salud, con el fin de optimizar las conductas preventivas y terapéuticas al
mejorar el manejo perioperatorio en la apendicitis aguda. Esto permitiria disminuir las
tasas de complicaciones postoperatorias como la infeccion de sitio operatorio vy,
asimismo, el tiempo de estadia hospitalaria del paciente pediatrico, garantizandose una

adecuada recuperacion.
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1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Al constituir un estudio retrospectivo, la recoleccién de datos se obtuvo a partir de
historias clinicas, las cuales fueron realizadas por el personal de salud que trabaja en
la institucion, cuyos datos no pudieron ser verificados.

- Durante la extraccion de la informacién, se observé historias clinicas poco legibles y
omisién de algunos datos, no permitiendo que varias de estas historias sean incluidas
para el desarrollo del estudio.

- Otra limitacion que se evidencio, es que la mayoria de pacientes no acudieron a sus
controles postoperatorios; lo cual restringe el conocer si hubo infeccion de sitio
operatorio durante ese periodo.

- Es escasa la evidencia cientifica que analizan las variables empleadas en el presente

trabajo de investigacion, por estar dirigido a la poblacion pediatrica.

Il. MARCO TEORICO
La apendicitis aguda es una causa muy comun de dolor abdominal agudo (Hernandez
Cortez etal., 2019). El 20 a 30% de los nifios con dolor abdominal agudo que son
atendidos en los servicios de cirugia pediatrica tienen apendicitis aguda, siendo esta
patologia mas frecuente en el grupo etario de 5 a 12 afios en comparacion con edades
menores (Brandt & Lopez, 2021; Stringer, 2017). A pesar de esto, aun sigue siendo un
desafio diagnostico especialmente en nifios pequefios, debido a su presentacion clinica
menos caracteristica y, por tanto, existirian mayores probabilidades de altas tasas de
formas complicadas de apendicitis, que se asocian comunmente a un diagnostico tardio

0 erréneo (Gonzales Martin & Vegas Alvarez, 2020).

La etiopatogenia de la apendicitis suele deberse a la obstruccion de la luz del apéndice,
el cual puede ser secundaria a hiperplasia linfoide, la causa mas frecuente en la edad
pediatrica, sin embargo, existen otras causas como fecalitos, cuerpos extrafios,
infecciones parasitarias, entre otras; resultando en la ruptura de la mucosa apendicular
que, agregado al sobrecrecimiento bacteriano de la luz de apéndice, desencadena la
inflamacion supurativa de la pared apendicular, isquemia, gangrena, y por ultimo
perforacion de esta pared, pudiéndose diseminar el material purulento hacia el peritoneo
(Brandt & Lopez, 2021; Gonzélez Lopez et al., 2020; Hernandez Cortez et al., 2019).
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La presentacion clinica en la edad pediatrica es casi similar a la clasica presentacion
observada en adultos, en la que hay presencia de dolor periumbilical sordo que migra
hacia el cuadrante inferior derecho en las primeras 24 horas, acompafado de nauseas,
vomitos y fiebre. Para el examen clinico, se puede evidenciar dolor tras las realizacion
de diversas maniobras como el signo de Rovsing, del Psoas, del Obturador, y
sensibilidad a la palpacién en el punto de Mc Burney vy al rebote, asociandose estos dos
Gltimos a mayor probabilidad de apendicitis (Brandt & Lopez, 2021; Rentea & St. Peter,
2017).

Los examenes de laboratorio son de gran ayuda diagndstica que suele evidenciar
hemograma alterado. Existe incremento relativo de leucocitos, incremento de neutrofilos
inmaduros y un desplazamiento a la izquierda, hasta en el 96 % de pacientes, asimismo,
la proteina C reactiva puede predecir una apendicitis complicada (Cadenas, 2020; Mufioz
& Lauces, 2019). El estudio de imagen es recomendable realizarlas si hay duda
diagnostica, siendo la ecografia la mas recomendable en nifios, ya que, ante una
tomografia estarian sometidos a radiacion, sin embargo, este puede ser util en nifios muy
obesos ante las limitaciones técnicas que puede tener una ecografia (Rentea & St. Peter,
2017; Stringer, 2017).

La apendicitis aguda se clasifica en apendicitis no complicada y complicada. La
apendicitis no complicada se trata de aquella sin signos clinicos o radiograficos de
perforacion apendicular; por el contrario, una apendicitis complicada, es aquella
apendicitis perforada con y sin absceso localizado y/o peritonitis purulenta, que se
manifiesta con signos clinicos o radiologicos de perforacion (Hernandez Cortez et al.,
2019).

El tratamiento de la apendicitis se basa principalmente en la realizacion de
apendicectomia, tanto en la apendicitis no complicada como la apendicitis complicada,
a pesar de estudios sobre su manejo solo con antibidticos (Gadiparthi & Waseem, 2021).
La apendicectomia puede ser abierta o laparoscopica, dependiendo de la disponibilidad
del hospital y/o destreza del cirujano, complementandose con la administracion de
antibioticos antes y después de la cirugia como prevencion de complicaciones
postoperatorias como la infeccion de sitio operatorio y la septicemia (Brandt & Lopez,
2021; Rentea & St. Peter, 2017).
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Segun estudios, los resultados adversos no aumentan en los nifios que reciben
administracion oportuna de antibidticos y se someten a una apendicectomia en menos de
24 horas después del diagnostico (Serres et al., 2017; Stevenson et al., 2017). Asi mismo,
favorece el limitar el tiempo total de sintomas y el tiempo desde el diagnéstico hasta la
cirugia puesto que, el retraso operatorio mayor a las 48 horas se ha asociado a riesgo
mayor de infeccidn de sitio operatorio y otras complicaciones postquirargicas en los
primeros 30 dias (United Kingdom National Surgical Research Collaborative & Bhangu,
2014).

La infeccion del sitio operatorio se define como aquella infeccion relacionada a la
cirugia, que ocurre en la zona donde se realizo el procedimiento quirdrgico o cerca de
ella, dentro de los primeros 30 dias o hasta 90 dias después de la cirugia, dependiendo a
la profundidad de la afectacidn. Se clasifica como incisional superficial si involucra la
piel y tejidos subcutdneos y ocurre dentro de los 30 primeros dias postquirargicos;
incisional profunda si involucra fascias y musculos y, por Gltimo, de érganos/espacios,
antes denominada absceso intraabdominal, si afecta més alla de las capas musculares,
siendo que estas dos Ultimas clasificaciones ocurren dentro de los 30 o 90 dias
postquirdrgicos (NHSN/CDC, 2022).

Los signos y sintomas suelen ser drenaje purulento en la zona de la incision, dolor o
hipersensibilidad, inflamacion, eritema y calor localizados, asi como presencia de fiebre;
y de organismos identificados por pruebas microbiol6gicas obtenidas de la muestra de
la incisién, como por medio del cultivo, y/o presencia de abscesos u otra evidencia de
infeccion que se detecta mediante evaluacion macroscépica, con histopatologia u otras
pruebas de imagen sugestivas de infeccidn, que constituyen una ayuda diagnostica
(NHSN/CDC, 2022).

Los tres pilares involucrados en su etiopatogenia son el patogeno, el cirujano y el
paciente. El grado de contaminacion de una herida quirargica en el momento de la
operacién es un importante factor de infeccion, siendo que en una cirugia limpia -
contaminada, como lo es la apendicectomia, en la herida quirtrgica puede predominar
un excesivo crecimiento de bacterias de origen entérico y de la flora cutanea, e incluso
patdgenos resistentes a antibidticos como el Staphylococcus aureus resistente a

meticilina (Hernandez Cortez et al., 2019).
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El personal del quiréfano debe tomar acciones efectivas para disminuir la incidencia de
infeccidn de sitio operatorio con el adecuado lavado de manos, el uso exclusivo de ropa
para la sala quirdrgica y otros dispositivos de barrera; asimismo, es importante una buena
técnica quirdrgica que demuestre la habilidad del cirujano, donde se tenga en cuenta la
duracion de la intervencion, puesto que, el riesgo de infeccidn de sitio operatorio es dos
ves mas por cada hora de intervencion. Estas actividades quirargicas deben realizarse en
un ambiente con adecuada limpieza y desinfeccion de superficies y material quirargico
(Badia et al., 2020).

En cuanto al paciente, es necesario reconocer y dar tratamiento a aquellos factores de
riesgo como la obesidad, desnutricion, diabetes mellitus, neoplasias, enfermedades
autoinmunes, el uso de corticoides e inmunosupresores, entre otros, ya que la alteracion
del sistema inmunoldgica a causa de estos, influye en la respuesta al ataque de
microrganismos. Asimismo, es de suma importancia la administracion adecuada de
antibioticos perioperatorios, ademas del cuidado y correcta curacion de la herida (Badia
et al., 2020; Néjera et al., 2020).

La obesidad y el sobrepeso son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS,2021), como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Estan asociados a factores ambientales, genéticos, metabdlicos
y/o endocrinolégicos, que originan generalmente un desbalance energético entre el
consumo y el gasto de calorias, asociada a una gran ingesta de alimentos ricos en calorias
y grasa y/o la disminucion de la realizacion de actividad fisica, que se debe
frecuentemente a una vida sedentaria y habitos no saludables que son favorecidos por la
globalizacion, la condicion econdmica, la educacion, la cultura, la urbanizacion y el
entorno politico y social (OMS, 2021; Villar, 2017).

Para diagnosticarlos en pediatria, es necesario tener en cuenta la edad y el sexo del nifio,
debido a que durante su desarrollo existen periodos criticos en el que existe una
elevacion de la adiposidad en la vida fetal y que se mantiene durante la infancia; luego
disminuye entre los 4 y 6 afios de edad, para finalmente producirse un incremento de
esta hacia la adolescencia. En Perd, se suelen utilizar las tablas de IMC segun la edad y
el sexo para en la poblacion pediatrica, aplicables entre los 5 a 17 afios de edad,
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elaboradas en base a las publicadas por la OMS en el afio 2007, y validadas por el
CENAN (Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion) y el INS (Instituto Nacional de
Salud), anexo 2, considerandose al sobrepeso como el IMC para la edad con méas de una
desviacion tipica, y la obesidad cuando es mayor que dos desviaciones tipicas por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento.(Aguilar Esenarro et al., 2015;
OMS, 2017).

Muchos estudios muestran al sobrepeso y a la obesidad, en la poblacién adulta, como
factores de riesgo para complicaciones quirurgicas y postquirdrgicas, como la infeccién
de sitio operatorio, siendo aun pocos los estudios en nifios. Se sabe hasta ahora que, en
pacientes obesos, puede existir mayor dificultad para manejo de la via aérea, para la
anestesia, para visualizar puntos anatémicos y mayor riesgo de aspiracion (Delgado
Miguel et al., 2020).

Varios estudios postulan los mecanismos por los cuales el aumento del IMC aumenta las
complicaciones de la herida quirdrgica, entre los que destacan la escasa vascularizacion
propia del tejido adiposo en pacientes obesos que le confiere hipoperfusion relativa. Esto
se debe a que la densidad capilar no aumenta de manera sincronizada con la expansion
de la masa del tejido graso, puesto que cambios en la matriz extracelular, conllevarian a
fibrosis y al incremento de rigidez del tejido adiposo, restringiéndose la proliferacion

capilar y perjudicando la cicatrizacién de la herida (Pierpont et al., 2014).

Se sabe que, en una herida quirdrgica, la concentracion de oxigeno se encuentra
disminuida. Esta concentracion se reduciria aln mas a causa de la hipoperfusion relativa
ante el exceso de tejido adiposo, lo cual es una condicion para que el sistema oxidasa de
los neutréfilos se encuentre defectuoso, no permitiendo la destrucciéon adecuada de
patdgenos, lo que aumentaria el riesgo de infeccidn del sitio operatorio (Chopra et al.,
2010). El ambiente hipdxico generada por el exceso de adiposidad también conlleva a
alteracion de la capacidad de los fibroblastos para sintetizar colageno, no permitiendo la
agregacion plaquetaria adecuada en el subendotelio, retrasandose la cicatrizacion de la
herida (Pierpont et al., 2014).

La obesidad se asocia a estrés oxidativo, que contribuye a la disminucién de los niveles

de adiponectina, alterando la perfusion y la reepitelizacion de la herida. La adiponectina
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es una citoquina que deriva de los adipocitos, que, en niveles normales, ante situacion
de isquemia, estimula la angiogénesis y promueve la proliferacion y migracion de
queratinocitos durante el proceso de reepitelizacion de heridas en la cicatrizacion
(Pierpont et al., 2014). Por otro lado, la obesidad puede generar y mantener un estado de
inflamacién crénica de bajo grado, debido a un desequilibrio entre los factores
proinflamatorios (leptina, citocinas) y mecanismos antiinflamatorios (adiponectina,
interleucina 10), esto genera una disfuncion del sistema inmunoldgico tanto innato como

adaptativo (Muscogiuri et al., 2021).

Se sabe que los adipocitos y las células del sistema inmunoldgico tienen similitud tanto
estructural como funcionalmente, ya que ambas producen citocinas, quimiocinas y
adipocinas. Al haber un exceso de tejido adiposo, se aumenta la produccidn de citocinas
(TNF o, interleucina 6, interleucina 1) que generan una menor respuesta inmunitaria.
Este aumento de citocinas proinflamatorias también es originado por un aumento de la
concentracion de leptina, ya que las células inmunes innatas en un obeso expresan
mayores receptores de leptina, condicionando a infeccién bacteriana o viral; por otro
lado, normalmente, la leptina estimula las células T CD4 y CD8, sin embargo, cuando
existe exceso de adiposidad, se genera resistencia a la leptina, generando alteracion del
sistema inmunitario adaptativo, que conllevaria a que haya un aumento de la

susceptibilidad a una infeccion viral o fangica (Muscogiuri et al., 2021).

El exceso de adiposidad conlleva a un aumento de los ligando del receptor activador de
células NK (NCR1) condicionando que haya una proliferacion de las células NK vy,
asociado a una mayor produccion de interferébn gamma, conllevan a que el fenotipo
antiinflamatorio (M2) de los macréfagos varie a un fenotipo inflamatorio M1, alterando
la etapa inflamatoria de la cicatrizacion de heridas en los pacientes obesos (Huttunen &
Syrjénen, 2013; Pierpont et al., 2014). Ademas, las células NK reclutan mediadores
inflamatorios como el TNF o, generando que las células T yd de la piel no respondan al
dafo en el epitelio, impidiendo la liberacién de citoquinas y factores de crecimiento que
facilitan la reparacion de heridas, y conllevando a que la herida sea vulnerable a lesiones

e infecciones (Pierpont et al., 2014).
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Otro mecanismo que puede contribuir a la infeccion del sitio operatorio, son niveles de
concentracion tisular de antibiotico profilactico que se logra en pacientes obesos, puesto
que, por el mayor volumen de distribucidn, se requeriria dosis més altas para alcanzar
las mismas concentraciones que en pacientes no obesos. Se conoce poco sobre la
dosificacion adecuada de antimicrobianos en la obesidad y aun no existen pautas de
tratamiento antimicrobiano para el paciente obeso. (Chopra et al., 2010; Michailidou
etal., 2015)

En individuos obesos, como resultado de una dieta alta en calorias, carbohidratos y
grasas, y baja en vitaminas y minerales, suele existir deficiencia de micro y
macronutrientes, sin enzimas y cofactores adecuados para el proceso de la cicatrizacion
e integridad de la herida, predisponiendo a estos pacientes a complicaciones de la herida

como la infeccion de la misma (Pierpont et al., 2014).

I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1.MATERIALES

3.1.1. Universo

Pacientes de 6 a 14 afios sometidos a apendicetomia en el servicio de cirugia

pediatrica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
3.1.2. Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por 405 pacientes entre 6 a 14 afios de
edad sometidos a apendicetomia por apendicitis aguda en el servicio de cirugia
pediatrica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron durante los afios 2019,
2020 y 2021; segun registro de epidemiologia del HREGB.

3.1.3. Unidad de andlisis

Cada paciente de 6 a 14 afios sometidos a apendicetomia en el servicio de

cirugia pediatrica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron 2019 - 2021.
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3.1.4. Muestra
La muestra estd constituida por 190 pacientes entre 6 a 14 afios de edad
sometidos a apendicetomia segun criterios de inclusion y exclusion.
Para obtener el tamafio de muestra en la presente investigacion se utilizo la
férmula para muestra finitas.
*72 %k
"= (N —g*égi Zg/z 3 p*q

Donde:

Zarz . Valor tabulado de la Distribucion Normal Estandarizada (Zo/2 =
Z0.975 = 1.96)

o : Nivel de significancia del 5% (a=0.05)

E: Precision o error de muestreo del £5% (E= +0.05)

p: Proporcién de HCL que cumplen la condicion del 50% (p=0.50)

g: Proporcién de HCL que no cumplen la condicion del 50% (g=0.50)
pg: Varianza maxima del 25% (p*g=0.25)

N: Poblacion de 405 pacientes entre 6 a 14 afios de edad sometidos a

apendicetomia

No: Tamafo de muestra inicial
Reemplazando valores, obtenemos el tamafio de muestra inicial:

405 % 1.96% % 0.50 * 0.50

_ =197
"o = (405 — 1) = 0.052 + 1.962 = 0.50 * 0.50

Luego del calculo de la muestra estratificada de las HCL.

fi =”7°=1i£= 0.0.486
ARo Poblacion | Muestra
2019 154 75
2020 115 56
2021 136 66
Total 405 197
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3.1.6.

La muestra calculada fue 197 pacientes, sin embargo, tras aplicar los criterios

de inclusion y exclusion, se obtuvieron 190 pacientes para el estudio.

Criterios de inclusion

Pacientes con infeccidn de sitio operatorio (casos)
Pacientes sin infeccion de sitio operatorio (controles).
Paciente entre 6 a 14 afios de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes diagnosticados con apendicitis aguda y sometidos a apendicetomia
abierta o laparoscopica en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron durante los afios 2019 al 2021.

Pacientes en cuyas historias clinicas contienen informacion completa y

legible de las variables de estudio.

3.1.7. Criterios de exclusion

Pacientes con diabetes mellitus.

Pacientes con enfermedades cardiovasculares.
Pacientes con enfermedad renal crénica.
Pacientes con enfermedades neoplésicas.
Pacientes con enfermedades autoinmunes.
Pacientes con tratamiento de corticoterapia.

Pacientes con tratamiento de antibioticoterapia, por alguna patologia

infecciosa.
Pacientes con desnutricion.

Pacientes con apendicectomia negativa.
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3.2. METODO

3.2.1. Disefio de investigacion
El disefio de la presente investigacion es de tipo caso - control, analitica,

observacional y retrospectiva.

De caso y control, porque se comparan dos grupos, personas con la presencia
de un evento de interés (casos) y personas sin la presencia de este evento
(controles), siendo que ambos grupos presentan caracteristicas semejantes. Es
analitica, debido a que se establecen relaciones entre las variables de estudio.
Observacional, porque no se realiza manipulacion de las variables por parte
de los investigadores; y retrospectiva, debido a que se recolecté datos

existentes antes del desarrollo de la investigacion, mediante historias clinicas.

3.2.2. Esquema del disefio
]

v

1
.- Tiempo
Inicio del P
Sobrepeso- | estudio
Obesidad
Casos:
Con
infeccion
de sitio
Normopeso S operatorio
Pacientes de 6 a 14
Sobrepeso- ——| aflos de edad
Obesidad ¢ apendicectomizados
esida Controles:
Sin
mfecgl_on .
de sitio
NOrmopeso | operatorio

Direccién del estudio
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3.2.3. Definicion y operacionalizacion de variables

VARIABLE

~ Resultado

Infeccién
de sitio
operatorio

DEFINICION

Infeccion que
ocurre  en la
incision quirdrgica
o cerca de ellg,
durante los 30 dias
postoperatorio
involucra solo la
piel y el tejido
subcutaneo de la
incision, y dentro
de los 30 0 90 dias
posteriores a la
cirugia Si
involucra
fascia/musculo o
capas mas
profundas.
(NHSN/CDC,
2022)

CONCEPTUAL

|

DEFINICION
OPERACIONAL

A partir de historias
clinicas que especifique
presencia de uno 0 mas
de los siguientes:

a. Drenaje purulento de
la incision.

b. Identificacion de
organismos de muestra
obtenida asépticamente
de la incision por pruebas
microbioldgicas.

c. Incision realizada por
un cirujano, con o sin
presencia de cultivo, y
presencia de uno 0 mas
de los siguientes
sintomas y signos de
infeccion:  dolor o
hipersensibilidad, calor,
eritema en zona de la
incision o cerca de ella o
fiebre (>38° C).

d.  Diagndstico de
infeccion de  sitio
operatorio por el médico
tratante o cirujano.

e. Absceso u otra
evidencia de infeccion
que involucren a la
incision profunda,
Organo/espacio
detectado mediante
examen anatémico
macroscopico 0
histopatoldgico, o prueba
de imagenes que
evidencien signos de
infeccion.
(NHSN/CDC, 2022)

I

INDICADORES

Sin infeccion de
sitio operatorio

Con infeccion
de sitio
operatorio

ESCALA
DE MEDICION

S

Nominal
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VARIABLE

BEET

Sobrepeso-

Obesidad

DEFINICION
CONCEPTUAL

-

En la acumulacion
anormal o excesiva
de grasa, asociado a
factores
ambientales,
genéticos,
metabolicos y
endocrinoldgicos.
Se suelen originar
por un deshalance
energético entre el
consumo de
calorias y el gasto
de estas, a
consecuencia  de
una gran ingesta de
alimentos ricos en
calorias y grasa, asi
como por la
disminucién de la

realizacion de
gjercicio fisico
(OMS, 2021;
Villar, 2017).

DEFINICION
OPERACIONAL

I

Se medira mediante
IMC para la edad-
sexo segun
desviacién estandar,
correspondientes al
ingreso hospitalario.

IMC=Peso (Kg)/
(Talla (m) * (talla (m))
o Delgadez:
<-2DE
e Normal:
> -2y<+1DE
e Sobrepeso:
>+1y<+2DE
e Obesidad:
> +2 DE

ESCALA
DIMENSIONESINDICADORES DE
MEDICION
Si
Delgadez No Nominal
Si
Normal No Nominal
Si
Sobrepeso No Nominal
. Si
Obesidad No Nominal
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA
COVARIABLES  oncepTUAL | oPERACIONAL 'NPICADORES \ \RiaBLE DE
MEDICION
Tiempo que ha | Namero de afios
vivido una persona, | cumplidos hasta . - .
Edad contando dgsde su elmc?mento dela ~ Edadencifras Numerica Razon
nacimiento. recoleccion de
datos.
Son conceptos
sociales de las
funciones,
comportamientos, Caracteristica
Sexo actividades y bioldgica e Masculino L. .
atributos que cada | determinada « Femenino Categorica;  Nominal
sociedad considera | genéticamente.
apropiados para los
hombres y las
mujeres.
Lugar de Lugar de origen Distrito ubicado o Nuevo
procedencia donde vive wuna | en Ancash o a Chimbote
persona. nivel nacional, al
cual pertenece el e Chimbote Categorica Nominal
paciente.
e Otros
Tiempo que dHeoszjas que pasa;g Horas Numérica Razon
Tiempo de transcurre desde el . q
evolucion inicio del dolor S(r)ﬁzerna(ggomina?
abdominal hasta el hasta la
acto quirdrgico . .
(Sanabria etal., apendicectomia.
2013)
Tiempo de NGmero total de | Dias que Dias Numeérica Razén
Estancia dias de | transcurren
hospitalaria hospitalizacion durante la
desde el ingreso | hospitalizacion.
hasta el alta.

(Zavras & Vaos,
2020)
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Apendicitis no

Tipode | complicada: apendicitis Egendic;['tlizo gs e NoO Categdrica ~ Nominal
Apendicitis| sin datos de s . i
P perforacion determiné mediante complicada
' diagnéstico ]

Apendicitis intraoperatorio. e Complicada
complicada: apendicitis
aguda perforada con y
sin absceso localizado
ylo peritonitis
purulenta. (Hernandez
Cortez et al., 2019)

Tiempo | Tiempo necesario que . . )

operatorio un equipo quirdrgico = Minutos de Minutos Numerica|  Razon
experto  utiliza para duracion - de la
realizar la intervencion, = apendicetomia
medido desde que el | S€gun historia
paciente entra en el = clinica.
quirdfano hasta que sale
de él (Choque Lopez,
2011)

3.2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

Se realizd la revision de las historias clinicas de los pacientes pediatricos
sometidos a intervencion quirargica por diagnostico de apendicitis aguda, en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn,
durante el periodo 2019 al 2021, que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusién.

Instrumentos:

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia para plasmar
las variables de estudio descritas. Ademas, se utilizo las tablas de valoracion
nutricional antropomeétrica, donde se tiene en cuenta el IMC para la edad y sexo
segun desviacion estandar, aplicable entre las edades de 5 a 17 afios. Estas tablas
fueron avaladas por el CENAN (Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion)
y el INS (Instituto Nacional del Pert), cuya elaboracion fue realizada por la lic.
Mariela Contreras Rojas, en Lima, el afio 2015, y estuvieron basadas en las tablas

publicadas por la OMS en el afio 2007, determinando como delgadez severa
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cuando < -3DE, delgadez entre -2 y -3 DE, normopeso entre > -2 y < +1 DE,
sobrepeso entre >+1y <+ 2 DE y obesidad > +2 DE. Estos resultados se obtienen
tras calcular el IMC mediante la formula IMC= peso (kg) / talla (m)?, luego se
relaciona con la columna de edad, en la tabla correspondiente a un sexo

especifico (Aguilar Esenarro et al., 2015; Contreras Rojas, 2015b, 2015a).

3.2.5. Procedimientos para la recoleccion de datos

Se solicitd los permisos correspondientes para la ejecucion del trabajo de
investigacion a la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana vy,
de igual manera, a la Direccion del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, a
la Jefatura del Departamento Cirugia pediatrica y a la Unidad de Estadistica de
este hospital, dandose a conocer el proposito de la investigacion y los
responsables de este, con el fin de recolectar los datos de las historias clinicas de
los pacientes pediatricos apendicectomizados del Departamento de Cirugia

Pediatrica.

Se revisd en primera instancia el libro de registros de cirugias atendidas durante
los afios 2019 al 2021, del cual se obtuvo el diagnostico de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos, y el nimero de historia clinica correspondiente, para luego
proceder a buscar dichas historias clinicas en archivos del hospital. Luego se
recolectd la informacion en una ficha donde se plasmaron los datos necesarios

para la investigacion.

Posteriormente, a partir de esta informacion, se elaboré una base de datos
mediante tabulacion, que permitié poner en evidencia a los pacientes casos y a
los pacientes controles, asi como determinar la presencia de sobrepeso u obesidad
y las covariables mencionadas anteriormente. Luego se procedid con el analisis

correspondiente.
3.2.6. Validez y confiabilidad

No se requiri6 validacion por tratarse de una ficha de recoleccion de datos.
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3.2.7. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Una vez culminado la etapa de recoleccion de datos, estos se plasmaron en una
hoja de Microsoft Excel, versién 2016 y se utiliz6 el Software The Package
Sottisfical for Sciencie (SPSS) version 26.0 para el analisis e interpretacion de
los resultados, y la elaboracion de graficos adecuados para presentar la

informacion.

Para determinar si las variables de estudio se distribuyeron normalmente, se
aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnoff, debido a que la poblacion fue mayor
a 50 participantes, teniendo como resultado que no hubo distribucién normal, por
lo que se utiliz6 pruebas no paramétricas segun el tipo de variable. Las variables
de edad, tiempo de evolucidn, tiempo de estancia hospitalaria, tiempo operatorio,
se evidenciaron como media y, para realizar el estudio de estas variables, se hizo
uso del test de Mann-Whitney, para determinar si existe diferencia estadistica

significativa entre los casos y controles (p< 0.05).

Las variables de infeccidn de sitio operatorio, sobrepeso-obesidad, sexo, lugar de
procedencia y tipo de apendicitis, se evidenciaron mediante frecuencia y
porcentaje, ademas, estas variables se analizaron por medio de la prueba Chi
Cuadrado. Se calculé el Odds Ratio (OR), con intervalo de confianza al 95%,

estableciéndose una significancia estadistica cuando el valor de p es p<0,05.

3.2.8.Etica de la investigacion
De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, el
presente trabajo de investigacion tuvo como prioridad el respeto, la
confidencialidad y la privacidad de la informacién de las personas que
participaron en la investigacion (pauta 9). No fue necesario el consentimiento
informado debido a que se obtuvo los datos a partir de las historias clinicas, y
estas fueron manipuladas solo por las investigadoras, manteniendo el anonimato.
También se declara que las investigadoras asumieron con responsabilidad el
presente trabajo de investigacion, mostrando datos veridicos y publicando los

resultados cumpliendo con las normas éticas.
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Asimismo, este estudio se realiz6 con la autorizacién de la Direccion, del

Servicio de Cirugia Pediatrica, del area de Estadistica e Investigacion y el area

de archivos del Hospital regional Eleazar Guzméan Barron. Ademas, la presente

investigacion fue sometida al comité de ética de la universidad y del hospital.

4.1. RESULTADOS

. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

pediatricos apendicectomizados en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron

2019-2021.
Caracteristicas Infeccion de sitio OR X2 Valor p
operatorio
Si No
Edad 9,78 9,77 NA 0,949
Sexo
Femenino 23(41,8%) 50(37%) 0,924 0,378 0,539
Masculino 32(58,2%) 85(63%) IC: 95%
Total 55(100,0%) | 135(100,0%) | (0,713-
1,197)
Lugar de Procedencia
Nuevo Chimbote 24 (43,6%) | 70 (51,9%) NA 1,152 0,562
Chimbote 10 (18,2%) | 19 (14,1%)
Otros 21 (38,2%) | 46 (34,1%)
Total 55(100,0%) | 135(100,0%)
Tiempo de evolucién | 45,25 39,59 NA 0,081
Tiempo de estancia | 6,13 4,44 NA 0,000
hospitalaria
Tiempo operatorio | 43,78 43,77 NA 0,832
Tipo de apendicitis
Complicada 41 (74,5%) | 77 (57,0%) 1,307
No complicada 14 (25,5%) | 58 (43,0%) IC:95% | 5,090 0,024
Total 55 (100,0%) | 135(100,0%) | (1,056~
1,617)

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron.

De acuerdo a los datos obtenidos, en el Cuadro 1 se observo que el promedio de

edad de los pacientes con y sin infeccion del sitio operatorio correspondio a 9,78
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afios y 9,77 afios respectivamente, ademas, el valor de p fue 0,949 (p > 0,05),
indicando que no existe una relacion estadistica significativa entre la edad y la

infeccion de sitio operatorio.

Referente al sexo, del total de pacientes con infeccidn del sitio operatorio, el 41,8%
(23 nifias) fueron de sexo femenino y 58,2% (32 nifios) del sexo masculino;
mientras que, en los pacientes que no presentaron infeccion el 37,0% (50 nifias)
fueron de sexo femenino y 63,0% (85 nifios) del sexo masculino. Se realizé la
prueba Chi cuadrado, obteniéndose 0,378 con valor de p de 0,539 (p>0,05), el cual
sefiala que no existe una relacion estadisticamente significativa y, ademas, se
obtuvo OR de 0,924 con IC 95% (0,713-1,197), lo cual indica que el sexo
masculino no es un factor de riesgo para infeccién del sitio operatorio en pacientes

pediatricos apendicectomizados.

En el caso del lugar de procedencia, del total de pacientes con infeccién del sitio
operatorio; el 43,6% (24 nifios) proceden de Nuevo Chimbote, 18,2% (10 nifios)
de Chimbote y 38,2% (21 nifios) de otros lugares; mientras que, en los pacientes
sin infeccion de sitio operatorio, el 51,9% (70 nifios) proceden de Nuevo
Chimbote, 14,1% (19 nifios) de Chimbote y 34,1% (46 nifios) de otros lugares. Se
realizo la prueba Chi cuadrado obteniéndose 1,152 con valor p de 0,562, que
significa que no existe relacion significativa estadistica entre lugar de procedencia

e infeccion de sitio operatorio.

De acuerdo al tiempo de evolucion, la media fue de 45,25 horas en los pacientes
con infeccion del sitio operatorio a comparacion de los que no presentaron
infeccion que fue de 39,59 horas. Se obtuvo un valor p de 0,081 (p >0,05),
determinandose que no hay relacion estadistica significativa entre tiempo de

evolucion e infeccion de sitio operatorio.

Con respecto al tiempo de estancia hospitalaria, el promedio fue mayor en los
pacientes con infeccion del sitio operatorio, que resulté 6,13 dias, a diferencia de
los que no presentaron 1SO, con media de 4,44 dias. Se tuvo como resultado valor
p <0,001 (p <0,05), del cual se deduce que si hay relacién estadistica significativa

entre el tiempo operatorio e infeccidn de sitio operatorio.

39



Referente al tiempo operatorio de apendicectomia en pacientes pediatricos, la
media fue de 43,78 horas en pacientes con infeccién del sitio operatorio y en los
pacientes sin ISO fue 43,77 horas. Se calculé un valor p de 0,832 (p >0,05),
indicando que no hay relacion significativa entre en el tiempo operatorio e
infeccion de sitio operatorio.

Segun el tipo de apendicitis, del total de pacientes que presentaron infeccion del
sitio operatorio, el 74,5 % (41 nifios) fueron del tipo complicada y 25,5% (14
nifios) del tipo no complicada; mientras que, en los pacientes que no presentaron
I1SO, el 57,0 % (77 nifios) fueron del tipo complicada y 43,0 % (58 nifios) tuvieron
apendicitis no complicada. Se realizé la prueba Chi-cuadrado obteniéndose 5,090,
con un valor p de 0,024, del cual se infiere que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre tipo de apendicitis e infeccion de sitio
operatorio. Ademas, el OR fue 1,307 con IC 95% (1,056-1,617), indicando que los
pacientes pediatricos con apendicitis complicada presentan mayor riesgo para
infeccidn de sitio operatorio.

CUADRO 2: Frecuencia del sobrepeso-obesidad en los pacientes pediatricos

apendicectomizados del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron 2019-2021.

Pacientes pediatricos

apendicectomizados

f %
Normopeso 93 48,9%
Sobrepeso- 97 51,1%
obesidad
Total 190 100,0

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén 2019-2021.

El Cuadro 2 plasmé una frecuencia de 51,1% (97 nifios), de pacientes con
sobrepeso — obesidad y una frecuencia de 48,9 % (93 nifios) de pacientes con

Normopeso.
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51.10%

51.50%
51.00%
50.50%
50.00%

48.90%

49.50%
49.00%

48.50%

48.00%

47.50%
Normopeso Sobrepeso-obesidad

FIGURA 1: Frecuencia de sobrepeso-obesidad en los pacientes pediatricos
apendicectomizados del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron 2019-2021.
FUENTE: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn.

CUADRO 3: Frecuencia de infeccién de sitio operatorio en los pacientes
pediatricos apendicectomizados del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén
2019-2021.

Infeccidn de sitio Pacientes pediatricos apendicectomizados
operatorio f %
si 55 28,9
no 135 71,1
Total 190 100,0

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn.

El Cuadro 3 evidenci6 mayor frecuencia de pacientes pediatricos
apendicectomizados sin infeccién del sitio operatorio, 71,1% (135 nifios), a
comparacion con los que si presentaron infeccion que fue 28,9% (55 nifios) del

total de pacientes.
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71.10%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

28.90%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
si no

Infeccion de sitio operatorio

FIGURA 2: Frecuencia de la infeccién de sitio operatorio en los pacientes
pediatricos apendicectomizados del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén
2019-2021.

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

CUADRO 4: Relacion entre sobrepeso-obesidad e infeccidn de sitio operatorio en
los pacientes pediatricos apendicectomizados del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barron 2019-2021.

Infeccion Sobrepeso- Normopeso Total
de sitio obesidad
operatorio

f % f % f %
si 37 67,3% 18 32,7% 55 100%
no 60 44,4% 75 55,6% 135 100%
total 97 100,0% 93 100,0% 190,0 100,0%

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn.
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- Chi cuadrado:8,150

- P<0.005=0,004

- OR:1,514

- Intervalo de confianza al 95%:1,163-1,970

El Cuadro 4 reflejé que, en los pacientes pediatricos apendicectomizados con
infeccién del sitio operatorio, se evidencié que 67,3% (37 pacientes) presento
sobrepeso-obesidad, mientras que 32,7% (18 pacientes) tuvieron normopeso. En
cuanto a los nifios sin infeccidn del sitio operatorio, se evidencié que 44,4% (60
pacientes) presentaron sobrepeso-obesidad, mientras que el 55,6% (75 pacientes)
tuvieron normopeso. Se realiz6 la prueba Chi-cuadrado obteniéndose 8,150 y
valor p de 0,004 (p<0.05), lo cual evidencia que existe asociacion estadistica
significativa entre sobrepeso-obesidad e infeccién de sitio operatorio. Ademas,
se calculé un Odds ratio de 1,514, con IC 95% (1,163-1,970), que indica que el
sobrepeso-obesidad son factores de riesgo para la infeccidn del sitio operatorio

en pacientes pediatricos apendicectomizados.

67.309

70.00%

55.600

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
si no
B Sobrepeso-obesidad ® Normopeso

Infeccion de sitio operatorio
FIGURA 3: Relacién entre sobrepeso-obesidad e infeccion de sitio operatorio
en los pacientes pediatricos apendicectomizados del Hospital Regional Eleazar

Guzmén Barron 2019-2021.

FUENTE: Historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn.
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4.2.DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas en relacion a infeccién de sitio
operatorio, la edad considerada entre los 6 a 14 afios, la media fue similar para
paciente con 1ISO y sin 1SO (9,78 y 9,77 respectivamente), no presentando relacion
significativa (p= 0,949). Este contexto es similar al presentado por Aneiros et al.
(2019), en cuyo estudio, el rango de edad abarcé de 6 a 15 afios ( p=0,389). Se
sabe que las caracteristicas clinicas atipicas pueden conllevar a diagnostico tardio
0 erréneo de apendicitis en nifios mas pequefios, aumentando las tasas de
complicaciones tras la apendicetomia debido a apendicitis avanzada (Rothrock &
Pagane, 2000).

En cuanto al sexo, el sexo masculino correspondié a la mayoria de pacientes, sin
embargo, solo fue un porcentaje ligeramente mayor (58,2%) a comparacién del
sexo femenino (41,8%) en pacientes que tuvieron 1SO, no constituyendo un factor
de riesgo por Odds ratio de 0,924 ( IC 95%:0,713-1,197).Esto es contrario a lo
indicado por Guillen (2018), que obtuvo un porcentaje mucho mayor de pacientes
masculinos con ISO (77%) y el sexo masculino si fue considerado un factor de
riesgo para ISO con Odds ratio de 2,742 (IC 95%:1,067-7,045). Guzman et al.
(2019) sefiald que el efecto proinflamatorio de los andrdgenos en las heridas

dificultaria la reepitelizacion, cuyo efecto contrario es realizado por los estrégenos.

El lugar de procedencia también fue una variable estudiada, en el cual, del total de
pacientes, la mayoria procedié de Nuevo Chimbote. Esto también se reflejé en los
pacientes con 1SO, siendo que el 43,6% tuvo como lugar de procedencia a Nuevo
Chimbote. Aun en el &mbito local no existen trabajos relacionados a este punto, lo

cual limita el andlisis en este aspecto.

Por otro lado, el tiempo de evolucion en relacion a 1ISO tuvo como media 45,25
horas, ligeramente mayor que en los pacientes sin ISO, pero sin significancia
estadistica (p=0,081). Esto se correlaciona con lo evidenciado en el estudio de
Serres et al.(2017), que indica, que el tiempo mayor a 24 horas antes de la
apendicetomia no influye en la aparicion de resultados adversos, como lo es la

infeccion de sitio operatorio.
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En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria relacionado a ISO, tuvo una media de
6,13 dias, mayor al tiempo presentado en los pacientes sin ISO (4,44 dias),
presentando asociacion significativa estadistica (p<0,001); que a diferencia de lo
indicado por Degrate et al.(2022),que reporta en su estudio, que la estancia
hospitalaria tuvo una media de 4 dias y concluyd, de igual modo, que la infeccién
de sitio operatorio se asocia significativamente con una duracion mas prolongada

de la estancia hospitalaria.

La media de estancia hospitalaria es considerada un indicador de eficiencia, al
determinar la rapidez de los servicios prestados y el aprovechamiento de la cama
en los hospitales, motivo por el cual es considerado un factor de riesgo de 1SO
relacionado con el tratamiento; esto daria cabida a que la herida quirdrgica tenga
mas riesgo de ser colonizado por agentes patdgenos procedentes del centro
hospitalario, que suelen ser mas resistentes (Badia, J. et al. 2016; Diaz-Koo et al.,
2020; Najera et al., 2020).

En cuanto al tiempo operatorio, la media resulto casi igual entre pacientes con 1SO
y sin presencia de ISO (43,78 y 43,77 minutos respectivamente), no existiendo
asociacion significativa (p=0,953, p>0.05). Esta situacion fue contraria a lo
determinado por Iglesias et al. (2022), que obtuvo una media de tiempo operatorio
mayor (55,8min), siendo que, por cada minuto que aumenta el tiempo operatorio,
existe un aumento en la probabilidad de infeccion de sitio operatorio; concluyendo
que el tiempo operatorio prolongado se asocia de forma independiente a mayor
probabilidad de ISO (OR= 1,01, IC 95 %: 1,008-1,013).

Es muy importante tener en cuenta la duracion de la intervencién, ya que el riesgo
de infeccion de sitio operatorio es dos veces mas por cada hora de intervencion,
sobre todo si son mayores a 120 minutos, debido a que los tejidos tendrian mayor
exposicion al ambiente y que, asociado a la fatiga del personal quirdrgico,
conllevaria a fallos en la técnica operatoria y relegar la antisepsia (Badia, J. et al.
2016.; Njera et al., 2020).

Existio, ademas, mayor porcentaje de apendicitis complicada (74,5%) en aquellos
pacientes con infeccion de sitio operatorio, determinandose que la apendicitis

complicada es un factor de riesgo estadisticamente significativo para 1SO
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(OR=3,317, 1C95%:1,691-6,509, p <0,001). Este porcentaje es superior al
evidenciado por Boomer et al.(2014), que indica que el 12,4 % de los pacientes
con ISO presentaron apendicitis compleja, siendo este un factor de riesgo
significativo (p<0,0001). La teoria respalda este contexto puesto que, son mas
probables la infeccidén de sitio operatorio tras apendicectomia de apendicitis

gangrenada o perforada (Siribumrungwong et al., 2014)

En el presente estudio, la frecuencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes
pediatricos apendicectomizados fue 28,9% del total ( 55 de 190 pacientes), siendo
este resultado superior al obtenido en el estudio de Omling et al.( 2021) y Paz
et al.(2020) que reportaron una prevalencia de 2,8% y 7,7 % respectivamente. Sin
embargo, Rodriguez, J. (2020) muestra una frecuencia de 1SO superior a nuestro
resultado, puesto que obtuvo el porcentaje de 37,5% del total (159 de 423

pacientes).

La frecuencia de sobrepeso-obesidad fue 51,1% del total (97 pacientes),
ligeramente mayor a la frecuencia de normopeso, que fue el 48,9% (93 pacientes).
Esto es contrario a lo mostrado por Delgado et al.(2020), en cuya investigacion
identific que gran parte de su poblacién tuvo normopeso, puesto que fueron 97
pacientes con sobrepeso-obesidad (24%) y 306 con normopeso (76%).Asimismo,
esto lo plasma Michailidou et al. (2015), que obtuvo una frecuencia de sobrepeso-
obesidad de 22% del total de la muestra (618 de 2812 pacientes), y Munguia, H.
(2021), en cuyo estudio gran porcentaje tuvieron normopeso (72.5%).

Finalmente, la frecuencia de sobrepeso-obesidad entre los pacientes pediatricos
apendicectomizados con infeccion de sitio operatorio fue de 67,3% (37 pacientes)
y de 44,4% (60 pacientes) en pacientes sin infeccion de sitio operatorio;
determinando, ademas, que el sobrepeso-obesidad constituyen factores de riesgo
significativo para infeccion de sitio operatorio en pacientes pediatricos
(OR=1,514, 1C:95% 1,163-1,970 y p=0,046, p<0.05). Existen varios estudios que
avalan este resultado, como el evidenciado por Blackwood et al.(2017), que
analizd dos grupos, siendo que en el primero se identifico a 1380 pacientes
pediatricos con ISO, de los cuales el 40% tuvieron sobrepeso y obesidad, y en el

segundo grupo, de 115 pacientes con 1SO el 29% tuvo sobrepeso y obesidad,

46



siendo que la apendicectomia fue la cirugia méas frecuentemente asociada a
infeccion de sitio operatorio; por tanto, al igual que en nuestro estudio, concluyé
que el IMC elevado, es decir sobrepeso y obesidad, es un factor de riesgo
significativo para infeccion de sitio operatorio (OR=1,23, IC: 95 % 1,06-1,43, OR:
1,43,1C: 95 % 1,25-1,63).

Otro estudio similar fue el presentado por Delgado et al.(2020), que report6 que,
de los pacientes pediatricos con sobrepeso-obesidad postoperados de apendicitis
aguda, el 10, 4% presentd 1SO, es decir 10 de 97 pacientes, concluyendo que el
sobrepeso y obesidad representan factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones postoperatorias como la infeccién de sitio operatorio (RR =1,90,
1C:95%:1,15-3,14, p<001).

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

e En los pacientes pediatricos apendicectomizados con infeccion de sitio
operatorio, la edad media fue 9,78 afios, el sexo masculino se presentd
con mayor frecuencia y la mayoria procedi6 de Nuevo Chimbote.
Ademas, existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo
de estancia hospitalaria e infeccion de sitio operatorio y, ademas, la
apendicitis complicada es un factor de riesgo para infeccion de sitio
operatorio.

e La frecuencia de sobrepeso-obesidad fue el 51,1% de pacientes
pediatricos apendicectomizados.

e La frecuencia de infeccién de sitio operatorio fue el 28,9% de pacientes
pediatricos apendicectomizados.

e La frecuencia de sobrepeso-obesidad de los pacientes pediatricos
apendicectomizados con infeccidn de sitio operatorio fue el 67,3% del
total de pacientes, mientras que, en los pacientes sin infeccion de sitio

operatorio, correspondio al 44,4%.
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El sobrepeso-obesidad son factores de riesgo para el desarrollo de
infeccion de sitio operatorio en pacientes pediatricos apendicectomizados

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

5.2.RECOMENDACIONES

Capacitar al personal del servicio de cirugia pediétrica, con el fin de
incentivar e instruir a los pacientes y sus padres, para que acudan a sus
controles postquirurgicos en las fechas indicadas por el médico tratante y
asi certifique que la herida postquirdrgica se encuentre en buen estado,
recibiendo las indicaciones pertinentes ante signos de alarma, evitando
infeccidn del sitio quirdrgico, especialmente en paciente con sobrepeso u
obesidad.

Mejorar la calidad de servicio hacia los pacientes postoperados de
apendicetomia, brindando atencion inmediata y cuidados de la herida
quirdrgica adecuados, con la finalidad de reducir infeccidon quirdrgica
intrahospitalaria.

Fomentar programas que destaquen el valor del estado nutricional de la
poblacion pediatrica, dirigidos a los pacientes y, especialmente, a los
padres de familia, que son los encargados de la alimentacion y el estilo de
vida de los nifios; con el objetivo de prevenir el sobrepeso y la obesidad,
y como consecuencia, futuras complicaciones postoperatorias como la
infeccidn de sitio operatorio.

Se sugiere que se realice mayor investigacion en pacientes pediatricos que
van a ser intervenidos quirdrgicamente, especialmente en pacientes con
sobrepeso u obesidad, con el fin de que estos estudios constituyan un
aporte acadéemico para los estudiantes y profesionales de la salud,

destacandose la importancia de este tema.
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VIl. ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Sobrepeso, obesidad e infeccion de sitio operatorio en pacientes pediatricos

apendicectomizados en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, 2019-2021”

1. Caracteristicas Sociodemograficas
e FEdad:
e Sexo:
e Lugar de Procedencia:

-Nuevo Chimbote ()

- Chimbote ()
- Otros :
2. Infeccion de sitio operatorio: Si() No ()

3. Estado nutricional
e Peso:
e Talla:
e IMC:
Segun IMC para la edad y sexo:
- Delgadez: < -2 DE
- Normal: > -2y <+1DE

()
()
- Sobrepeso: >+1y<t+2DE ( )
- Obesidad: > +2 DE ()
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4. Caracteristicas clinicas

e Tiempo de evolucién: _ horas

e Tiempo de estancia hospitalaria: ___ N° dias

e Tipo de apendicitis: () Nocomplicada ( ) Complicada
e Tiempo operatorio: minutos

- Fecha de la cirugia:

- Hora de la cirugia: [jnicio término
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ANEXO 2: INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD Y SEXO

Sexo masculino

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD
loan IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla {m)
(afios y E:"EESEI MNORMAL Sobrepesa ngs'gzd
I'I"IE!S-ES-] ® i wEH
<-3DE | =-3DE |=-2 DE 1DE | <2DE | =3DE |-3DE
ha 121 | 13,0 16,6 | 18,3 | 20,2
5a3dm 121 | 130 16,7 | 18,3 | 20,2
S5a 6m 121 | 13,0 16,7 | 184 | 204
5a 9m 12,1 | 13,0 16,7 | 184 | 20,5
Ba 121 | 13,0 168 | 185 | 20,7
6a 3m 12,2 | 131 168 | 186 | 209
Ga 6m 12,2 | 131 169 | 187 | 21,1
6a 9m 12,2 | 131 170| 189 | 21,3
7a 123 | 131 70| 190 | 216
Ta3m 123 | 13,2 171 192 219
Ta 6m 123 | 132 172 | 193 | 221
7a9m 124 | 133 173 195 | 225
8a 124 | 133 174 | 197 | 22,8
Ba 3m 124 | 133 175 199 | 231
8a 6m 125 | 134 17,7 | 201 | 23,5
Ba9m 125 | 134 78| 20,3 | 23,9
9a 126 | 13,5 179 205 | 243
9a 3m 126 | 13,5 18,0 | 20,7 | 24,7
9a 6m 127 | 13,6 182 | 209 | 251
9a 9m 12,7 | 137 183 | 21,2 | 256
10a 128 | 13,7 185| 21,4 | 26,1
10a 3m 128 | 138 186 | 21,7 | 26,6
10a 6m 129 | 139 188 | 21,9 | 27,0
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10a 9m
11a
11a 3m
11a 6m
11a 9m
12a
12a 3m
12a 6m
12a 9m
13a
13a 3m
13a 6m
13a 9m
14a
14a 3m
14a 6m
14a 9m
15a
15a 3m
15a 6m
15a 9m
16a
16a 3m
16a 6m
16a 9m
17a
17a 3m
17a 6m
17a9m

13,0
13,1
13,1
13,2
13,3
13,4
13,5
13,6
13,7
13,8
13,9
14,0
14,1
14,3
14,4
14,5
14,6
14,7
14,8
14,9
15,0
15,1
15,2
15,3
15,4
15,4
15,5
15,6
15,6

14,0
141
14,1
14,2
14,3
14,5
14,6
14,7
14,8
14,9
15,1
15,2
15,3
15,5
15,6
15,7
15,9
16,0
16,1
16,3
16,4
16,5
16,6
16,7
16,8
16,9
17,0
17,1
17,2
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19,0
19,2
19,3
19,5
19,7
19,9

20,4
20,6
20,8
211
21,3
21,5
218
22,0

22,5
22,7

23,1

23,7
241

24,6
24,8

22,2
22,5
22,7
23,0
23,3
23,6
23,9
24,2
24,5
248
25,1
25,3
25,6
25,9
26,2
26,5
26,7
27,0
27,2
27,4
27,7
27,9
28,1
28,3
28,5
28,6
28,8
29,0
29,1

27,5
28,0
28,5
29,0
29,5
30,0
304
30,9
31,3
31,7
32,1
324
32,8
33,1
33,4
33,6
33,9
341
34,3
34,5
34,6
34,8
34,9
35,0
35,1
35,2
35,3
35,3
35,4




Sexo femenino

iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

EDAD

IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m)

(aiosy | OF'97587
meses) [— -
<-3DE | = -3DE |2-2 DE
Sa 1.8 | 127
5a 3m 1,8 | 127
5a 6m 1,7 | 12,7
5a 9m M7 | 127
6a "7 | 127
Ga 3m 1,7 | 12,7
Ba 6m 1",7 | 127
6a 9m 1,7 | 12,7
Ta 1.8 | 127
Talm 18 | 128
Ta 6m 11,8 | 12,8
7a9m 11,8 | 12,8
8a 1,9 | 129
8a 3m 19 | 129
Ba 6m 12,0 | 13,0
8a 9m 12,0 | 131
93 121 | 131
9a 3m 12,2 | 13,2
9a 6m 12,2 | 133
9a 9m 123 | 134
10a 124 | 13,5
10a 3m 125 | 13,6
10a 6m 12,5 | 13,7

MNORMAL

Sobrepesa

Cbesidad
> 2 DE

1DE

=2DE

=3DE

>3 DE

16,9
16,9
16,9
17,0
17,0
17,1
17,1
17,2
173
174
175
17,6
177
1738
18,0
18,2
18,3
18,5
18,7
18,8
19,0
19,2
19.4

18,9
18,9
19,0
19,1
19,2
19,3
19,5
19,6
19,8
20,0
20,1
20,3
20,6
20,8
21,0
21,3
21,5
21,8
22,0
223
22,6
22,8
231

21,3
21,5
21,7
219
22,1
22.4
22,7
23.0
23,3
23,6
24.0
24,4
248
25,2
25,6
26,1
26,5
27,0
27,5
27,9
28.4
28,8
29,3
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10a 9m
11a
11a 3m
11a 6m
11a 9m
12a
12a 3m
12a 6m
12a 9m
13a
13a 3m
13a 6m
13a 9m
14a
14a 3m
14a 6m
14a 9m
15a
15a 3m
15a 6m
15a 9m
16a
16a 3m
16a 6m
16a 9m
17a
17a 3m
17a 6m
17a 9m

12,6
12,7
12,8
12,9
13,0
13,2
13,3
13,4
13,5
13,6
13,7
13,8
13,9
14,0
14,1
14,2
14,3
14,4
14,4
14,5
14,5
14,6
14,6
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7

13,8
13,9
14,0
14,1
143
144
14,5
14,7
148
149
15,1
15,2
153
154
15,6
15,7
15,8
159
16,0
16,0
16,1
16,2
16,2
16,3
16,3
16,4
16,4
16,4
16,4
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19,6
19,9
20,1
20,3
20,6
20,8
21,1
213
216
218
22,0
223
225
27
229
231
233
235
237
238
24,0
241
24,2
243

245
246
24.6
24,7

234
23,7
24,0
24,3
247
25,0
253
25,6
25,9
26,2
26,5
26,8
27,1
273
27,6
27,8
28,0
28,2
28,4
28,6
28,7
28,9
29,0
29,1
29,2
29,3
20,4
29.4
29,5

29,7
30,2
30,6
3,1
31,5
31,9
32,3
32,7
33,1
33,4
33,8
34,1
34,4
34,7
34,9
35,1
354
35,5
35,7
35,8
36,0
36,1
36,1
36,2
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3




turnitin @
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Eliane-viviana Esquivel-vargas

Titulo del ejercicio:  tesis
Titulo de la entrega:  SOBREPESO, OBESIDAD E INFECCION DE SITIO OPERATORIO ..
Mombre del archivo:  TESIS -ELIAME-ESQUIVEL-JENNY-VARGAS 1 version_2.docx
Tamafio del archive:  6.62M

Total paginas: 63

Total de palabras: 12,273
Total de caracteres: 71,082

Fecha de entrega:  19-sept-2022 06:10p. m. (UTC-0500)

Identificador de la entre... 1903986272

URIVERSIDAL MACHIS AL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELS FROFESION AL BE MEMOTS S HUMAN S

G

SEORIOFIEN, HEIAL E SACCER DL STH
THFERLATTHER L) FRCTENTES FEHATRICTE
AFENIECECTERIAAIES BN Bl EOEATAL RECIDSLL
LA AR GBS R KRN, 3 E1*

TESIS PARA COFTAN L TITUL FIRTFESHIRAL B
MEDACC IR L

AUTUHES: Fach, FRRTTHEL BT Bl Bk
Bach VARIAS LEAL Frewy Voo

AR M Rap bR VALLAT RS i Tl

UV CIISBETE - FER
2

64



SOBREPESO, OBESIDAD E INFECCION DE SITIO OPERATORIO
EN PACIENTES PEDIATRICOS APENDICECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, 2019-2021

INFORME DE ORIGIMALIDAD

20,

INDICE DE SIMILITUD

19« v

FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES

8%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

o

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

=]

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

B

1library.co

Fuente de Internet

es.scribd.com 1
Fuente de Interneat %

H repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Interneat %

redi.unjbg.edu.pe 1 o
Fuente de Internet

repositorio.unsaac.edu.pe 1
Fuente de Internet %

65



H

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.puce.edu.ec
FueEtedelntemet p <1 %
Submitted to Universidad San Francisco de <1 %
Quito
Trabajo del estudiante
M dspace.unitru.edu.pe
Fuer[::e de Internet p <1 %
repositorio.unfv.edu.pe
FueEte de Internet p <1 %
Submitted to Universidad de San Martin de <'I %
Porres
Trabajo del estudiante
repositorio.uandina.edu.pe
15 FueEte de Internet p <1 %
repositorio.ug.edu.ec /
1 6 Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Nacional del Santa <’
Trabajo del estudiante %
tesis.ucsm.edu.pe /
Fuente de Internet p < %
N eprints.ucm.es “
‘l 9 FuEnte de Internet < %

66



N hdl.handle.net
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Nacional del Centro
21 < | o
del Peru
Trabajo del estudiante
M www.science.gov
Fuente de Internet g <1 %
23 S. Cordoba, I. Caballero, R. Navalon, D. <1 %
™ Martinez-Sanchez, C. Martinez-Moran, J.
Borbujo. "Analisis de la actividad quirdrgica
realizada en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario de Fuenlabrada (2005-
2010): establecimiento de los tiempos
quirdargicos estandar”, Actas Dermo-
Sifiliograficas, 2013
Publicacian
Submitted to Universidad de San Martin de <‘I %
Porres
Trabajo del estudiante
Ana Teresa Noguerol Meseguer. "Desarrollo <‘I %
de preparados texturizantes Clean Label”,
Universitat Politecnica de Valencia, 2022
Publicacian
Repositorio.usmp.edu.pe
FuenF?E de Internet p [ <1 %
montecristird.com
Fuente de Internet <1 %

67



www.coursehero.com

Fuente de Internet < %
www.scielo.cl “
29 Fuente de Internet < %
repositorio.uss.edu.pe 1
FueEl:e de Internet p <: %
M epositorio.upla.edu.pe “
FueEl:e de Internet p p < %
Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS _{-'
: Trabajo del estudiante %
: sishib.unmsm.edu.pe “
33 Fuente de Internet p <: %
Madeline Rossana Bilbao Rodas, Frank Mario <" %
Herrera. "Incidencia de infeccion de sitio
operatorio en pacientes con cirugia de
columna y uso de vancomicina topica: Estudio
de cohorte retrospectiva”, Revista
Colombiana de Ortopedia y Traumatologia,
2021
Publicacion
3 Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
= Trabajo del estudiante %
e esquisa.bvsalud.or
Bh Elenteqdelntemet g <:1 %

repositorio.unal.edu.co

68



Fuente de Internet

Fy
< | %
www.tdx.cat “
Fuente de Internet < %
39 Submitted to Carlos Test Account < 4
- Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Ricardo Palma <*
Trabajo del estudiante %
repositorioinstitucional.buap.mx “
FueEte de Internet F < %
47 Submitted to Pontificia Universidad Catolica <* %
del Ecuador - PUCE
Trabajo del estudiante
43 Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <-'
= Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Privada San Pedro <*
Trabajo del estudiante %
es.slideshare.net “
45 Fuente de Internet < %
46 Submitted to Universidad Nacional de <‘
0 %
Tumbes
Trabajo del estudiante
moam.info
Fuente de Internet <1 %

69



M repositorio.unprg.edu.pe:8080
40 Fuente de Internet <1 %
49 Supmmred to Universidad Pontificia <‘] %
Bolivariana
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Del Magdalena
Trabajo del estudiante g < 1 %
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la <1
%
Vega
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Privada Antenor <‘]
%
Orrego
Trabajo del estudiante
academic.oup.com <
Fuente de Internet %
dspace.ucuenca.edu.ec 4
Fuer[:ie de Internet < %
| nepabuleici.wordpress.com /

25 Fuente de Internet < %
B repositorio.unc.edu.pe “
FueEl:e de Internet p < %

Www.gob. mx 4
Fuente u:Ieglnternet < %
Solis Pefia, Alejandro. "Profilaxis antibidtica /
58 <l

endovenosa frente a oral mas endovenosa en

70




cirugia colonica : ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado, controlado y multicéntrico”,
2020, 2020

Fuente de Internet

LN
O

livrosdeamor.com.br

Fuente de Internet

(A

repository.usta.edu.co

Fuente de Internet

o

Fl.Uuaemex. mx

Fuente de Internet

on
B

www.hggm.es

Fuente de Internet

"Funcién del indice de volumen plaquetario
medio/ linfocitos en el diagnostico de Ia
apendicitis durante la nifiez", Archivos
Argentinos de Pediatria, 2019

Publicacion

B

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo

Trabajo del estudiante

=)

Issuu.com

Fuente de Internet

o
(=)}

pt.scribd.com

Fuente de Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

71




repositorio.unp.edu.pe

06 Fuente de Internet < %
repositorioinstitucional.uabc.mx /
C
6_} Fuente de Internet < %
www.batamedica.com “
Fuente de Internet < %
José M. Mostaza, Luis Manzano, Carmen <-' %
Suarez, Marc Cairols et al. "Prevalencia de
enfermedad arterial periférica asintomatica,
estimada mediante el indice tobillo-brazo, en
pacientes con enfermedad vascular. Estudio
MERITO II", Medicina Clinica, 2008
Publicacién
M dspace.library.uvic.ca:8080 /
Fuente de Internet < %
encyclopedia.nm.org ‘
Fuente de Internet < %
idoc.pub “
Fuente de Internet < %
inba.info 1
Fuente de Internet < %
search.bvsalud.org 1
Fuente de Internet < %
tesis.unap.edu.pe 1
Fuente de Internet < %

72



B
oo

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

worldwidescience.org

g T
/9 Fuente de Internet <
80 www.nutricionhospitalaria.org <1

Fuente de Internet
31 www.redlamyc.info <1
- Fuente de Internet
N www.repositorio.usanpedro.edu.pe /
82 . <
uente de Internet
PR} repositorio.upt.edu.pe <’
Fuente de Internet
"Mejoramiento de las condiciones de salud en <’

el Eje Cafetero. Investigacion para el
desarrollo regional”, Universidad Catolica de
Pereira, 2021

Publicacion

El
Ln

dagensdiabetes.se

Fuente de Internet

B
(=]

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 5 words

Excluir bibliografia Activo

73



