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RESUMEN  

La apendicitis aguda es la emergencia quirúrgica más frecuente de admisión hospitalaria debido 

al gran aumento en nuestra institución de complicaciones en pacientes diabéticos 

apendiceptomizados constituyéndose un problema de salud pública. Objetivo: Establecer la 

relación entre los riesgos y las infecciones postapendicectomias en pacientes diabéticos. Tipo de 

estudio: analítico retrospectivo, realizado en servicio de cirugía del Hospital Básico Jipijapa entre 

el periodo de 2013 al 2015. Población: todos los pacientes que acudieron al Hospital en el período 

de estudio. Muestra: ciento doce (112) pacientes. Procedimiento clínico: la recolección de datos, 

se realizó mediante una lista de cotejo, obtenidos de los expedientes clínicos. Resultados: 65% de 

los pacientes fueron femeninos, comprendida entre 41 a 50 años, como factor de riesgo la obesidad 

y retraso del diagnóstico de apendicitis, la complicación más frecuente fue infección del sitio de 

la herida 48%, aumentando la estancia hospitalaria y uso prolongado de antibióticos. La mortalidad 

encontrada en nuestro trabajo fue nula. Conclusión: Es necesaria la identificación de los factores 

de riesgo y prevenir las complicaciones para disminuir la morbimortalidad de los pacientes 

utilizando criterios y protocolos actualizados y unificados en los profesionales de la salud.  

 

Palabras claves: apendicitis aguda, diabetes mellitus, infecciones del sitio quirúrgico.  

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Acute appendicitis is the most common surgical emergency hospital admission due to the large 

increase in our institution diabetic complications in patient’s apendiceptomizados becoming a 

public health problem. Objective: To establish the relationship between risks and 

postapendicectomias infections in diabetic patients. Type of study: Retrospective analytical 

service performed surgery in Jipijapa Basic Hospital between the period of 2013 to 2015. 

Population: All patients admitted to hospital in the study period. Sample hundred twelve (112) 

patients. Clinical Procedure: data collection, was performed using a checklist, obtained from 

clinical records. Results: 65% of patients were female, between 41 to 50 years, as a risk factor 

obesity and delayed diagnosis of appendicitis, the most frequent complication was infection of the 

wound site 48%, increasing hospital stay and use prolonged antibiotic. Mortality found in our work 

was null. Conclusion: It is necessary to identify risk factors and prevent complications to reduce 

morbidity and mortality of patients using criteria and updated and unified health professionals 

protocols. 

 

Keywords: acute appendicitis, mellitus diabetes, SSIs. 
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INTRODUCCIÓN 

La apendicitis aguda es la inflamación aguda del apéndice cecal y la condición 

quirúrgica que requiere cirugía emergente, la apendicectomía es la técnica adecuada realizada 

en los centros hospitalarios disminuyendo la morbilidad y mortalidad asociadas a esta 

patología, el riesgo global de padecer de apendicitis aguda es de 8,6 y 6,7 en hombres y 

mujeres respectivamente, es muy infrecuente en los niños, la mayor frecuencia oscila entre 

la segunda y tercera década de la vida, con una mortalidad baja del 0.1%.(Espejo, Mejía, & 

Guerrero, 2014)(Bahena-Aponte, González-Contreras, & Tepeyac, 2016)(Negrette & Reyes, 2016) 

Los factores asociados a las infecciones sitio quirúrgico a pesar de los grandes 

avances tecnológicos se presentan con mayor frecuencia, edad del paciente, manifestaciones 

atípicas, patología subyacente, cirugía de emergencia, recuperación postquirúrgica, estancia 

hospitalaria prolongada, entre las complicaciones: la serosidad sanguinolenta, absceso 

parietal, fistulas, hemostasia deficiente, hemorragia, flebitis, obstrucción intestinal, 

evisceración y eventración.(Zbierska, Kenig, Lasek, Rubinkiewicz, & Wałęga, 2016) (Sarsu, 2016) 

Las infecciones del sitio quirúrgico oscilan una frecuencia de 5% en pacientes 

apendicectomizados y están asociado a permanencia hospitalaria prolongada y la presencia 

de enfermedades crónicas. La apendicitis aguda en los pacientes diabéticos se presenta con 

signos atípicos, manifestando un cuadro clínico más complicado provocando alta prevalencia 

de complicaciones postquirúrgicas.  (Giesen, van den Boom, van Rossem, den Hoed, & Wijnhoven, 

2016) (Bahena-Aponte et al., 2016) (Bach, Donovan, Loggins, Thompson, & Richmond, 2016). 

En relación a las altas prevalencias e incidencias de complicaciones 

postapendicectomias, las diferentes investigaciones se profundizan en los factores de riesgo 
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de infecciones en el sitio de la herida quirúrgica, el uso del abordaje laparoscópico para 

prevenir o disminuir la aparición de las complicaciones postoperatorias y con más énfasis en 

la población diabética, por ser una población vulnerable, y tener como objetivo primordial la 

reducción de los altos índices de infecciones postquirúrgicas influyendo en la disminución 

de la morbilidad y mortalidad global. (Tsai, Lin, & Lee, 2016) (Horvath et al., 2016). 

Delimitación del problema 

La presente investigación fue realizada en el hospital Jipijapa servicio de cirugía entre 

enero 2013 a diciembre 2015. La relevancia del estudio es establecer los riesgos que 

predisponen a las infecciones postapendicectomizados en pacientes diabéticos y así mismo 

conocer las principales complicaciones frecuentes en los pacientes hospitalizados con 

apendicitis, asociarlos a factores de riesgo como edad, sexo, enfermedad asociada, demora 

del diagnóstico, tiempo de estancia hospitalaria, automedicación, grados de apendicitis.  

Pregunta de Investigación 

¿Los factores de riesgos se asocian a infecciones postquirúrgicas en los pacientes 

diabéticos postapendicectomizados del hospital Jipijapa? 

Justificación 

Las elevadas tasas de urgencias quirúrgicas por apendicitis aguda originan 

infecciones y complicaciones, a pesar de existir nuevos procedimientos diagnósticos, tales 

como exámenes de laboratorio, radiografías simples y contrastados, ecografías, tomografías, 

resonancia magnética, que nos orientan en casos dudosos, siempre se presentan factores 

externos inherentes a los pacientes, como la automedicación, diagnóstico tardío por 
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consecuencias de acudir tardíamente al centro hospitalario o son diagnosticados 

erróneamente ocasionando retardo en el tratamiento quirúrgico aumentando el riesgo de 

infecciones y complicaciones postquirúrgicas, estancia hospitalaria prolongada y los costos. 

Falta de experticia en el personal médico que realiza el examen físico al paciente. 

La AA es muy conocida por ser la urgencia quirúrgica abdominal frecuente, su 

incidencia en adultos mayores y en diabéticos ha aumentado considerablemente a su vez 

incrementando las cifras de morbi-mortalidad, y en el hospital Jipijapa no es la excepción, 

debido a esta proporción de pacientes, se realizó el presente estudio, con el propósito de 

aclarar los riesgos de infecciones en pacientes diabéticos apendicectomizados entre enero 

2013 a diciembre 2015, con lo cual conoceremos referencias significativas que sin duda nos 

ayudaran a reducir las infecciones y la mortalidad de esta patología. (Ver anexo 1) 

Objeto de estudio 

Riesgos asociados a infecciones postapendicectomizados en la población diabética 

del hospital básico Jipijapa entre enero 2013 a diciembre 2015.  

Campo de investigación 

Pacientes diabéticos con apendicitis aguda atendidos en el Hospital Jipijapa. 

Objetivos 

Objetivos Generales 

Establecer la relación entre los riesgos y las infecciones postapendicectomias en 

pacientes diabéticos atendidos en el hospital básico Jipijapa entre enero 2013-diciembre 2015 



16 
 

 
 

Para dar cumplimiento al objetivo general se planteó los siguientes objetivos específicos: 

 Determinar la edad más frecuente en la que se desarrolla infección de herida 

quirúrgica en pacientes apendiceptomizados  

 Describir el porcentaje de pacientes diabéticos que presentaron infección de herida 

quirúrgica según en el tiempo de evolución y grado de la apendicitis. 

 Elaborar un  algoritmo diagnóstico sobre el manejo de apendicitis aguda en diabéticos 

para disminuir el índice de infecciones y complicaciones. 

 Indicar el tipo de antibiótico que se utiliza en los pacientes apendicectomizados que 

padecen de diabetes. 

 Corroborar cual fue el nivel de glicemia con que ingresaron los pacientes. 

Novedad científica  

La diabetes mellitus por sus diversas connotaciones biológicas y culturales es un factor de 

riesgo para que se presenten infecciones postapendicectomizados provocando una variedad 

de alteraciones en el estado de la salud del paciente diabético. Sobre la base de los factores 

de riesgo se propone elaborar una guía de algoritmo para disminuir la incidencia de 

infecciones postapendicectomizados en los pacientes diabéticos del Hospital Básico Jipijapa. 

Variable independiente: Infección del sitio quirúrgico  

Variable dependiente: pacientes postapendicectomizados  
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Capítulo 1 

Marco teórico 

1.1  Teorías generales  

La inflamación aguda del revestimiento interno del apéndice vermiforme o cecal que 

se encuentra adherido al intestino grueso, se la conoce como apendicitis aguda, 

anatómicamente el apéndice vermiforme es una formación diverticular que mide 

aproximadamente entre 5 a 8 cm de longitud, ubicada por debajo de la válvula ileocecal, tiene 

tres capas, su irrigación está dada por la arteria apendicular rama de la mesentérica superior, 

el 80% tiene una localización ileocecal, seguida de la retrocecal (16%) o la pélvica (4%) de 

acuerdo las posiciones que adopte la apéndice cecal dependerá la presentación clinica de la 

apendicitis. (Campos, 2012) (Longo, 2012) 

La apendicitis aguda es la emergencia quirúrgica más frecuente en las salas de cirugía, 

la etiopatogenia se caracteriza por obstrucción de la luz apendicular debe a la presencia de 

fecalitos, hiperplasia linfoide, bacterias, virus, tumores, cicatrización intraluminal 

inmediatamente existe aumento de la presión intramural,  estasis y trombosis de los vasos, 

isquemia y necrosis, con una prevalencia del 8%, su incidencia radica entre la segunda y 

tercera década de la vida, no hay significancia entre la relación entre mujeres y hombres en 

forma general, el diagnóstico aún es un reto para la ciencia médica, se basa en la historia 

clínica y la exploración física exhaustiva del abdomen teniendo una precisión del 90%, y un 

10% de falsos negativos de apendicectomía. (Caiza Calle, 2016) (Gomes et al., 2015) (Longo, 2012). 

La apendicitis aguda es un proceso progresivo, gradual, secuencial y evolutivo, de allí 

radica las diferentes manifestaciones clínicas y anatomopatológicas que se presentan en el 
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paciente dependerán fundamentalmente del grado o fase de la enfermedad en comparación 

de las dos clasificaciones 2009 como: congestiva o catarral, apendicitis flemonosa o 

supurativa, apendicitis gangrenosa o necrótica, apendicitis perforada y la actualizada en el 

2011 las clasifica de la siguiente manera: no perforadas, perforada y generalizada existiendo 

mucha significancia en la disminución de complicaciones. (Sanabria et al., 2013) (Castañeda-

Espinosa et al., 2015)  

La utilidad de la escala de Alvarado (Ver anexo 3) en el diagnóstico de la apendicitis 

aguda presenta una efectividad muy elevada, tiene variables clínicas y de laboratorio, con un 

valor de 7 puntos tiene una sensibilidad del 55.4 y especificidad del 96.1 para el diagnóstico, 

para descartar la enfermedad con un puntaje menor de siete con un VPN de 96.6%, el 

elemento fundamental de la escala es la migración del dolor con una sensibilidad del 81.9 y 

una especificidad del 94.1, es así que se constituye en una herramienta muy útil y eficaz para 

el diagnóstico de apendicitis. (de Quesada Suárez, Ival Pelayo, Meriño, & Lourdes, 2015) (Blitman, 

Anwar, Brady, Taragin, & Freeman, 2015) (López Abreu, Fernández Gómez, Hernández Paneque, 

Suárez, & Jesús, 2016). 

La diabetes mellitus es un trastorno metabólico caracterizado por la hiperglicemia 

resultante de la secreción inadecuada o alteración de la acción de la insulina, se clasifica en 

cuatro categorías clínicas: por destrucción de la célula beta pancreática (DM1), por debida a 

un déficit progresivo de secreción de insulina (DM2), Otros tipos específicos de DM: 

defectos genéticos en la función de la insulina, enfermedades del páncreas exocrino (fibrosis 

quística) o inducidas farmacológica o químicamente  y la Diabetes gestacional: se diagnostica 

en el transcurso del embarazo. (American Diabetes Association, 2016). 
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Aproximadamente el 5.1% padece de diabetes mellitus a nivel mundial, en las 

personas mayores de 20 a 79 años de edad, el tipo 2 representa el 90% de los casos, en los 

países desarrollados tiene una prevalencia del 6%, el mecanismo fisiopatológico radica en la 

resistencia periférica a la insulina, que conlleva a la insulinoresistencia a nivel de los tejidos 

periféricos y órganos diana, el diagnóstico se basa en los siguientes parámetros, como se 

detalla en el anexo 2. (American Diabetes Association, 2016). 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad multifactorial que representa una pandemia 

en expansión, se asocia a múltiples complicaciones, el control metabólico inadecuado 

incrementa significativamente la tasa de infección en el sitio de la herida quirúrgica, el riesgo 

de desarrollar perforaciones o complicaciones graves postoperatorias en los pacientes 

diabéticos mal controlados con apendicitis aguda es muy frecuente debido a la hiperglicemia, 

la presencia de abscesos de la pared abdominal y la fascitis necrotizante secundarios a 

apendicectomía aumentando la morbi-mortalidad.  (Torres Carrillo & Fernández Garza, 2013) 

1.2. Teorías sustantivas  

En forma general, la apendicitis aguda ha incrementado la incidencia y prevalencia 

de riesgo de infecciones en el sitio quirúrgico en pacientes postapendicectomizados 

fundamentándose en las comorbilidades principalmente la diabetes mellitus, obesidad, 

desnutrición, tabaquismo, edad avanzada, síndrome metabólico, transfusión sanguínea, uso 

de esteroides, tiempo de diagnóstico, inmunosupresión, infecciones a distancia, técnica 

quirúrgica, retraso quirúrgico, estancia hospitalaria prolongada, entre otras y la complicación 

más prevalente en la apendicetomía es la infección del sitio quirúrgico, elevando costo 

beneficio y la calidad de vida de los pacientes. (Aranda-Narváez et al., 2014) (Golub et al., 2016) 

(Fukuda, 2016) 
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La apendicectomía es una de las técnicas quirúrgicas más utilizada a nivel mundial, 

realizada en centros hospitalarios a los pacientes con apendicitis aguda, por ser una 

emergencia de abdomen agudo quirúrgico, existen dos tipos de procedimientos de 

apendicetomía: la cirugía abdominal abierta y la laparoscópica, entre las dos existen 

diferencias significativas en la evolución de infecciones y futuras complicaciones, que 

comprometen la calidad de vida del paciente y aumentando la estancia hospitalaria, en las 

mujeres embarazadas se debe realizar la apendicetomía laparoscópica hasta las 24 semanas 

de gestación. (Horvath et al., 2016) (Biondi et al., 2016) (Panin, Dubrovsky, Petrov, & Smirnov, 2016) 

Los factores específicos relacionados del propio huésped que predisponen a las 

infecciones son: insuficiencia vascular, neuropatía autónoma, invasión de patógenos tales 

como Staphylococcus aureus y cándida especies, y los relacionados al control metabólico 

inadecuado: la quimiotaxis de neutrófilos, fagocitosis, actividad bactericida están 

disminuidas debido a la hiperglicemia., el mantenimiento adecuado del control glicémico en 

los pacientes diabéticos es beneficioso para evitar o disminuir las infecciones en el sitio de 

herida. (Boreland, Scott-Hudson, Hetherington, Frussinetty, & Slyer, 2015) (Martin et al., 2016) 

En los pacientes adultos diabéticos el retraso de la apendicectomía mayor a 18 horas 

existe una fuerte asociación a presentar mayor riesgo de infecciones, aumentando la estancia 

hospitalaria y uso de antibióticos prolongados elevando el costo beneficio hospitalario, en 

contraparte en la población pediátrica el retraso de la apendicectomía a 16 horas no se asoció 

a mayor riesgo de infección en el sitio de la herida quirúrgica, la apendicectomía para evitar 

o disminuir las infecciones del sitio de la herida se debería realizar entre las 24 a 36 horas 

después del inicio de los síntomas y entre 10 a 24 horas de la estancia hospitalaria. (Jeon et al., 

2016) (Boomer et al., 2016) (Gardiner & Gillespie, 2016).  
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1.3 Teorías empíricas  

Los pacientes diabéticos por su inadecuado control metabólico son susceptibles a la 

progresión de infecciones del sitio de la herida en apendicectomías, la infección quirúrgica 

es debido al desequilibrio multifactorial entre las condiciones funcionales del paciente, el 

tipo de procedimiento quirúrgico y al grado de contaminación del sitio quirúrgico, depende 

del nivel de la piel: infección del sitio quirúrgico incisional superficial afecta la piel y tejido 

celular subcutáneo ocurre antes de los 30 días, incisional profundo se limita a los tejidos 

blandos profundos, fascia y músculos, de órgano espacio incluye los órganos y 

espacios.(Chacón-Ramírez & Andrade-Castellanos, 2013)(Control, Prevention, & others, 2015).  

La infección del sitio quirúrgico es una complicación frecuente en la apendicectomía, 

constituye el 3,6% en cirugía laparoscópica y el 7,3% en cirugía abierta, la prevención y 

duración del tratamiento antibiótico postapendicectomia es de 3 a 5 días, no hubo relación 

significativa en la reducción de infecciones quirúrgicas con el uso mayor de cinco días de 

antibióticos y el uso de antimicrobianos en la herida no demostró eficacia y disminución de 

las infecciones.(Al-Qahtani et al., 2015)(Ahmed, Connelly, Bashar, & Walsh, 2016) (Van Rossem, 

Schreinemacher, van Geloven, Bemelman, & Snapshot Appendicitis Collaborative Study Group, 2016) 

El tipo de procedimiento quirúrgico en la apendicitis aguda no se evidencia diferencia 

significativa en relación al riesgo de infecciones postapendicectomias, un metaanálisis 

realizado en hospitales de Los Ángeles demostró que no hay relevancia significativa entre la 

apendicectomía laparoscópica en relación a la cirugía abierta en la progresión de infecciones 

de la herida, en los pacientes diabéticos en relación a los no diabéticos, tanto la cirugía abierta 

como laparoscópica se asocian a mayor riesgo de infecciones quirúrgicas en pacientes 

diabéticos. (Aranda-Narváez et al., 2014) (Sivrikoz et al., 2015) (Xiao et al., 2015) 
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Capítulo 2 

Marco metodológico 

2.1  Metodología 

Cuantitativa: a través de la enunciación de objetivos y la explicación de las ideas a 

justificar será posible dar una solución al problema de investigación. Cualitativa: porque 

gracias a este enfoque es factible definir el origen,  realidad, la conducta del objeto de estudio. 

2.2  Métodos 

Los métodos del estudio son: histórico-lógico que ofrece aporte científico, analítico 

conceptualiza los tipos de infecciones postquirúrgicas y los métodos empíricos: la 

observación documental recopila datos obtenidos de las HC de los diabéticos 

apendicectomizados del Hospital Jipijapa. Con la finalidad de establecer si los riesgos inciden 

en la progresión de infecciones postquirúrgicas en diabéticos postapendicectomizados se 

realizó un estudio censal analítico observacional retrospectivo y la información se la obtendrá 

de las historias clínicas mediante el uso de una lista de cotejo. (Ver anexo 4) 

2.3 Hipótesis  

Los factores de riesgos se asocian a infecciones postquirúrgicas en los pacientes 

diabéticos postapendicectomizados del hospital Jipijapa 

2.4 Universo y muestra 

El universo está dado por todos los pacientes diabéticos apendicectomizados en el 

Hospital Jipijapa durante enero 2013 a diciembre 2015, en total son 112 historias clínicas. 
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2.5 Operacionalizacion de las variables (Ver anexo 3) 

2.6 Gestión de datos  

Se utilizaron herramientas de medición, análisis documental e instrumental. Para el 

análisis de los datos se recolectó información científica y bibliográfica de varios estudios y 

artículos,  los cuales tienen relación con la propuesta disminuir los riesgos de infecciones en 

pacientes diabéticos apendicectomizados; para tabular los datos se utilizó como herramienta 

programas computacionales en Microsoft Office que sirvieron para  el análisis de la 

información y posterior conclusión de los resultados obtenidos. 

Criterios de inclusión 

1. Historias clínicas de pacientes diabéticos con diagnóstico de apendicitis aguda  

2. Historias clínicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 apendicectomizados 

Criterios de exclusión 

1. Historias clínicas de pacientes no diabéticos apendicectomizados  

2. Historias clínicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y gestacional  

2.7 Criterios éticos de la investigación  

Para el manejo ético de los datos, se seguirán los preceptos de la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial y se garantizará la confidencialidad de las 

personas participantes. Para el manejo de la información, se mantendrá el cifrado de la 

identificación de cada historia clínica de las pacientes mediante la asignación de un código, 

lo que asegurará el anonimato y la reserva de los datos. 
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Capítulo 3 

Resultados 

3.1  Antecedentes de la población  

La presente investigación explicará los factores que intervienen en los riesgos de 

infecciones en los pacientes diabéticos apendicectomizados será no experimental con 

modalidad de campo utilizando la técnica de recolección de datos de historias clínicas, en el 

periodo de enero 2013 a diciembre 2015 en el hospital Jipijapa se observó una población de 

112 pacientes diabéticos apendicectomizados para la comparación de riesgo de infecciones 

en el sitio de la herida quirúrgica y en aquellos que no realizaron infecciones. 

3.2  Diagnóstico o estudio de campo  

El estudio se realizó en Hospital Jipijapa ubicado en la parroquia Parrales Iguale, 

calles Eugenio Espejo y Cinco de Junio, cantón Jipijapa, provincia Manabí, revisión 

exhaustiva de libros de registro de pacientes de cirugía, búsqueda de historias clínicas en 

admisión, consolidación de datos en un instrumento elaborado anteriormente (lista de cotejo).  

Durante el periodo enero 2013 hasta diciembre del 2015, se registraron 412 pacientes 

con diagnósticos de apendicitis aguda, 112 historias clínicas son pacientes diabéticos 

apendicectomizados y 52 presentaron infecciones, los resultados se ilustran en la tabla 1. 

En la tabla 2 se visualiza la incidencia de apendicetomías en pacientes diabéticos en 

relación al grupo etario es así que tenemos que la edad es un factor muy predominante en la 

aparición de infecciones en el sitio de la herida, en nuestro estudio predomino el grupo etario 

de 41 a 50 años con el 36,6%. 
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Tabla 3.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en 

relación al sexo 

  

 Infecciones del sitio 

de la herida 

Sexo    

 Masculino Femenino TOTAL 

SI 18 34 52 

NO 24 36 60 

TOTAL 42 70 112 

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  

 

En la tabla 3 se presenta la distribución de apendicectomías en pacientes diabéticos 

en relación al sexo, el femenino predomino con 34 (65%) casos en relación al masculino con 

18 (35%) casos, el promedio fue de 32,78 ± 12,74. 

El tiempo de evolución de DM en los pacientes influye en la presentación de las 

infecciones en el sitio de herida, así tenemos que presentar mayor tiempo de diagnóstico 

serán más propensos a las complicaciones de las apendicectomías, así se refleja en la tabla 4.  

En la tabla 5 se observa que tener obesidad aumenta las infecciones en el sitio de la 

herida en pacientes diabéticos apendicectomizados con 28 (54%) de casos en relación al 

sobrepeso, peso normal y bajo peso respectivamente. 

La tabla 6 revela la asociación entre el tiempo de diagnóstico y la presentación de 

infecciones en el sitio de la herida con predomino que le retraso mayor de 24 horas en el 

momento del diagnóstico implica mayor complicaciones en los pacientes diabéticos 

apendicectomizados, con 26 (50%) casos, con RR = 9,363 (IC: 5,246 –16,713) y p = <0,001. 

En relación al control metabólico del paciente diabético con las cifras de glicemia al 

ingreso en relación a la presencia de infecciones de sitio quirúrgico se observa en la tabla 7 

que mientras más inadecuado es el control metabólico del paciente diabético aumenta 

considerablemente el riesgo y presencia de infecciones en el sitio de la herida con 22 casos. 
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Según el grado de apendicitis en los pacientes diabéticos apendicectomizados, la 

apendicitis complicada demostró más progresión a las infecciones en el sitio de la herida en 

este tipo de pacientes con 27 (52%) casos, observándose un RR = 1,079 (IC: 0,921 – 1,265) 

con una p = 0,305, datos que se revelan en la tabla 8. 

En la tabla 9 se observa que la estancia hospitalaria prolongada mayor de 7 días se 

asocia a mayor número de infecciones en sitio quirúrgico en diabéticos apendicectomizados 

con 21 (40%) de casos, con un RR = 2,852 (IC: 1,584 – 5,135) y una p = < 0,001. 

Se ilustra en tabla 10 la asociación entre tratamiento postapendicectomia y la 

infección del sitio quirúrgico en  pacientes diabéticos postapendicectomizados, los usuarios 

que recibieron al menos 7 días de antibióticos presentaron infección del sitio de la herida.  

 

En el gráfico 1 se observa las complicaciones prevalentes en los pacientes diabéticos 

postapendicectomizados, donde las infecciones del sitio de la herida es la más frecuente 

predominando en relación a las otras complicaciones, con el 48%.  

En la tabla 11 se observa que la ampicilina es el antibiótico más utilizado con el 29,5% 

y además el que más ha presentado riesgo de infecciones del sitio de la herida con el 29% en 

los pacientes diabéticos postapendicectomizados. 

 

 

Infecciones 

del sitio de 

la herida 

Antibióticos postquirúrgicos   

  Ampicilina   Clindamicina  Ceftriaxona   Ciprofloxacina   TOTAL 

SI  15 11  14 12 52  

NO   18 11 17  14 60 

TOTAL   33 22   31 26  112  

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  
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Capítulo 4 

Discusión 

De los resultados presentados se concluye que la antibioticoterapia a ciclo de 7 días 

presenta mejoría y disminución de las infecciones en el sitio quirúrgico en relación a ciclos 

cortos mostrando una diferencia significativa, demostrada por un OR = 1,816 (IC95%: 1,036 

– 3,183) y una p = 0,036. Este resultado presenta diferencia en relación al estudio de Vásquez 

y Andrade realizado en el hospital Enrique Garcés (Quito 2015) no encontraron una 

diferencia significativa (OR=1,8 p=0,28) entre el uso de terapia antibiótica de ciclo corto y 

la terapia antibiótica mayor 7 días, sin embargo apoya lo encontrado por Van Rossem (2014) 

que demostró el beneficio de prolongar la terapia antibiótica en apendicitis más allá de 48h. 

(Chacón-Ramírez & Andrade-Castellanos, 2013) (Golub et al., 2016) (Al-Qahtani et al., 2015) (Torres 

Carrillo & Fernández Garza, 2013) (Tovar & Badia, 2014) (Arrazábal & Gisela, 2013). 

Se observa una reducción significativa en la estadía hospitalaria del paciente 

presentando tendencia de la estadía corta, con un RR = 2,852 (IC: 1,584 – 5,135) y una p = 

< 0,001, demostrando una validez estadística importante. Resultados comparables a los 

Vásquez y Andrade (2015) que a menor estadía hospitalaria a menor tiempo de uso de 

antibiótico intravenoso, sin embargo no presenta una estadística significativa.(Cheng et al., 

2013) (Sivrikoz et al., 2015) (Zbierska et al., 2016) 

En relación en la presencia de infección de sitio quirúrgico en relación al grado de 

apendicitis no existe diferencia significativa, a pesar de que uno de los factores de riesgo para 

infección sitio quirúrgico es el grado de contaminación (Velázquez D, 2012), la apendicitis 

complicada (RR = 1,079 IC: 0,921 – 1,265; p = 0,305). Es así que se debe tener en 
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consideración que la distribución similar de la terapia antibiótica es similar entre los pacientes 

de apendicitis no complicada y complicada, considerando que no es muy importante este 

factor de riesgo. (Cheng et al., 2013) (McCally Becky, 2015) (Martin et al., 2016)  

Estudios realizados en España y Mexico revelan la importancia de los factores de 

riesgo en la progresión de las infecciones en el sitio quirúrgico en pacientes 

apendicectomizados, la obesidad es el factor relevante en relación a las otros indicadores 

aunque el bajo peso también es un factor predictor de infecciones con el 17%, aumenta las 

infecciones en el sitio quirúrgico en pacientes diabéticos a nivel mundial entre 50-60%, en el 

estudio realizado se observa el 54%.(Cheng et al., 2013)(Chacón-Ramírez & Andrade-Castellanos, 

2013)(Cho, Kang, Kim, Lee, & Sohn, 2014)  

La asociación entre el tiempo de diagnóstico y la presentación de infecciones en el 

sitio de la herida con predomino que le retraso mayor de 24 horas en el momento del 

diagnóstico implica mayor complicaciones en los pacientes diabéticos apendicectomizados, 

con el 50% casos. Estudios realizados en hospitales mexicanos, colombianos y españoles 

consideran que existe controversia, estas investigaciones revelan que a menor tiempo de 

retraso del diagnóstico de apendicitis no hubo significancia en la presentación de infecciones 

en el sitio quirúrgico.(Sanabria et al., 2013) (Shin, Roh, & Kim, 2014) (Boomer et al., 2016)  

La ampicilina se relaciona con la presentación de las infecciones. No se encontró 

relevancia significativa el uso profiláctico de antibióticos y tener un adecuado uso racional 

de antibióticos.(Siribumrungwong, Srikuea, & Thakkinstian, 2014)(Sivrikoz et al., 2015)(Horvath 

et al., 2016)(Rodríguez Fernández et al., 2013)(Sánchez-Santana et al., 2016) 
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Capítulo 5 

PROPUESTA 

Introducción  

Las infecciones del sitio quirúrgico postapendicectomias en pacientes diabéticos son 

en un 60%  debido a los factores de riesgo propio de su diabetes, obesidad, tiempo de 

diagnóstico de diabetes, retraso diagnóstico, grado e intervención de apendicitis, aumentan 

las cifras de complicaciones, estancias hospitalarias y antibioticoterapia, se considera la 

obligación de proyectar un algoritmo de manejo que intervengan todos los profesionales del 

establecimiento hospitalario para la prevención de las infecciones postapendicectomias. 

Se justifica esta propuesta porque en el estudio se reflejó que el desconocimiento en 

relación al manejo de la prevención y manejo estandarizado de las infecciones del sitio 

quirúrgico es muy evidente, y que sigue en aumento porque no existen criterios y protocolos 

unificados en el centro hospitalario. 

Objetivos 

Educar sobre la importancia de la prevención y manejo de las infecciones del sitio quirúrgico 

en pacientes diabéticos postapendicectomizados. 

Para el cumplimiento del objetivo general se planteó los siguientes objetivos específicos: 

 Incrementar la apreciación de los riesgos de las infecciones postquirúrgicas  

 Socializar el algoritmo de prevención y manejo de las infecciones del sitio quirúrgico 

en pacientes diabéticos postapendicectomizados. 
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Descripción de la propuesta  

El personal de salud será una pieza fundamental para la realización del proyecto 

realizando la socialización del algoritmo de prevención y manejo de las infecciones 

postapendicectomias en pacientes diabéticos, entrega de trípticos. 

Se lo realizará en el auditorio del Hospital Jipijapa 

Dirigido a médicos residentes, cirujanos y personal de enfermería del Hospital 

Jipijapa, y además con el fin de incorporar a los pacientes y familiares, amigos. 

Recursos materiales: folletos, trípticos, proyectores de imágenes, laptop, pizarra. 

Resultado 

La propuesta está orientado a conseguir una concientización y sensibilización de la 

prevención y manejo de las infecciones del sitio quirúrgico en pacientes 

postapendicectomizados sean o no diabéticos. 

Evaluación  

Se regirá de forma ordenada para saber el cumplimiento de la propuesta. 

Conclusión  

 El algoritmo de prevención y manejo está enfocado a nivel institucional, para preparar 

a los médicos residentes y además incentivar a los médicos cirujanos que cumplan con 

criterios y protocolos unificados y así dar una atención integral a los pacientes quirúrgicos y 

como resultado la disminución de la incidencia de complicaciones postquirúrgicas como la 

infección del sitio quirúrgico.  
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CONCLUSIONES  

Al finalizar el presente estudio de investigación se concluye:  

Cada dia se va incrementando la incidencia de infecciones del sitio quirúrgico en 

pacientes diabéticos postapendicectomizados con cifras muy significativas , en la 

investigación no se escapa de esta realidad la cual representa el 48% del total de la población 

estudiada, siendo el grupo etario de 41 a 50 años con el 36,6% el más vulnerable para estas 

complicaciones. 

Las infecciones del sitio quirúrgico es provocado por muchos factores de riesgo en la 

cual destacan la obesidad con el 54%, tiempo de diagnóstico de diabetes de 11 a 15 años con 

el 46%, retraso de diagnóstico de apendicitis mayor de 24 horas con el 50%, el diagnóstico 

de apendicitis complicada es un factor muy importante para presentar complicaciones 

postoperatorias por apendicectomía con el 52% que han mostrado en el estudio una tendencia 

significativa para la progresión de infecciones en el sitio de la herida.  

Las complicaciones más frecuentes fue la infección del sitio de la herida con el 48%, 

elevando la estancia hospitalaria mayor de 7 días en los pacientes diabéticos con el 40% y la 

antibioticoterapia prolongada mayor de 7 días con el 44% elevando costos beneficios en los 

centros hospitalarios y aumentando los riesgos de morbi-mortalidad en los pacientes en 

general y especialmente en los diabéticos.  

El desconocimiento de las infecciones del sitio quirúrgico sigue en aumento porque 

no existen protocolos estandarizados en los centros hospitalarios para disminuir los factores 

de riesgos, la prevención y el manejo de estas complicaciones postquirúrgicas.  
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RECOMENDACIONES 

En la actualidad, no se cuenta con un seguimiento de las infecciones de sitio 

operatorio que se detectan en las postapendicectomias, un buen método de control sería la 

implementación de algoritmos de seguimiento de las infecciones, así como de un protocolo 

de manejo de infección de sitio operatorio estandarizado, se necesitan grandes 

investigaciones para confirmar la eficacia del buen manejo de las complicaciones 

postapendicectomias en pacientes diabéticos. 

Ofrecer capacitación u orientación sobre los factores de riesgo, control metabólico de 

los pacientes diabéticos, diagnóstico oportuno de la apendicitis y sus complicaciones, así 

poder sensibilizar y evitar complicaciones futuras a los pacientes y además incorporar a los 

profesionales de la salud y en conjunto disminuir la incidencia de las infecciones 

postquirúrgicas, teniendo como objetivo fundamental brindar una atención con calidad y 

calidez a los pacientes quirúrgicos y en forma primordial a los diabéticos.  

Como en el Hospital Básico Jipijapa se emplea muchas veces el alta precoz, se 

recomienda utilizar fichas de seguimiento de pacientes postapendicectomizados, lo cual 

podría ser forma de almacenar adecuadamente los datos de expedientes de infecciones de 

sitio quirúrgico, además el uso de cultivos para tener un adecuado uso de antibióticos en este 

tipo de casos.  

Definir líneas de investigación en relación al tema y tomar este estudio como una guía 

para las próximas investigaciones ya que hay muchas cosas por descubrir en las infecciones 

del sitio quirúrgico en pacientes postapendicectomizados tanto en diabéticos como en los 

pacientes que no tienen la enfermedad metabólica.  
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ANEXO 1.- Árbol de problemas  

 

 

  

Infecciones sitio quirúrgico en pacientes diabéticos postapendicectomizados   

Incidencia y prevalencia de casos de 

diabetes mellitus y/o apendicectomías  
Aumento de casos de apendicitis 

aguda 

Apendicetomías por complicaciones 

metabólicas de la diabetes mal 

controladas 

Inadecuado manejo de las infecciones del 

sitio quirúrgico 
  

Elevación de las tasas de morbi-mortalidad 

en pacientes diabéticos 

postapendicectomizados    

Complicaciones 

postapendicectomizados  

Falta de conocimiento sobre la importancia 

de los controles metabólicos  
Limitado acceso a los servicios de salud 

pública   

 Mayor susceptibilidad a apendicitis en 

diabéticos  
Inadecuado manejo y desarrollo de 

la apendicitis en diabéticos  
Controles metabólicos de la diabetes 

inadecuada 

Falta de capacitación a los médicos 

residentes sobre la apendicitis y la 

diabetes 

Apendicitis en diabéticos como problemas 

biopsicosocial  
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ANEXO 2. Criterios diagnósticos de la diabetes 

 

ANEXO 3.- Operacionalizacion de las variables 

Variable Definición conceptual Naturaleza de la 

variable 
Categorías 

 
Indicador 

 

Sexo 
Condición fenotípica masculina o 

femenina 
Cualitativa 

nominal 
1= Masculino 
2= Femenino 

Porcentaje y razón  

Edad 

Periodo de tiempo comprendido 

entre el nacimiento y la fecha del 

estudio 

Cuantitativa 

discreta  

 
 

Edad en Años 

 

Medidas de 

tendencia central, de 

dispersión y 
posición 

 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Medida de asociación entre el 

peso y la talla de una persona y 

que refleja el estado nutricional. 

 

Cuantitativa 

ordinal 

0= <18,4 Bajo peso 

1= 18,5-24,9 Normal 

2= 25-29,9 Sobrepeso 
3= >=30 Obesidad  

 

 

Porcentaje y razón 

Tiempo de 

evolución de la 

DM 

Tiempo transcurrido  desde el 

diagnóstico de la enfermedad 
hasta el momento del estudio 

medido en años 

 

Cuantitativa 
discreta 

 

Número de años de 
diagnóstico 

Medidas de 

tendencia central, de 
dispersión y 

posición 

Glicemia  Datos obtenidos por prueba de 

laboratorio en el paciente 

diabético  

 

Cuantitativa 

discreta 

 

Cifra de glicemia 

Medidas de 

tendencia central, de 

dispersión y 
posición 

Tiempo de 
diagnóstico de 

apendicitis  

Tiempo transcurrido desde inicio 
de síntomas hasta el diagnóstico   

Cuantitativa 
discreta 

Número de horas de 
diagnóstico  

Medidas de 
tendencia central, de 

dispersión y 

posición 

Grado de 

apendicitis  

aguda (variable 
dependiente) 

Morfología del apéndice 

vermiforme durante el acto 

quirúrgico   

Cualitativa 

nominal 

1= no perforada 

2= perforada 

3= complicada 

Porcentaje y razón 

Condición del 

sitio quirúrgico 

(variable 
independiente)  

Sitio en la que se encuentra el 
sitio quirúrgico posterior al 

procedimiento quirúrgico  

Cualitativa 

nominal 

1= SI 
2= NO 

 

Porcentaje y razón 

Estancia 
hospitalaria 

Tiempo transcurrido desde la 
admisión al centro hospitalario 

hasta el alta definitiva en días  

Mixta cuali-
cuantitativa 

Cualitativa ordinal 

1 = 1 

2 =3 
3= 7 

4= >7 
Cuantitativa continua 

1 a 20 

Porcentaje y razón 
 

Media, mediana y 
moda, desviación 

estándar, asimetría, 

curtosis 

  

 

 

 

Cualitativa ordinal Porcentaje y razón 
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Tratamiento 

postquirúrgico  

 

Uso de antibióticos desde el 

inicio del postquirúrgico en días  

Mixta cuali-

cuantitativa 

1 = SI 

2 =NO 
Cuantitativa continua 

1 a 20 

Media, mediana y 

moda, desviación 
estándar, asimetría, 

curtosis 

Antibióticos 

postquirúrgicos   

Uso de antibióticos intravenosos 

después de la apendicectomía  

Cualitativa 

nominal 

1= Ampicilina  

2= Clindamicina 

3= Ceftriaxona 
4= Ciprofloxacina 

Porcentaje y razón 

 

ANEXO 4.- Formulario de recolección de datos  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

FORMULARIO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS  

“RIESGOS DE INFECCIONES QUIRÚRGICAS EN PACIENTES DIABÉTICOS 

ADULTOS APENDICECTOMIZADOS “ 

N° Historia clinica    Fecha de recolección de datos   

Fecha de consulta   Fecha de nacimiento   

  

Número de años de diagnóstico de diabetes    

Peso   Talla   IMC   

  <18,4   18,5 a 24,9   25 a 29,9   >=30   

  

Edad     Sexo  1.- Masculino   

2.- 

Femenino   

  

Diagnóstico de apendicitis   1.- un dia    2.- tres días     

  3.- siete días    4.- mayor de 7 días    

  

Grado de 

apendicitis  No perforada   Perforada   Complicada   

  

Estancia 

hospitalaria Número de días    1.- 1 a 8 horas   2.-9 a 16 horas   

  3.- 17 a 23 horas   

4.- mayor de 24 

horas   

  
Tratamiento 

antibióticos Número de días    1.- tres días    2.-7 días   

  

3.- mayor de 7 

días        

  

Tipos de complicaciones 

postapendicectomias    
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ANEXO 5. Tablas 

Tabla 1.- Incidencia de apendicectomías en pacientes diabéticos e infecciones   

Apendicectomías en 

total   

Apendicectomías en 

pacientes diabéticos  

Infecciones en sitio de la 

herida de pacientes 

diabéticos 

apendicectomías 

412 112 52   

Fuente: Historias clínicas del Hospital Básico Jipijapa  

 

Tabla 2.- Incidencia de apendicectomías en pacientes diabéticos en relación a la edad  

Edad   Frecuencia   Porcentaje   

30 – 40   19  17.0%   

41 – 50  41   36.6%   

51 – 60  30   26.8%   

> 60  22   19.6%   

Total   112 100%   

Fuente: Historias clínicas del Hospital Básico Jipijapa  

 

Tabla 3.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados 

en relación al sexo 

  

 Infecciones del sitio 

de la herida 

Sexo    

 Masculino Femenino TOTAL 

SI 18 34 52 

NO 24 36 60 

TOTAL 42 70 112 

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  

 

Tabla 4.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos 

apendicectomizados en relación al tiempo de evolución de la diabetes mellitus 

  

Infecciones 

del sitio de 

la herida 

Tiempo de diagnóstico de diabetes    

  1-5 6-10 11-15 >15 TOTAL 

SI  11 13  24 4 52  

NO   16 18  22  4 60 

TOTAL   27 31   46 8  112  

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  
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Tabla 5.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en 

relación al índice de masa corporal 

  

Infecciones del 

sitio de la 

herida 

Índice de masa corporal    

  Bajo peso  Normal  Sobrepeso  Obesidad  TOTAL 

SI  9 7  8 28 52  

NO   1 16  20  23 60 

TOTAL   10 23   28 51  112  

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  

  

Tabla 6.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en 

relación al tiempo de diagnóstico de apendicitis 

  

Infecciones del 

sitio de la 

herida 

Tiempo de diagnóstico de apendicitis 

  1-8 horas 9-16 horas  17- 23 horas >24 horas  TOTAL 

SI  6 9  11 26 52  

NO   4 15  20  21 60 

TOTAL   10 24   31 47  112  

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  

 

Tabla 7.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en 

relación a la glicemia  

  

Infecciones del 

sitio de la 

herida 

Glicemia     

  <126 mg/dl  <140 mg/dl >140 mg/dl TOTAL 

SI  14 16  22 52  

NO   20 19  21  60 

TOTAL   34 35  43 112  

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  

 

Tabla 8.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en 

relación al grado de apendicitis  aguda 

  

Infecciones del 

sitio de la 

herida 

Grado de apendicitis  aguda 

 No perforada  Perforada  Complicada   TOTAL 

SI 7  18 27 52  

NO 12  22  26 60 

TOTAL 19  40 53  112  

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  
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Tabla 9.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en relación 

a la estancia hospitalaria 

  

Infecciones 

del sitio de la 

herida 

Estancia hospitalaria en días  

  1 día  3 días  7 días  >7 días  TOTAL 

SI  2 11  18 21 52  

NO   2 15  21  22 60 

TOTAL   4 26   39 43  112  

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  

 

Tabla 10.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en 

relación al tratamiento postquirúrgico 

  

Infecciones del 

sitio de la 

herida 

Tratamiento postquirúrgico en días  

 3 días 7 días >7 días TOTAL 

SI 8  21 23 52  

NO 15  26  19 60 

TOTAL 23  47 42 112  

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  

 

ANEXO 5. Gráficos 

GRÁFICO 1 

 

Tabla 11.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en 

relación a antibióticos postquirúrgicos  

  

Infecciones 

del sitio de 

la herida 

Antibióticos postquirúrgicos   

  Ampicilina   Clindamicina  Ceftriaxona   Ciprofloxacina   TOTAL 

SI  15 11  14 12 52  

NO   18 11 17  14 60 

TOTAL   33 22   31 26  112  

Fuente: Historias clínicas  del Hospital Básico Jipijapa  

          

27   %    

12   %    

13   %    

48   %    Abscesos     
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Dehiscencia    
Infección del 

sitio de la herida  
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ANEXO 6.- Algoritmo de manejo paciente quirúrgico  
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