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RESUMEN

Objetivo del estudio. Identificar los factores de naturaleza clinica, quirdrgica y de
laboratorio asociados, de forma independiente, al desarrollo de infeccién del sitio
operatorio (ISQ) en pacientes intervenidos quirargicamente por obstruccién intestinal,
asistidos por el departamento quirurgico en el Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo
que abarca desde enero de 2023 hasta diciembre de 2024. Asi mismo, se describio la
proporcion de pacientes con infeccién de la herida quirdrgica superficial en la poblacion
analizada. Metodologia. Fue realizado un estudio observacional, analitico y
retrospectivo con un abordaje de casos y controles desarrollado en el Departamento de
Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora (HMA), incluyendo pacientes
posoperados de obstruccion intestinal entre enero de 2023 y diciembre de 2024. La
muestra comprendié 35 casos (pacientes que desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico)
y 103 controles (pacientes sin dicha complicacion). Para el andlisis estadistico, se
determiné la proporcién de infeccién, también se identificaron los factores asociados
mediante regresion logistica permitiendo la estimacién de los Odds Ratio tanto de
manera cruda como ajustada, acompanado de intervalos de confianza al 95%. Dado el
enfoque metodoldgico caso-control, la proporcion de infeccién del sitio quirtrgico
observada corresponde unicamente a la muestra analizada y no representa una
estimacion de incidencia o frecuencia poblacional. Ademas, se realizé el analisis de
colinealidad entre las variables con coherencia conceptual las cuales fueron
organizadas en tres grupos analiticos: perfil de comorbilidades, variables laboratoriales
y caracteristicas de la cirugia, empleando el indice de inflacion de la varianza (VIF).
Resultados. Se evalu6 a 138 pacientes intervenidos por obstruccion intestinal, de los
cuales el 25,4% desarrollé infecciéon de la herida operatoria. En el analisis bivariado,
variables como multiples comorbilidades, diabetes, hipertension, enfermedad renal
cronica, realizacién de laparotomia exploratoria, tiempo quirdrgico prolongado,
leucocitosis y abastonados elevados mostraron asociacion significativa. En el analisis
multivariado, identificamos como predictores independientes de ISQ la obesidad (ORa:
12.85), proteina C reactiva >4 mg/dL (ORa: 10.92), lactato =21.5 mmol/L (ORa: 2.63), la
profilaxis antibidtica administrada con una anticipacién mayor a 60 minutos antes del
inicio del procedimiento quirurgico (ORa: 16.43) y la presencia de un interno en sala
(ORa: 4.58). Conclusiones. La ISQ estuvo asociada a factores clinicos, quirurgicos y
laboratoriales. Los hallazgos resaltan la necesidad de optimizar el manejo preoperatorio,
ajustar el tiempo de la profilaxis antibiética y fortalecer la supervisién intraoperatoria para
reducir este riesgo.

Palabras claves: Infeccion de la herida quirdrgica, Obstruccion intestinal, Factores de
riesgo, Complicaciones posoperatorias, Necrosis, Mortalidad, Peru.

ABSTRACT

Objective. The objective of this study was to identify clinical, surgical, and laboratory
factors independently associated with surgical site infection (SSI) in postoperative
patients with intestinal obstruction managed at the General Surgery Service of Maria
Auxiliadora Hospital in the period from January 2023 to December 2024. Furthermore,
the prevalence of superficial surgical site infection in the study population was assessed.
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Methodology. An observational, analytical, and retrospective study with a case—control
design was conducted in the Department of General Surgery at Hospital Maria
Auxiliadora (HMA), including postoperative patients with intestinal obstruction treated
between January 2023 and December 2024. The sample consisted of 35 cases (patients
who developed surgical site infection) and 103 controls (patients without this
complication). For statistical analysis, the proportion of infection was determined, the
associated factors were also identified by logistic regression allowing the estimation of
the Odds Ratio in its crude and adjusted version, with confidence intervals of 95%. Given
the case-control design, the proportion of surgical site infection observed reflects only
the analyzed sample and does not represent an estimate of population incidence or
prevalence. Additionally, multicollinearity among conceptually related variables was
assessed. Variables were grouped into three analytical domains: comorbidity profile,
laboratory variables, and surgical characteristics. Collinearity was evaluated using the
variance inflation factor (VIF). The results showed low VIF values, with a mean of 1.32
and a range from 1.22 to 1.43, well below the accepted thresholds for significant
multicollinearity. Results. A total of 138 patients who underwent surgery for intestinal
obstruction were evaluated, of whom 25.4% developed surgical site infection (SSI). In
the bivariate analysis, multiple comorbidities, diabetes mellitus, hypertension, chronic
kidney disease, exploratory laparotomy, prolonged operative time, leukocytosis, and
elevated band neutrophil counts showed a significant association with SSI. In the
multivariate analysis, the following variables were identified as independent predictors of
SSI: obesity (aOR: 12.85), C-reactive protein >4 mg/dL (aOR: 10.92), lactate levels 21.5
mmol/L (aOR: 2.63), administration of antibiotic prophylaxis more than 60 minutes before
surgical incision (aOR: 16.43), and the presence of an intern in the operating room (aOR:
4.58). Conclusions. Surgical site infection (SSI) was associated with a range of clinical,
surgical, and laboratory factors. These results emphasize the importance of optimizing
preoperative care, ensuring appropriate antibiotic prophylaxis timing, and reinforcing
intraoperative monitoring to mitigate the risk of SSI.

Keywords: Surgical site infection, Risk factors, Intestinal obstruction, Postoperative
complications, Necrosis, Mortality, Peru.

INTRODUCCION

Dentro de las etiologias del abdomen agudo en las areas de atencion quirurgica de
emergencia, la obstruccion intestinal resalta por su elevada frecuencia y se define por
la detencién total o incompleta del flujo del contenido intestinal. Se manifiesta
clinicamente con presencia de dolor y distensién abdominal, asociados a nauseas,
vomitos y ausencia de eliminacion de heces y gases; y cuyo diagndstico se establece a
partir de la evaluacion clinica complementada con hallazgos radioldgicos (1). El
tratamiento varia segun la gravedad del cuadro y de la evidencia de compromiso
intestinal, contemplando un manejo conservador o una intervencién quirargica. Cuando
el tratamiento quirurgico es requerido, la obstruccion intestinal constituye un factor que
incrementa el riesgo de complicaciones en el postoperatorio. Entre ellas, la infeccion del
sitio quirurgico destaca debido a su impacto en la morbimortalidad y, a su vez, a la
frecuencia elevada y prolongacion de la estancia hospitalaria (2). Esta complicacién
constituye ademas un indicador relevante de la calidad de la atencion quirdrgica,
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