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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Se define la infeccion de sitio operatorio (ISO) como aquella que ocurre después de la
intervencion en la parte del cuerpo donde se realizo la cirugia; la incidencia colectiva de
ISO en cirugias electivas limpias y limpias contaminadas en la mayoria de los paises en
desarrollo es de un 6%; la incidencia combinada de ISO en los paises de ingresos bajos
y medios en todas las categorias de heridas alcanza el 11,8%.*

En India, la incidencia de ISO en cirugias electivas oscila entre el 3,83% al 39%; en
casos de cirugias de emergencia, la prevalencia de 1SO oscila del 12,41% al 26,4%;
comunmente descritas; corresponde a la tercera infeccion nosocomial identificada con
mayor frecuencia y sus principales predictores son la comorbilidad, adicciones como el
tabaquismo, profilaxis antimicrobiana, duracion de la cirugia, antibidticos
posoperatorios Yy clasificacion de heridas, suponen una carga econdmica al prolongar la
duracion de la estancia hospitalaria.? La atencion de los casos con ISO tiene un costo
promedio de 3422 dolares estadounidenses adicionales por caso, en caso de cirugias
abdominales, las posibilidades de desarrollar 1ISO son mayores.®

Se ha reportado que en la India, las ISO son la infeccion intrahospitalaria reportada con
mas frecuencia en los paises de ingresos bajos y medianos con una incidencia combinada
del 11,8%, a pesar de que en los paises de ingresos altos, solo alrededor del 2% de las
cirugias son afectadas por esta infeccion, la cual se acompafia de consecuencias

catastroficas como cicatrizacion tardia de las heridas, uso de antibiéticos con los



consiguientes costes elevados, estancia hospitalaria prolongada, reintervenciones; ello
puede aumentar hasta 25 veces, las tasas de mortalidad hospitalaria.*

A nivel de América Latina la incidencia promedio de 1SO es de 4,12%. En aquellos
paises menor ingresos existe mayor prevalencia afectando a un tercio de personas
sometidas a procedimientos, siendo esto que el 11,2% desarrollan algun tipo de
infeccion. En Brasil, los datos sobre la incidencia de 1SO en cirugias generales y
especificas varian entre 1,4% y 38,8%. En Ecuador, durante el 2016 se identifico una
incidencia de ISO de 0,97% en 2.928 pacientes, sin embargo, otro estudio de 230
pacientes presentd una incidencia del 24%.°

A nivel nacional, en el Hospital Nacional Hipélito Unanue reportd una tasa de 1SO en
26.7%, siendo de las cuatro primeras causas generales de infeccion nosocomial. En un
estudio realizado por Fuertes et al. (2009) encontraron que el 7% (11/157) de pacientes
colecistecomizados desarrollo 1SO, de los cuales el grupo de laparotomia fue de 11,3%
(7/62) y en el grupo de laparoscopia fue de 4,2% (4/95).°

La razén PCR/albimina se ha usado, principalmente, para el prondstico de mortalidad
a 30 dias en pacientes criticos en UCI, mortalidad a 90 dias en pacientes sépticos y grado
de severidad de pacientes con falla organica maltiple. Sin embargo, al momento no hay
estudios concluyentes sobre la importancia de la razén PCR/albdmina como predictor
de infeccion de sitio operatorio en cirugia abdominal, es por esto Ultimo la necesidad de
realizar este trabajo de investigacion.’

Teniendo en cuenta lo mencionado creemos que es importante establecer el papel que
cumple la razon PCR/albdmina en el desarrollo de ISO en pacientes que fueron

sometidos a cirugia abdominal.



1.2. Formulacion del problema
¢Calcular la razon proteina C reactiva albumina elevada como factor prondstico de
infeccion de sitio operatorio en pacientes expuestos a cirugia abdominal en el Hospital

Regional de Huacho durante los afios 2019-2023?

1.3. Linea de investigacion
Segln las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de investigacion:
Enfermedades infecciosas
Segln las prioridades de Investigacion de la U.R.P es la linea de investigacion:

Enfermedades infecciosas

1.4. Objetivos: General y Especificos.

1.4.1. Objetivo General

Determinar la razén proteina C reactiva albumina elevada como factor prondstico
de infeccidn de sitio operatorio en pacientes expuestos a cirugia abdominal en el

Hospital Regional de Huacho durante los afios 2019-2023.

1.4.2. Objetivos Especificos
Determinar la frecuencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes expuestos a
cirugia abdominal con razén proteina C reactiva albumina elevada en el Hospital
Regional de Huacho durante los afios 2019-2023.
Determinar la frecuencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes expuestos a

cirugia abdominal con razon proteina C reactiva albumina no elevada en el Hospital



Regional de Huacho durante los afios 2019-2023.
Comparar la frecuencia de infeccion de sitio operatorio entre pacientes expuestos a
cirugia abdominal con razon proteina C reactiva albumina elevada o no elevada en

el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2019-2023.

1.5. Justificacion

Tomando en cuenta que la infeccidn del sitio operatorio es una complicacion infecciosa
importante que se observa cominmente y es responsable de estancias hospitalarias
prolongadas, reingresos frecuentes, aumento de la mortalidad y mayores costos de
atencion médica, puede causar dafios graves a la articulacion reparada y a los tejidos
blandos circundantes, lo que a menudo compromete la artroplastia y requiere una cirugia
de revision, por otro lado la proteina C reactiva es una proteina plasmatica que pertenece
al grupo de las proteinas de fase aguda, sus niveles elevados son el resultado de una amplia
gama de condiciones, incluidas infecciones locales y generales, traumatismos y cirugias;
considerando que hay varios factores que contribuyen a la hipoalbuminemia, incluidas las
enfermedades crdnicas, las respuestas inflamatorias y la resistencia a la insulina, estos
procesos fisioldgicos y patoldgicos pueden exacerbar la ingesta nutricional inadecuada;
creemos que este estudio es relevante puesto que al evaluar la utilidad de este indice se
podra mejorar el tamizaje del riesgo de infeccion de sitio operatorio para asi poder

controlar la morbilidad en pacientes expuestos a este contexto quirurgico en particular.



1.6. Delimitaciones
Este estudio se realizara en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2019 a 2023, que est& ubicado en el Distrito de Huaura. Se
realizard en la poblacion de pacientes atendidos durante el periodo de seguimiento,

incluyendo a quienes estuvieron expuestos a cirugia abdominal.

1.7. Viabilidad
La Universidad Ricardo Palma autorizara la ejecucion de la investigacion y la sede
nosocomial autorizara la revision de los libros de estadistica del Servicio de Cirugia
General; cabe mencionar ademéas que las variables que se incluiran en la presente
investigacion pueden ser caracterizadas a través de su revision en los expedientes

clinicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién Internacional y Nacional
2.1.1. Antecedentes internacionales
Donlon et al. (2020)® “Predictive value of CRP/albumin ratio in major abdominal
surgery”
Examinaron la relacion entre la relacion PCR/albumina en la prediccién de 1SO en
pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor de emergencia; en un estudio
retrospectivo de todos los pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor de
emergencia durante 2 afios. La PCR preoperatoria de méas de 5 fue estadisticamente
significativa para predecir una ISO (P <0,05); ademas, la albumina sérica preoperatoria
< 32 también fue significativa para predecir una infeccion del sitio superficial, la
relaciéon PCR/albumina posoperatoria fue predictiva tanto a las 24 como a las 48 horas
(P <0,05); la duracion media de la estancia hospitalaria en el grupo de ISO fue
estadisticamente significativamente mayor: 27,88 dias (rango 7-76) versus 18,32 dias
(1-56) (P <0,01).
Ge X, et al (2018)° “Diagnostic accuracy of the postoperative ratio of C-reactive protein
to albumin for complications after colorectal surgery”
Evaluaron la precisién diagnoéstica de la relacion PCR/albdmina en cirugia colorrectal
para detectar complicaciones posoperatorias; en un total de 359 pacientes sometidos a
cirugia colorrectal mayor. Entre todos los pacientes, 139 (38,7%) tuvieron
complicaciones postoperatorias; la relacion PCR/albumina fue un factor de riesgo
independiente de complicaciones (OR 4,413; IC 95% 2,463-7,906; P < 0,001), y el

valor de corte fue 2,2, que tuvo un area bajo la curva mas alta en comparacion con la



PCR en el dia 3 postoperatorio. (AUC 0,779 frente a 0,756). Los pacientes con
PCR/albiimina >2,2 sufrieron mas complicaciones postoperatorias (60,8% vs 18,6%, P
< 0,001), estancias postoperatorias méas largas (10 (4 —71) frente a 7 (3—78) dias, P <
0,001) y un aumento de las infecciones del sitio quirargico (1SQ) (21,1% frente a 4,8%,
P < 0,001) que aquellos con PCR/albumina <2,2.

Swarnkar M, et al. (Turquia, 2020)'° “Diagnostic accuracy of the postoperative C -
reactive protein to albumin ratio in prediction of complications after major abdominal
surgery”

Evaluaron el valor predictivo de la proporcién de proteina C reactiva a aloumina (CAR)
y proteina C reactiva (PCR) para determinar las complicaciones posoperatorias después
de cirugias abdominales mayores; en un estudio observacional prospectivo de dos afios;
en donde el 62% de los pacientes desarroll6 complicaciones postoperatorias y CAR en
el postoperatorio; el tercer dia resulté ser un factor de riesgo independiente para la
prediccion de complicaciones postoperatorias; el punto de corte de CAR de 2,16 se
asocia con mas complicaciones posoperatorias. Se encontré6 que CAR tiene mayor
precision diagndstica con un area bajo la curva de 0,86 (PCR, 0,82) y un valor predictivo
positivo del 90,4 % (PCR, 89,5 %).

Qu S, et al (China, 2023)* “C-reactive protein to albumin ratio (CAR) in predicting
surgical site infection (SSI) following instrumented posterior lumbar interbody fusion
(PLIF)”

En esta investigaron se evaluo el papel de la proteina C reactiva y la relacion albumina
(CAR) en la prediccion de la infeccion del sitio quirurgico (SSI) después de la fusion
intersomatica lumbar posterior instrumentada de enfermedades degenerativas lumbares.

Se inscribieron un total de 905 pacientes, veintinueve (3,2%) habian desarrollado una



ISO; el 72,4% ocurrié durante la hospitalizacion inicial, y 11 (1,2%) tuvieron ISO
profundas y 18 (2,0%) superficiales. El CAR fue de 0 a 5,43 (mediana, 0,05), el punto
de corte dptimo fue 0,09 y el area bajo la curva fue 0,720 (p<<0,001); 336 (37,1%)
pacientes tuvieron un CAR >0,09 y 22 (6,5%) desarrollaron una ISO, con un riesgo
bruto de 5,6 en relacion con aquellos con un CAR bajo. Los analisis multivariados
mostraron que CAR >0,09 se asocid con un riesgo 8,06 veces mayor de ISO, junto con
diabetes (P = 0,018).

Toiyama Y, et al (Japén, 2018)!2 “Clinical Burden of C-Reactive Protein/Albumin
Ratio Before Curative Surgery for Patients with Gastric Cancer”

Evaluaron la relacién proteina c reactiva /albimina (CAR) con respecto a los resultados
y a la infeccion de sitio quirdrgico en céncer gastrico; retrospectivamente en 384
pacientes; se encontrd6 ISO en 42 pacientes (10,9%); el CAR preoperatorio fue
significativamente asociado con ISO; en andlisis multivariados, el CAR [razon de riesgo
(HR) = 2,98, p = 0,003] y duracion de la cirugia (HR=2,34, p=0,029) predijo de forma
independiente la ISO. Los andlisis multivariados también relacionaron con mal

pronostico (HR=1,82, p=0,038).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Huerta (2023)** “Correlacion de la albimina y PCR en pacientes con Covid-19
atendidos en el centro medico Ecosalud, 2021”

Este estudio observacional, transversal y correlacional realizado en el Centro Médico
Ecosalud durante el 2021 tuvo como objetivo determinar la correlacion entre la
albumina y la proteina C reactiva (PCR) en pacientes con COVID-19. Se recolectaron

datos de 82 pacientes y se emplearon pruebas estadisticas como la prueba de normalidad



de Kolmogorov-Smirnov y la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Se encontr6 una
distribucion normal para la albdmina pero no para la PCR, y se identificé una
correlacion negativa debil entre ambas variables, lo que indica que la albimina tiende a
disminuir ligeramente a medida que aumenta la PCR. Ademas, se observé que la
concentracion de albumina fue ligeramente menor en pacientes de 84 a 92 afios,
mientras que la PCR fue mas elevada en el grupo de mayor edad (mayores de 93 afios).
El indice PCR/Albimina también mostrd valores méas altos en pacientes de 39 a 47 afios.
En conclusidn, se determind que la albimina y la PCR en pacientes con COVID-19 en
este centro médico presentan una correlacion negativa debil.

Vera-Ponce et al. (2021) “Asociacion entre la proteina ¢ reactiva y el sindrome
metabolico en la poblacion peruana del estudio PERU MIGRANT”

En un estudio transversal analitico basado en datos secundarios del estudio PERU
MIGRANT, se evalud la asociacion entre la proteina C-reactiva (PCR) y el sindrome
metabdlico (MetS) en una poblacién peruana. Se utiliz6 el criterio de Harmonizing the
Metabolic Syndrome para definir el MetS y se estableci6 un punto de corte de PCR >3
mg/L. Se trabaj6 con 958 sujetos, encontrando una prevalencia de MetS del 24.53%. El
analisis mostr6 que las personas con niveles altos de PCR tenian una mayor frecuencia
de MetS en comparacion con aquellos con niveles normales. En la regresion simple, la
frecuencia era 75% mayor, mientras que en la regresion maultiple, ajustada por otras
variables, esta frecuencia era del 31%. Estos resultados sugieren que la PCR plasmatica
se asocia positivamente con el MetS, indicando una posible relacion entre un proceso
inflamatorio de bajo grado y la presencia de MetS.

Suarez (2019)% “Relacion proteina C reactiva/aloumina como factor prondstico de

severidad en pacientes con pancreatitis aguda”



Este estudio de casos y controles, realizado en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el periodo 2014-2018, tuvo como objetivo determinar si la relacion proteina C
reactiva (PCR) / albumina es un factor prondstico de severidad en pacientes con
pancreatitis aguda. Se incluyeron 148 pacientes, divididos en 37 con pancreatitis aguda
grave (casos) y 111 con pancreatitis aguda no grave (controles). Se estableci6 un valor
de la relacion PCR/albumina > 16.3 como indicador de severidad. Se encontré que el
sexo no tuvo influencia significativa en la pancreatitis aguda. La relacién PCR/albdmina
>16.3 se observé en el 80% de los casos graves y el 61.3% de los controles, con una
probabilidad 2.7 veces mayor de desarrollar pancreatitis aguda grave. Las
comorbilidades y las infecciones intrahospitalarias no mostraron asociacion
significativa con la pancreatitis aguda grave. En conclusion, una relacion PCR/albumina
>16.3 se correlaciona con una mayor probabilidad de presentar pancreatitis aguda grave,
mientras que la estancia hospitalaria prolongada y las infecciones intrahospitalarias no
estan relacionadas con la gravedad de la enfermedad.

Seminario (2017)! “Valor del indice proteina C reactiva/aloumina sérica como
predictor de mortalidad en pacientes politraumatizados del Hospital Belén de Trujillo
2014 - 2016~

En un estudio retrospectivo observacional realizado en el Hospital Belén de Trujillo, se
evaluo el valor del indice proteina C reactiva (PCR) / albdmina sérica como predictor
de mortalidad en 262 pacientes politraumatizados. Se calcularon la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo, y se aplico el test de chi cuadrado.
Los resultados mostraron que un indice PCR/albumina elevado tenia una sensibilidad
del 81%, especificidad del 83%, valor predictivo positivo del 51% y valor predictivo

negativo del 95% para predecir la mortalidad. EIl punto de corte 6ptimo fue de 4, con
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2.2.

una precision pronostica del 82%. Ademaés, se encontr6 que el promedio del indice
PCR/albumina fue significativamente mayor en el grupo de pacientes fallecidos en
comparacion con los sobrevivientes. En conclusion, el indice PCR/albumina sérica tiene
valor como predictor de mortalidad en pacientes politraumatizados en este contexto
hospitalario.

Sanchez (2019)*" “indice proteina C reactiva/albiimina como marcador prondstico de
mortalidad en neumonia adquirida en la comunidad”

Estudio de pruebas diagnosticas realizado en el Hospital Belén de Trujillo entre 2014 y
2018, se examinaron 126 historias clinicas de pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) para evaluar el indice proteina C-reactiva/albumina (IPA) como
marcador pronostico de mortalidad. Se establecié un punto de corte 6ptimo para el IPA
de 2.5, con un érea bajo la curva de 0.891 y una sensibilidad del 87%, especificidad del
81%, valor predictivo positivo (VPP) del 67% y valor predictivo negativo (VPN) del
93%. Ademas, se encontré que el IPA fue un marcador independiente de muerte por
NAC, con un riesgo incrementado en 10.67, superior al de la proteina C-reactiva (PCR)
sola (OR ajustado: 7.15). En conclusion, el indice proteina C-reactiva/albumina se
identifica como un marcador de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad.

Bases tedricas

Infeccion del sitio operatorio

La infeccion de una herida se puede definir como la invasion de organismos a traves
de los tejidos tras una ruptura de las defensas locales y sistémicas del huésped, La

invasion de organismos a los tejidos como resultado de una falla en las defensas locales
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y sistémicas del huésped que causa celulitis, linfangitis, abscesos y bacteriemia se
conoce como infeccion de heridas (ISO), las ISO se definen como infecciones que
ocurren dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia o dentro de un afio si se deja un
implante después del procedimiento y afecta la incision o el tejido profundo en el sitio
de la operacion.®

Las infecciones que dafian la incision o el tejido profundo en el lugar de la operacion
y ocurren dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia, o dentro de un afio si se deja
un implante después del procedimiento, se denominan ISO, las infecciones de
Organos/espacios, las infecciones profundas y las infecciones superficiales son las tres
categorias, la flora natural del paciente, los gérmenes del entorno hospitalario que el
paciente contrae durante el tratamiento, las infecciones subyacentes Los trastornos,
traumatismos o quemaduras que podrian alterar la mucosa o la superficie de la piel son
fuentes potenciales de 1SO.°

Clasificacion de las infecciones de la herida quirurgica

Se basa en la profundidad de la infeccion y puede dividirse en tres categorias
principales:?°

Infeccidn superficial: Se limita a la piel y al tejido celular subcutaneo en la zona de la
incision quirdrgica. Generalmente se manifiesta como enrojecimiento, calor, dolor y
secrecion purulenta en la superficie de la herida. Estas infecciones suelen ser menos
graves y pueden tratarse con antibidticos topicos y cuidado de la herida.

Infeccion profunda: Implica la piel, el tejido celular subcutaneo y la fascia del
musculo. Estas infecciones pueden extenderse a través de las capas mas profundas de

la piel y causar complicaciones méas graves, como abscesos, celulitis y necrosis de
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tejidos. El tratamiento generalmente requiere antibioticos sistémicos y, en algunos
casos, drenaje quirdrgico de la infeccion.

Infecciones de drgano o espacio: Estas infecciones involucran estructuras internas del
cuerpo, como la cavidad abdominal o los 6rganos internos. Pueden surgir como
resultado de una perforacion de un 6rgano durante la cirugia 0 una contaminacién
intraoperatoria. Las infecciones de drgano o espacio pueden ser extremadamente
graves y pueden llevar a complicaciones como sepsis, shock séptico y falla orgénica.
El tratamiento generalmente implica antibi6ticos intravenosos, drenaje de abscesos y,
en algunos casos, cirugia para limpiar la infeccion y reparar cualquier dafio causado.
Las fuentes de I1SO incluyen la propia flora normal del paciente, organismos presentes
en el ambiente hospitalario que se introducen en el paciente mediante procedimientos
médicos, enfermedades subyacentes especificas, traumatismos o quemaduras que
pueden causar una interrupcion de la superficie de la mucosa o de la piel, las ISO son
complicaciones operativas graves que representan la quinta parte de las infecciones
asociadas a la atencion médica; muchos estudios han informado que las ISO ocupan el
tercer lugar entre las infecciones nosocomiales comunes, después de las infecciones
del tracto urinario y del tracto respiratorio.?

La ISO sigue siendo un problema comun y generalizado, que contribuye a una
morbilidad y mortalidad significativas, prolonga las estancias hospitalarias y, en
consecuencia, aumenta los costos de atencion médica, los factores que promueven las
ISO incluyen la duracion de la estancia hospitalaria, la obesidad, la diabetes mellitus,
el tabaquismo, etc; el desarrollo de una infeccion posoperatoria de la herida depende

de la compleja interaccion de muchos factores.?
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En la mayoria de las heridas posoperatorias, la fuente de infeccion es enddgena, las
infecciones exdgenas se adquieren principalmente de la nariz o la flora cutanea del
equipo quirargico y se transmiten a través de las manos del cirujano o de la
esterilizacion inadecuada del quir6fano, que incluye cuidados preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios.® Algunos factores importantes que pueden influir
en la incidencia de una infeccion posterior son las técnicas quirdrgicas, la preparacion
de la piel, el momento, el método de cierre de la herida y la profilaxis antibiotica
después de ciertos tipos de cirugia; ademas, se han identificado muchos otros factores
que tienen un efecto sobre el potencial de infeccién, y los profesionales de la salud
deben considerarlos antes, durante y después de la cirugia.®

El cirujano moderno no puede eludir la responsabilidad de afrontar las infecciones y,
al tratarlas, debe tener conocimiento del uso apropiado de técnicas asépticas y
antisépticas, el uso adecuado de antibidticos profilacticos y terapéuticos, y un
seguimiento y apoyo adecuados con novedosos métodos quirdrgicos y
farmacoldgicos'®. Las infecciones exdgenas generalmente se detectan a través de la
nariz o la flora cutanea del equipo quirdrgico y se propagan por las manos del cirujano
o por la esterilizacion inadecuada del quiréfano, que incluye cuidados preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios.?2°

La PCR es una proteina de fase aguda muy conocida que refleja inflamacion, se han
observado alteraciones de la PCR en diferentes enfermedades malignas, enfermedades
inflamatorias agudas, infecciones y traumatismos, y se ha asociado con la mortalidad,;
ademas, enfermedades cronicas como diabetes, aterosclerosis, insuficiencia cardiaca,
demencia por accidente cerebrovascular y algunos otros trastornos neurogenerativos

se asocian con niveles elevados de PCR, finalmente, también se han observado niveles

14



2.3.

elevados de PCR asociado con diferentes etapas de fragilidad; ademas, los niveles de
PCR se correlacionan con el IMC se debe probablemente a que el tejido adiposo
produce una gran cantidad de citoquinas proinflamatorias.

La albumina también es un reactivo de fase aguda, junto al papel fisiologico de la
albimina el cual es mantener la presion osmética normal y actuar en el transporte
intravascular de moléculas; ademas, también es de importancia en el metabolismo de
los lipidos y hemostasia de la trombosis; la albumina circulante baja
(hipoalbuminemia) se ha asociado con la gravedad de varias enfermedades, como
enfermedades malignas, enfermedades inflamatorias crénicas, diabetes mellitus,
enfermedades, sepsis y también enfermedades cardiovasculares, la albimina, ademés
de su funcidn de reflejar estados de inflamacion, también se considera un biomarcador
de desnutricion y mal estado de salud.?’

Estudios recientes han informado de un papel emergente para la proporcion de proteina
C reactiva albdmina (CAR), en pacientes con enfermedades agudas y especialmente
pacientes geriatricos; se propuso inicialmente como una herramienta de prediccion de
la mortalidad en pacientes con enfermedades agudas; sin embargo, los datos sugieren

que podria ser aplicable para otros estados de enfermedades.?%%°

Definiciones conceptuales

Razén proteina C reactiva albumina elevado: corresponde al cociente entre los
valores de proteina c reactiva y albumina sérica obtenida en las primeras 12 horas
durante el postoperatorio del paciente.*

Infeccion de sitio operatorio: evidencia clinica documentada por el médico

especialista segun los hallazgos: dolor, calor, eritema, edema.3!
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2.4.

Diabetes: La diabetes es una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados
de azucar en sangre debido a la produccion insuficiente de insulina o a la incapacidad
del cuerpo para utilizarla adecuadamente, lo que puede provocar complicaciones
graves si no se controla adecuadamente.?

Anemia: La anemia es una condicion médica caracterizada por la falta de globulos
rojos 0 hemoglobina en la sangre, lo que puede provocar fatiga, debilidad y otros
sintomas debido a la disminucidn del transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo.®
Obesidad: La obesidad es una condicion médica en la cual existe un exceso de
acumulacion de grasa corporal, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades
cronicas como diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer,

ademas de provocar complicaciones en la salud fisica y mental.3*

Hipotesis

Nula(HO0):

La razén proteina C reactiva albumina elevada no es factor prondstico de infeccion de
sitio operatorio en pacientes expuestos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de
Huacho.

Alterna(H1):

La razdn proteina C reactiva albumina elevada es factor prondstico de infeccién de
sitio operatorio en pacientes expuestos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de

Huacho.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Disefio

Estudio cuantitativo, transversal, observacional, analitico, retrospectivo.

Gl X1
G2 X1
P : Pacientes expuestos a cirugia abdominal
Gl : Razon proteina C reactiva albumina elevada
G2: : Razon proteina C reactiva albumina no elevada
X1 . Infeccion de sitio operatorio

Tiempo

Cohorte expuesta:
— RAZON
PCR/ALBUMINA
ELEVADA

POBLACION CIRUGIA ABDOMINAL

expuesta:
RAZON
PCR/ALBUMINA NO
ELEVADA

/

\

- Cohorte no /
\

Direccion
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3.2. Poblacion y muestra

3.2.1.

Poblacion

Esta compuesta por todos los pacientes sometidos a algun tipo de cirugia abdominal
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Huacho durante el
periodo 2019 a 2023. La poblacion estara dividida en casos y controles dependiendo
de la caracteristica de interés

Casos: aquellas unidades de estudios que presenten una razén PCR/Albumina
elevada.

Controles: aquellas unidades de estudio que no que presenten una razén
PCR/Albumina elevada.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con mayoria de edad (18 afios)

- Pacientes que hicieron controles postquirargicos en el hospital de estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes inmunocomprometidos.

- Pacientes con enfermedad neoplésica

- Pacientes con cirrosis hepatica

- Pacientes con enfermedad renal cronica
- Pacientes con hipotiroidismo

- Pacientes usuarios de corticoides

- Pacientes con alguna otra infeccion concomitante
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3.2.2. Muestra
Para el calculo del tamafio muestral se utilizara el sofware Epidat, mediante un
calculo muestral para cohortes emparejadas, teniendo en cuenta la prevalencia de
ISO del nosocomio y un RR estimado de 2,5. El analisis se realizara con una
confianza del 95% y un poder minimo del 80%.

Para la seleccién de la muestra, se realizara un muestreo aleatorio sistematico.

3.3. Operacionalizacion de variables

Ver anexo 2.

3.4. Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Primero debemos definir el tipo de técnica, ya que al tratarse de un estudio retrospectivo
se trabajaran con fuente de datos secundarias, es decir que la informacion a analizarse
no fue obtenida exclusivamente para este estudio. Por lo cual la tencia de recoleccién
sera la revisién documentaria, ya que se obtendra la data de la revision de las historias
clinicas.

Se realizaré la identificacion de los pacientes con o sin infeccion de sitio operatorio, asi
mismo se caracterizaran los valores de proteina C reactiva y albumina sérica para
identificar la elevacion del marcador en estudio. Seguidamente se realizara el registro

de las variables intervinientes en la ficha de recoleccién de datos.
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3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion
El proceso de informacion estara dividido en 2 partes, la primera que consistira en la
recoleccion tabulacion ordenamiento y depuracion. Siendo la segunda parte en la que se
realizaran lo analisis estadisticos propiamente dichos.
Para la primera etapa del proceso se utilizara el software de Microsoft Excel, donde se
organizara la data obtenida tras la recoleccion de la informacion.
La segunda etapa es donde se realizaran los anélisis de frecuencias para las 2 variables
de ISO y Razon PCR/albumina de forma univariada, para luego realizar un analisis
bivariado de estas a fin de determinar su relacion, donde se realizard una prueba de chi
cuadrado para medir su asociacion con un p valor maximo de 0,05. Luego se realizara

la medicion del RR para la ocurrencia de la ISO.

3.6. Aspectos éticos
El presente estudio serd presentado para su evaluacion al comité de ética del Hospital
Regional de Huacho. Se enviaran las solicitudes a las autoridades del nosocomio para
poder obtener las autorizaciones pertinentes al servicio de Cirugia y al Hospital Regional
de Huacho para la realizacion del estudio. Este trabajo de investigacién no vulnera la
dignidad o la honra de los participantes, los cuales no se encuentran sujetos a ningun

riesgo.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1. Recursos
4.1.1. Recursos Humanos:

- Personal investigador, asesor, estadistico.

4.1.2. Localesy otros ambientes:

- Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

4.1.3. Material y equipos:

- Protocolo disefiado por el autor.
- Material de escritorio.
- Material de impresién: computadora, impresora y fotocopiadora.

4.2. Cronograma

Duracion del Proyecto:
= 12 meses

Fecha de Inicio y Término del Proyecto:
= |nicio : 01 de Enero 2024
= Término . 31 de Diciembre 2024

Horas semanales dedicadas al proyecto:
Investigadores Numero de Horas Semanales

Autor 14
Asesor 7




CRONOGRAMA DEL PROYECTO

22

ANO 2024
TIEMPO (meses)
N Actividad 2024
(o]
112|13|4|5|6|7]|8]9|10|11]12
1 Planificacion y elaboracion del XIX|X[X]|X
proyecto

2 | Revision de referencias bibliograficas X|IX|X]|X]|X
3 | Presentacién y aprobacion del proyecto X | X
3 | Recoleccién de Datos X | X
4 | Procesamiento y analisis X|X|X]|X
5 | Elaboracion del Informe Final X | X

Presentacion del Informe Final X
DURACION DEL PROYECTO 112|13|4|5|6]7]|8]9|10|11]12

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MESES

4.3. Presupuesto

Caracterizacion . Valor unidad
Naturaleza del ) Unidades Total
Gasto del bien (S/))
02.00 Nuevos
Nuevos
Bienes soles soles
02.06 Papel bond A4 80g | 2 millares 25.00 50.00
02.06 Folders 5 1.00 5.00
0.300 Caracterizacion Unidades Precio Precio
del Servicio Unitario Total
0.310 Transporte 100 0.70 170.00
0.316 Fotocopias 200 0.10 30.00
Total S/.255.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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DISENO PLAN DE
PROBLEMA DE - . POBLACION TECNICAE ANALISIS
INVESTIGACION QIHISIINAO AllAOINSS WARIABLES | ISR Y MUESTRA | INSTRUMENTOS DE
GICO
DATOS
¢Calcular la razon Determinar la La razén Infeccion Estudio Pacientes Revision de Se realizar el
proteina C reactiva razén proteina proteina C de sitio I atendidos en historias calculo del
cuantitativo,
albumina elevada C reactiva reactiva operatorio ) el Servicio de clinicas. Riesgo
observacional,
como factor albumina albumina , ) Cirugia ) Relativo su
Razon retrospectivo Ficha de
prondstico de elevada como elevada es ; General del . intervalo de
proteina de casos y recoleccion
infeccion de sitio factor factor Hospital confianza al
C controles. de datos.
operatorio en prondstico de pronostico de ; Regional de 95%,
reactiva
pacientes infeccion  de infeccion de . Huacho
albumina
expuestos a cirugia sitio operatorio sitio durante el
elevada
abdominal en el en  pacientes operatorio en periodo 2019
Hospital Regional expuestos a | pacientes Anemia a2023
de Huacho? cirugia expuestos a Diabetes
abdominal en cirugia Mellitus
el Hospital abdominal en
Regional  de el Hospital Obesidad
Huacho Regional de

Huacho
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hemoglobina.

TIPO DE
AR AELES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACIONY O UNIDAD
NATURALEZA
L Documentada por el
Complicacion o o
. ori médico especialista 5 dient
o postoperatoria que ) ependiente —
Infeccion de o segun los hallazgos: Nominal o Si-No
sitio operatorio implica infeccion del ) dicotomica
. o dolor, calor, eritema,
sitio quirdrgico.
edema.
Cociente entre los
. _ valores de proteina ¢
Indice que integra la ) bumi
¢ reactiva y albumina
Raz,on informacion . Y ] _
proteina C ) sérica obtenida en las Independiente —
reactiva proporcionada por la . Nominal o Si - No
. ) _ primeras 12 horas dicotomica
albumina protefna C reactiva y la
elevada L durante el
albumina sérica. )
postoperatorio del
paciente.
Corresponde a la
o ) Valores de )
disminucion patologica " lobina infer Independiente —
i emoglobina inferiores i . i -
AL de los valores de Nominal dicotomica St-No
a 11 g/di




Corresponde a una

Corresponde a valores
de glucemia al azar > a

200 mg/dl; glucemia

. alteracion del en ayunas Independiente —
Diabetes Nominal Si-No
mellitus metabolismo de la > 126 mg/dl o dicotomica
glucosa. hemoglobina
glucosilada mayores a
6.5%
Incremento patoldgico Corresponde a valores
de la proporcién del indice de masa Independiente —
Obesidad Nominal Si- No

corporal de tejido
adiposo.

corporal mayores a 30
kg/metro cuadrado.

dicotomica




