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RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones de Sitio Operatorio (ISO) forman parte de las
infecciones intrahospitalarias mas frecuentes en el pos operatorio de los
pacientes adultos mayores, siendo de suma importancia identificar los agentes
relacionados que conllevan a una ISO. Objetivo: Determinar los agentes
relacionados a infecciones del sitio operatorio en los pacientes adultos mayores
pos - operados del Centro Medico Naval durante enero 2013 a diciembre.
Materiales y Métodos: Estudio casos y controles, de analisis de datos
secundarios, a partir de historias clinicas de pacientes mayores de 65 afios
post operados del CEMENA durante enero 2013 a diciembre del 2017. La
variable principal fue haber tenido ISO como complicacién pos quirdrgica. La
hipertension arterial, diabetes mellitus, neoplasia maligna, obesidad, técnica
quirdrgica y tipo de cirugia fueron los agentes a evaluar para ver su relacion
con ISO donde se demuestra cuales fueron estadisticamente significativos.
Resultados: De los 219 adultos mayores, 73 (33.33%) desarrollaron ISO. En el
analisis bivariado se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
para diabetes mellitus (OR: 1.49, IC 1.03 — 2.18, p<0.035), tipo de cirugia (OR:
4.63 IC 2.89 -7.42, p<0.05) y Técnica Quirurgica (OR.0.24, IC 0.13- 0.43,
p<0.05). En el andlisis multivariado, se encontré que la cirugia de emergencia
tiene 4.04 (OR 4.04, IC 2.55 - 6.40, p<0.05) veces la probabilidad de ocurrencia
para 1ISO en comparacion a la cirugia programada, y la cirugia de técnica
laparoscopica tiene 0.29 (OR 0.29, IC 0.17-0.52, p<0.05) veces la probabilidad
de ISO en comparacion con la técnica abierta. Conclusion: Los agentes
relacionados a Infeccion de Sitio operatorio fueron técnica operatoria y tipo de
cirugia. Futuros estudios son necesarios para la confirmacién de los resultados
dichos.

Palabras clave: Adulto mayor, Infeccidn de Sitio Operatorio, Tipo de cirugia,
Técnica operatoria, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Introduction: Operative Site Infections are part of the most frequent
intrahospital infections in the postoperative period of elderly patients, being of
utmost importance to identify the related agents that lead to an 1ISO. Objective:
To determine the agents related to infections of the operative site in the elderly
patients after surgery of the Naval Medical Center during January 2013 to
December. Materials and Methods: | study cases and controls, of secondary
data analysis, from clinical records of patients older than 65 years post-
operated from CEMENA during January 2013 to December 2017. The main
variable was having ISO as a postoperative complication. arterial hypertension,
diabetes mellitus, malignant neoplasia, obesity, surgical technique and type of
surgery were the agents to evaluate to see their relationship with ISO where it is
shown which were statistically significant. Results: Of the 219 older adults, 73
(33.33%) developed ISO. In the bivariate analysis, statistically significant
associations were found for diabetes mellitus (OR: 1.49, CI 1.03 - 2.18, p
<0.035), type of surgery (OR: 4.63 IC 2.89 -7.42, p <0.05) and surgical
technique (OR.0.24, CI 0.13- 0.43, p <0.05). In the multivariate analysis, it was
found that the emergency surgery has 4.04 (OR 4.04, IC 2.55 - 6.40, p <0.05)
times the probability of occurrence for ISO compared to the programmed
surgery, and the laparoscopic technique surgery has 0.29 (OR 0.29, CI 0.17-
0.52, p <0.05) times the probability of ISO compared to the open technique.
Conclusion: The agents related to operative site infection were operative
techniqgue and type of surgery. Future studies are necessary for the
confirmation of said results.

Key words: Older adult, Operative Site infection, Type of surgery, Operative

technique, Diabetes Mellitus.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Las Infecciones de Sitio Operatorio (ISO), son la segunda causa mas comun de
IACS; Sabemos que “una infeccién constituye la proliferacion bacteriana en
diferentes tejidos que condicionan una inflamacion, generando respuestas
locales y sistémicas”, ocasionando un mayor tiempo de hospitalizacion,
incapacidad y secuelas en el paciente con un obvio impacto econémico®.,

La probabilidad de contraer una ISO ha sido vinculada a factores internos y
externos de riesgo para el paciente, de acuerdo con la definicién del Centro
para el control y Prevencion de Enfermedades (CDC), las ISO incluyen el juicio
clinico y los hallazgos laboratoriales, por esta razon la importancia de que las
definiciones utilizadas en vigilancia de la ISO sean consecuentes vy
estandarizadas; de lo contrario las tasas de ISO se calcularian y notificarian en
forma inexacta. Las ISO aparecen generalmente dentro de los 30 dias
siguientes a la intervencion quirdrgica, comunmente entre el dia cinco y diez

del posoperatorio®2)..

En los hospitales de los Estados Unidos segun los datos del CDC se estima
gue anualmente se producen cerca de 300 000 infecciones del sitio operatorio
(ISO), dando lugar a varios miles de millones de doélares en costos médicos
directos, que son potencialmente evitables. Se estima que del 40% al 60% de
las 1ISO que dan cuenta muchos paises se pueden prevenir?3).,

Las condiciones hospitalarias y de salud del Perd no escapan de esta realidad
para el periodo enero 2013 a diciembre 2014, los establecimientos que
notificaron al sistema de vigilancia epidemiolégica de infecciones
intrahospitalarias ( SVEIIH) sobre las ISO se incrementd de 214 a 249, de los
cuales el 77,5% (190) pertenecen a gobiernos regionales e IGSS, 9,6% (24)
establecimientos de salud privados, 8,8% (22) Essalud, 3,2% (8) Fuerzas

Armadas y Policiales y 0,8% (2) gobierno local y mixto®.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos
mayores pos operados en el Servicio de Cirugia General del Centro Médico
Naval, Enero 2013 — Diciembre 2017?

1.3 Linea de investigacion

El presente protocolo de investigacion sigue la linea de enfermedades
transmisibles: Infecciones intrahospitalarias de las lineas prioritarias de
investigacion en salud brindada por el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
PERU 2016-2021 y es considerado como un eje prioritario de investigacion por
el INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS BIOMEDICAS (INICIB) DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

1.4 Objetivos

Objetivo general
Determinar los agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en

adultos mayores pos - operados en el servicio de Cirugia General del

Centro Medico Naval durante enero 2013 a diciembre 2017.

Objetivos especificos

¢ Identificar la frecuencia de ISO en los pacientes del estudio.

e Describir la asociacion entre las comorbilidades como Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, Obesidad y/o neoplasias malignas y el
desarrollo de las ISO en los pacientes del estudio.

e Describir la asociacion entre técnica quirdrgica laparoscopica o
cirugia abierta y el desarrollo de las ISO en los pacientes del estudio.

e Describir la asociacién entre el tipo de cirugia programada o de

urgencia y el desarrollo de las ISO en los pacientes del estudio.



1.5 Justificacion

El proceso del envejecimiento de los seres humanos es un proceso natural,
progresivo e irreversible, sin embargo, esto no es motivo para que todos los
adultos mayores no aspiren a una mejor calidad de vida, consecuentemente el
incremento de la esperanza de vida de esta comunidad ha provocado que
acudan mas frecuentemente en forma preventiva a los centros de salud. Esta
poblacion en especial, lleva consigo varias comorbilidades, las cuales son
determinantes para el surgimiento de algunas complicaciones durante su
tiempo hospitalario, siendo este un factor muy importante a reconocer en el
preoperatorio del paciente para asi disminuir tanto las complicaciones intra
operatorias como las pos operatorias para lograr no solo un buen acto
quirdrgico, sino uno exitoso®

Considerando que las Infecciones de Sitio Operatorio (ISO) forman parte de las
infecciones intrahospitalarias mas frecuentes en el pos operatorio de los
pacientes adulto mayor, este estudio adquiere una importancia preponderante
para identificar los agentes relacionados que conllevan a una ISO y de esta

forma disminuir la frecuencia de esta complicacion ©)

1.6 Delimitacion

Este estudio se realizd en el Servicio de Cirugia General del Centro Medico
Naval “Santiago Tavara” Hospital de nivel lll-1, ubicado en el Distrito de
Bellavista de la Provincia Constitucional del Callao, que brinda atencién al
personal militar, familiares directos asi como a los padres y suegros de los

integrantes de la Marina de Guerra del Peru.

1.7 Viabilidad

La institucion ha autorizado la investigacion y cuenta con el apoyo de los
especialistas del servicio de Cirugia General y Anestesiologia para
desarrollarla. Asimismo se cuenta con autorizacion de la Universidad Ricardo
Palma vy el Instituto de investigacion de Ciencias Biomédicas
(INICIB), ambos entes emitieron carta de aprobacion para la elaboracion de

dicho estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Natasha B . Kenneth E. Keith S, en The Epidemiology and Clinical Impact
of Surgical Site Infections in the Older Adult 2013:

En los Estados Unidos, aproximadamente el 80% de todas las personas de =65
afos tienen al menos una condicion médica crénica, y el 50% tiene al menos
dos condiciones cronicas, como la diabetes que es un factor de riesgo
tradicional para ISO y en el 2010 se estim6 que afectaba a 10.9 millones, o
26.9%, de adultos mayores de 65 afios en los EE. UU. Ademas hubo algunos
estudios que se centraron especificamente en ISO en adultos mayores, una
revision de 569 casos de ISO en pacientes mayores (265 afos) confirmaron
gue la EPOC, la obesidad y la presencia de una herida contaminada o sucia

fueron predictores independientes de ISO®

E.S. Horasan. et al, en Surgical site infections and mortality in elderly
patients 2013:

Setenta y cinco pacientes mayores de 65 afios que presentaron SSI fueron
inscritos en el estudio. El 68% de los pacientes eran varones y el 32% eran
mujeres. d. Las ISO fueron categorizadas; 33.3% fueron incisionales
superficiales, 33.3% incision profunda, y 33.3% infecciones de érgano/espacio.
El preoperatorio las condiciones comorbidas de los pacientes incluyeron 35
(46.6%) malignidades, 25 (33.3%) casos de diabetes mellitus, cinco (6.6%)
casos de insuficiencia renal crénica, cuatro (5,3%) casos de insuficiencia
cardiaca y 12 (16%) casos de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(CoOPD)™
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Keith K. et al, en Risk Factors for Surgical Site Infections in Older People
2016:

El 43.8% de los sujetos eran varones, y 78.4% eran blancos y los tipos mas
comunes de procedimientos operatorios fueron cardiotoracicos. Las
condiciones comoérbidas subyacentes mas comunes en los pacientes del
estudio fueron obesidad (29,9%), diabetes mellitus (26.8%), artritis (26.3%),

malignidad (19.3%) y congestiva insuficiencia cardiaca (19.3%)-®

Antonella A. et al, en Risk of Surgical Site Infection in Older Patients in a
Cohort Survey: Targets for Quality Improvement in Antibiotic Prophylaxis
2015:

Finalmente, un aumento en la incidencia de 1SO se observé comparando los
pacientes adultos mayores con el grupo mas joven, aunque esto no fue
estadisticamente significativo. Los estudios anteriores han identificado varios
predictores independientes de ISO en personas mayores, incluyendo
condiciones morbidas, variables perioperatorias y factores socioeconémicos.
En el presente estudio, las variables no se confirmaron como un factor de
riesgo significativo para 1SO en pacientes mayores por andlisis multivariado.
Sin embargo, un posible limite de nuestro estudio podria ser el tamafio de
muestra pequeio. Esos resultados fortalecen la necesidad para estudios de
intervencion para reducir el riesgo de ISO en pacientes de edad avanzada para
producir ahorros de costos, reducir el riesgo de mortalidad y mejorar la
funcionalidad estado.®

LISA J., ANA T. en Wound Healing in Older Adults 2015:

En 2013, el 59% de los pacientes tratados en el Kent Hospital Wound Recovery
Center tenian al menos 65 afos y el 28% tenian mas de 80 afios, por lo que se
concluy6é que los adultos mayores con heridas requieren mas énfasis en la
paliacion con el control de los sintomas y la evitacion de complicaciones

infecciosas. Curiosamente, mas del 50% de las heridas tratadas con un
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enfoque paliativo finalmente cicatrizan sin ninguna infeccién. Los especialistas
en heridas tienen un profundo conocimiento y acceso a modalidades
avanzadas de cuidado de heridas que promueven la curacion, reducen las

infecciones y aumentan la comodidad. 0

Antecedentes nacionales

Fernandez Y. Estudio, “Factores asociados a complicaciones
posoperatorias de abdomen agudo quirdrgico en pacientes adultos

mayores en un hospital nivel Il periodo 2009 a 2013”’:

Se hizo un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal de historias clinicas
de 235 pacientes mayores, encontrandose que la cirugia de abdomen afecta
mas personas del sexo masculino, en los adultos mayores, y en cuanto a
mayor frecuencia, en comorbilidad fue hipertension arterial, para infeccion de

sitio operatorio como complicacién pos operatoria.(%

Carmen E., Jacqueline R., Ronald M en Infeccién de sitio operatorio en
apendicectomizados adultos mayores en el servicio de cirugia del
Hospital Il ESSALUD-Chimbote 2014:

En el estudio realizado con 104 pacientes adultos mayores intervenidos por
apendicitis aguda, 23 tuvieron infeccibn de sitio operatorio (ISO) lo que
corresponde a un 22.12%, la realidad fue diferente a la encontrada en otros
trabajos de investigacion, en el presente estudio se encontré que estaban por
encima de los limites mundialmente aceptados. Esto lleva a pensar que los
pacientes adultos mayores por determinados factores de riesgo podrian
desarrollar una ISO; asimismo, en la posibilidad de que no existe un buen
control de la infeccion de la herida quirdrgica en la institucion, o que dichos
resultados tuvieran un falso registro precisamente por la carencia de un

programa de seguimiento y control de sitio operatorio-1?
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2.2 Bases teodricas

Las infecciones del sitio operatorio o ISO por sus siglas, son infecciones de la
incision u 6rgano o espacio que se producen después de la cirugia segun la
Guia de Prevencion de Infeccion de Sitio Operatorio del Centro para Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) del 2017.313)

Estas se pueden clasificar en

1) Infecciones del sitio operatorio Incisionales

2) Infecciones del 6érgano/espacio operatorio.

A su vez las infecciones del sitio operatorio incisionales se subdividen en:
a) Incisional Superficial

b) Incisional Profunda

Infecciones del sitio operatorio incisionales

Incisional Superficial: Es aquella que aparece dentro de los 30 dias de la
cirugia, y la infeccién involucra solo la piel y tejido celular subcutaneo; y al
menos una de las siguientes:

1) Descarga purulenta.

2) Un organismo aislado de un fluido o tejido aséptico.

3) Al menos una de los siguientes signos de infecciéon: dolor, sensibilidad,
hinchazoén localizada, enrojecimiento o calor y la incisiéon es deliberadamente
abierta por el cirujano, a menos que la incision de cultivo sea negativo.

4) Diagnostico de la ISO por un cirujano o medico asistente.

Incisional Profunda: Es la que ocurre dentro de los 30 dias de la cirugia; o
dentro del afio de la operacion si los implantes estan en su lugar y la infecciéon
involucra tejido blando profundo y al menos unas de las siguientes:

1) Descarga Purulenta.

2) La incision profunda se abre espontdneamente o es deliberadamente
abierta por un cirujano cuando el paciente tiene al menos uno de los siguientes
sintomas: fiebre (>38 C), dolor localizado o sensibilidad a menos el cultivo del

sitio sea negativo.

13



3) Evidencia de una infeccién profunda en la examinacion directa, durante
reoperacion o en examinacion radioldgica.

4) Diagnostico de la ISO por un cirujano o medico asistente.

Infeccion de Organo/espacio operatorio: Ocurre dentro de los 30 dias de la
cirugia; o dentro del afio de la operacion si los implantes estan en su lugar y la
infeccion involucra cualquier parte de la anatomia que fue manipulada durante
la operacion, otra que no sea la incisién; y al menos una de las siguientes:

1) Drenaje purulento que es hecho mediante una herida punzante en el espacio
del érgano.

2) Organismo aislado de un fluido o tejido aséptico.

3) Evidencia de una infeccién profunda en la examinacion directa, durante
reoperacion, o en examinacion radiologica.

4) Diagnostico de la ISO por un cirujano o medico asistente.

Factores de riesgo asociados a ISO en adultos mayores®14

El riesgo de desarrollar un 1ISO depende de mudltiples factores, que incluyen
caracteristicas microbianas (grado de contaminacion de la herida, virulencia de
patdgenos), caracteristicas del paciente (funcion inmune y comorbilidades) y
factores quirdrgicos (tipo de procedimiento, introduccion de material extrafo).
Los factores de riesgo para desarrollar una ISO se pueden separar en
caracteristicas intrinsecas asociadas al paciente y caracteristicas extrinsecas

relacionadas con el procedimiento.

Caracteristicas intrinsecas asociadas al paciente(!>16)

La mayoria de los estudios relacionados con los factores de riesgo de ISO se
han realizado en la poblacién quirdrgica general, que incluye, entre otros, a
adultos mayores. Las caracteristicas de los pacientes asociadas con un mayor
riesgo de 1ISO merecen una atencién especial, particularmente en los ancianos,
gue tienden a tener una mayor frecuencia de comorbilidades que las personas
mas jovenes. La diabetes es un factor de riesgo tradicional para I1SO, Los
pacientes con diabetes a menudo tienen a desarrollar enfermedades

macrovasculares y microvasculares y, en consecuencia, pueden presentarse

14



pulsos periféricos a pesar de la hipoxia local del tejido. Esta hipoxia produce
una disminucion del flujo sanguineo al sitio quirdrgico, lo que posteriormente
disminuye la capacidad del paciente para desarrollar una respuesta inmune y
prevenir la infeccion, ademas de una ineficiente cicatrizacion de la herida
operatoria. Otros factores intrinsecos relacionados son la obesidad,
malnutricion, bajo nivel de albumina sérica, consumo de tabaco, hipertension
arterial entre otros. En el caso de los pacientes obesos, el mecanismo por el
cual aumenta el riesgo de ISO probablemente sea multifactorial. Se ha
demostrado que los pacientes quirdrgicos obesos han reducido la oxigenacién
del tejido subcutaneo y requieren una mayor fraccion de oxigeno inspirado para
lograr la misma tension arterial de oxigeno que los pacientes de peso normal,
lo que predispone una ISO. La hipoxia afecta la curacion de la herida por varios
mecanismos potenciales; Las heridas en proceso de curacién tienen altas
demandas metabdlicas, por lo que el oxigeno insuficiente retarda este proceso.
Las células inmunitarias también tienen altas demandas de oxigeno, las
requieren para la formacion de especies reactivas de oxigeno microbicida.
Ademés de la pobre oxigenacion de los tejidos, los niveles adecuados de
antibioticos profilacticos pueden ser mas dificiles de lograr en pacientes
obesos. Los antimicrobianos muestran una farmacocinética diferente cuando se
administran a pacientes obesos, ya que tanto los compuestos hidréfilos como
los hidréfobos generalmente tienen un mayor volumen de distribucion, lo que
requiere una dosis mas alta para alcanzar las mismas concentraciones de
farmacos en plasma que para los pacientes no obesos. El aclaramiento
hepatico también puede aumentar en pacientes obesos. Por lo tanto, los
pacientes obesos pueden necesitar una dosis diferente a los pacientes no

obesos.

Caracteristicas extrinsecas relacionadas con el procedimiento(7:18)

El aumento del riesgo de ISO se ha asociado clasicamente con varias
caracteristicas de procedimiento en la poblacion quirargica general, incluida la
falta de bafios antisépticos preoperatorios, el afeitado del sitio quirdrgico la
noche anterior al procedimiento, el uso de una maquinilla de afeitar para la

eliminacion del vello, una preparacién cutanea preoperatoria inadecuada, una

15



profilaxis antimicrobiana inadecuada, no re-dosis de antibiéticos, durante
procedimientos prolongados, ventilacion inadecuada en el quiréfano,
interrupcién de la técnica aséptica, hipotermia o hipoxia perioperatoria, cirugia
clasificada como contaminada o sucia / infectada, o un procedimiento que dura
mas tiempo que el tiempo de corte del tiempo asignado a ese tipo de
operacion. La habilidad quirdrgica y la facilidad en la que se realiza un
procedimiento quirdrgico pueden llevar a una variabilidad significativa en el

riesgo subsiguiente de 1SO.

2.3 Definiciones conceptuales

Cirugia Abdominal@®
Intervencion quirdrgica realizada en el abdomen, mediante diferentes técnicas
con el propésito de retirar o resecar organos comprometidos dentro de la

cavidad abdominal.

Factores de riesgo®?

El termino factor de riesgo se emplea para hacer referencia a las condiciones
gue hacen que un determinado hecho tenga una mayor probabilidad de ocurrir,
con la condicion de que este hecho acarree una amenaza fisica tanto para los
individuos como para su entorno.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia que se puede
detectaren una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido. Sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar

localizados en ambiente, familias, individuos y comunidades.

Infeccién de sitio operatorio®?29
Una infeccion del sitio operatorio es una infeccion que ocurre después de la
cirugia en la parte del cuerpo donde se realiz0 la cirugia.
Las infecciones del sitio operatorio a veces pueden ser infecciones
superficiales que afectan solo a la piel. Otras infecciones del sitio operatorio
son mas serias y pueden involucrar tejidos debajo de la piel, 6rganos o material
implantado.

16



Adultos mayores(®17)

En esta etapa del ciclo vital, se presenta un declive de todas aquellas
estructuras que se habian desarrollado en las etapas anteriores, con lo que se
dan cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social. A pesar de que esta
fase tiene un punto final claro (la muerte), la edad de inicio no se encuentra
establecida especificamente, puesto que no todos los individuos envejecen de
la misma forma. No obstante, debido que la edad bioldgica es un indicador del
estado real del cuerpo, se considera que se trata de un grupo de la poblacién

gue tiene 65 afios de edad o mas.

Obesidad®522)

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso Y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos; cuando hablamos de obesidad nos referimos a un IMC

igual o superior a 30.

Hipertension arterial 23
Paciente con presion arterial sistélica > 0 = 130 mmHg o una presion diastélica

> 0 =90 mmHg.

Diabetes Mellitus @4
Trastorno metabdlico caracterizados por la elevacion de la glucosa en sangre

de manera persistente o cronica.

Neoplasia maligna (?®

Células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior a lo normal.

Cirugia de Emergencia (19:26)
Tipo de cirugia se practica en respuesta a una afeccion meédica urgente

posiblemente con riesgo de vida.

Cirugia Programada®®
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Tipo de cirugia que se practica en un momento previamente establecido ya que

no compromete la vida del paciente.

Cirugia Laparoscépica®”
Exploracién o examen de la cavidad abdominal mediante la introduccion de un

laparoscopio a través de una pequefia incision.

Cirugia Abierta 28
Corte de piel y de tejidos durante la cirugia para exponer una vision completa

de las estructuras y érganos relacionados con el procedimiento.

2.1 HIPOTESIS

Hipo6tesis General

HO: No existen agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos
mayores pos operados en el servicio de Cirugia General del Centro Medico

Naval durante enero del 2013 a diciembre del 2017.

H1: Existen agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos
mayores pos operados en el servicio de Cirugia General del Centro Medico

Naval durante enero del 2013 a diciembre del 2017.

Hipotesis Especificas

HO:: La Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, obesidad y/o neoplasias
malignas no son agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos
mayores pos operados en el Servicio de Cirugia General del Centro Médico

Naval durante enero del 2013 a diciembre del 2017.

Hai: La Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, obesidad y/o neoplasias
malignas son agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos
mayores pos operados en el Servicio de Cirugia General del Centro Médico

Naval durante enero del 2013 a diciembre del 2017.
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HO2: La técnica quirtrgica no es un agente relacionado a infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores pos operado en el Servicio de Cirugia General

del Centro Medico Naval durante enero del 2013 a diciembre del 2017.

Ha>: La técnica quirargica es un agente relacionado a infeccion de sitio
operatorio en adultos mayores pos operado en el Servicio de Cirugia General

del Centro Medico Naval durante enero del 2013 a diciembre del 2017.

HOs: El tipo de cirugia es un agente relacionado a infeccion de sitio operatorio
en adultos mayores pos operado en el Servicio de Cirugia General de Centro

Medico Naval durante enero del 2013 a diciembre del 2017.
Has: El tipo de cirugia no es un agente relacionado a infeccién de sitio

operatorio en adultos mayores pos operado en el Servicio de Cirugia General

de Centro Medico Naval durante enero del 2013 a diciembre del 2017.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio

Es un estudio observacional, casos — controles y retrospectivo. Observacional,
porque el investigador observd el comportamiento de las variables (no
experimental). Casos-controles, porque los sujetos se seleccionan en funcién
de que tengan (casos) o no tengan (control) una determinada enfermedad, o en
general un determinado efecto. Retrospectivo, porque se sirvio de fuentes y
datos tomados de las unidades de informacion.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto del IV
CURSO - TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia

publicada.

3.2 Poblaciéon y muestra

Poblacion
Se definié como los pacientes del Servicio de Cirugia abdominal del CEMENA

operados entre el 2013 y 2017.

Muestra

Se realiz6 el célculo del tamafio muestral a partir de una frecuencia de
exposicion de casos del 75% tomada a partir de Surgical site infections and
mortality in elderly patients, con un OR tedrico de 3, nivel de confianza del 95%

y una relacion de casos/controles de 1 a 2.

| NUMERO DE CASOS Y CONTROLES DIFERENTES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.75
ODSS RATIO PREVISTO 3
NIVEL DE CONFIANZA 0.95

PODER ESTADISTICO

FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS

o

NUMERO DE CONTROLES POR CASO
VALLOR Z PARA ALFA
VALOR Z PARA BETA

o

VALORP

o
[==]
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Técnicas de muestreo
Se realizara un muestreo de tipo probabilistico. Se generardn namero
aleatorios para la seleccion de las Historias clinicas las cuales seran sometidas

a criterios para determinar su elegibilidad.

Criterios de elegibilidad

Unidad de andlisis: Pacientes mayores de 65 afios post operados en el
Servicio de Cirugia General del CEMENA durante enero 2013 a diciembre del
2017.

Criterios de inclusién

a) Pacientes que fueron sometidos a cirugias abdominales de emergencia o
programadas.

b) Pacientes que fueron sometidos a cirugias abdominales abiertas o
laparoscopicas.

c) Pacientes que tienen comorbilidades como hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad y/o neoplasias malignas que fueron sometidos a cirugia

abdominal.

Criterios de exclusién

a) Pacientes con historias clinicas con datos incompletos, datos ilegibles y/o
deteriorados.

b) Pacientes que presenten comorbilidades como inmunosupresién vy

desnutricioén.
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3.3 Operacionalizacién de variables

Variable Definicién conceptual Tipo de Variable | Escala de medicion Indicador
0: Femenino
Género Condicién organica que distingue al hombre de la mujer Cualitativa Nominal
1: Masculino
. Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial o . 0: No
Obesidad . . . 9 quep Pen Cualitativa Nominal
para la salud; IMC igual o superior a 30 1 Si
Grado Militar y/o Grado militar obtenido en la Marina de Guerra del Per(, de lo contrario, o . 0: No
. . o . Cualitativo Nominal
Parentesco de ser familiar, vinculo familiar con el titular. 1 Si
. L Paciente con presion arterial sistélica > o = 130 mmHg o una presién - L 0: No
Hipertension s _ Cualitativo Dicotomica
diastélica > o = 90 mmHg. 1 Si
) ) Trastorno metabdlico caracterizados por la elevacién de la glucosa en . . 0: No
Diabetes Mellitus . - Cualitativo Dicotomica
sangre de manera persistente o cronica. 1 Si
) ) Células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superiora lo e L 0: No
Neoplasia Maligna Cualitativo Dicotomica
normal 1: Si
L . Exploracion o examen de la cavidad abdominal mediante la introduccion o ) . 0: No
Cirugia Laparoscopica . . g Cuantitativo Dicotomica
de un laparoscopio a través de una pequefia incision. 1: Si
Corte de piel y de tejidos durante la cirugia para exponer una visiéon 0: No
Cirugia abierta completa de las estructuras y 6rganos relacionados con el Cualitativo Dicotémica
procedimiento. 1. Si
L . |Tipo de cirugia se practica en respuesta a una afeccion médica urgente N P 0: No
Cirugia de Emergencia P ; 9 p ) P 9 Cualitativo Dicotémica
posiblemente con riesgo de vida 1 Si
N Tipo de cirugia que se practica en un momento previamente establecido N . . 0: No
Cirugia programada . ) Cualitativo Dicotomica
ya que no compromete la vida del paciente 1 si
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3.4 Técnicas de recoleccién de datos e instrumentos

Siguiendo el muestreo probabilistico aleatorizado, a partir del total de poblacion
(N=1243) se generaron 219 numeros aleatorios mediante internet. Estos
nameros correspondian a cada historia clinica, siendo seleccionados Yy filtrados
segun criterios de elegibilidad. Tras la seleccion de las Historias Clinicas, la
informacion fue transferida a una ficha de recoleccién de datos elaborada por el
autor especificamente para este fin, la cual fue transcrita a una Hoja de Calculo

de Microsoft Excel.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

La informacion a la Hoja de Célculo fue sometida a un control de calidad que se
realiz6 mediante la seleccion al azar de una historia y su corroboracion con los
datos transcritos. Este proceso se repitid 3 veces con 5 historias seleccionadas

al azar. Al término de esto, se habra construido la base de datos del estudio

3.6 Aspectos éticos

Durante la realizacion del presente estudio se garantiza mantener confidencial
la informacion personal de los encuestados mediante el anonimato, la cual no
serd bajo ningin motivo revelada o publicada. Los encuestados brindaron su
consentimiento de forma verbal y escrita para participar en el estudio, habiendo

sido previamente informados de las caracteristicas del mismo.
Asi mismo, se garantiza la veracidad de la informacion en el presente estudio

publicada mediante el respeto integro de los datos recolectados y analizados,

sin realizarles modificaciones ni alteraciones a los mismos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Se cont6 con una muestra de 219. Respecto de la infeccidon de sitio operatorio
(ISO), el 33.08% (n=43) fue de sexo masculino, 66.73% (n=72) tuvieron algun
grado militar, 39.13% (n=36) Hipertension Arterial, 41.05% (n=39) Diabetes
Mellitus, 34.78% (n=16) alguna neoplasia maligna, 32.05% (n=25) obesidad.
Respecto de la Cirugia, la frecuencia de ISO segun Cirugia no programada o
de Emergencia fue de 61.54% (n=56) y de Técnica Abierta de 48.09% (n=63).
Para datos complementarios, revisar la tabla 1.

TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SEGUN INFECCION DE

SITIO OPERATORIO
INFECCION DE SITIO OPERATORIO

No Si p

Sexo 0.923
Femenino 59 (66.29%) 30 (33.71%)

Masculino 87 (66.92%) 43 (33.08%)

Grado Militar 0.211
Subalterno 84(70%) 36 (30%)

Oficial 62(63.27%) 36 (36.73%)

Civil 0 1 (100%)

Hipertension Arterial 0.121
No 90 (70.87%) 37 (29.13%)

Si 56 (60.87%) 36 (39.13%)

Diabetes Mellitus 0.034
No 90(72.58%) 34 (27.42%)

Si 56 (58.95%) 39 (41.05%)

Neoplasia Maligna 0.815
No 116 (67.05%) 57 (32.95%)

Si 30 (65.22%) 16 (34.78%)

Obesidad 0.765
No 93 (65.96%) 48 (34.04%)

Si 53 (67.95%) 25 (32.05%)

Tipo de Cirugia p<0.05
Programada 111 (86.72%) 17 (13.28%)

Emergencia 35 (38.46%) 56 (61.54%)

Técnica Quirargica p<0.05
Abierta 68 (51.91%) 63 (48.09%)

Laparoscopica 78 (88.64%) 10 (11.36%)

FUENTE: CEMENA
P: Obtenido mediante prueba de CHI CUADRADO
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|_ Noi1so I SiISO|

FUENTE: CEMENA
GRAFICO1: Frecuencia de Infeccién de Sitio Operatorio
Respecto del analisis bivariado de 1SO, se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas para DM (OR: 1.49, IC 1.03 — 2.18, p<0.035),

Tipo de Cirugia (OR: 4.63 IC 2.89 -7.42, p<0.05) y Técnica Quirlrgica
(OR.0.24, 1C 0.13- 0.43, p<0.05). Para datos adicionales, revisar la tabla 2.
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TABLA 2

ANALISIS BIVARIADO SEGUN INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

OR IC p
Sexo (Femenino/Masculino) 0.98 0.67-1.44 0.922
Grado Militar(Militar/Civil) 1.292 0.89-1.88 0.18

Hipertension Arterial (Si/No) 1.34 0.93-1.95 0.12

Diabetes Mellitus(Si/No) 1.49 1.03-2.18 0.035
Neoplasia Maligna(Si/No) 1.06 0.67-1.65 0.813
Obesidad(Si/No) 0.94 0,63-1.39 0.766
Tipo de Cirugia(Emer./Program.) 4.63 2.89-7.42 p<0.05
Técnica Quirargica(Lap./Abierta) 0.24 0.13-0.43 p<0.05

FUENTE: CEMENA
P: Obtenido mediante prueba de CHI CUADRADO
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FUENTE: CEMENA
GRAFICO 2: Infeccién de Sitio Operatorio segin Diabetes Mellitus

< Infeccion de sitio operatorio segun técnica
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FUENTE: CEMENA
GRAFICO 3: Infeccién de Sitio Operatorio segun técnica quirargica
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2 - Infeccion de sitio operatorio segun tipo de

cirugia

percent
30

20
1

10

No ISO SilSO No ISO SilSO
Programada Emergencia

FUENTE: CEMENA
GRAFICO 4: Infeccién de Sitio Operatorio segun tipo de cirugia

28



Respecto del analisis multivariado, se analizé la variable 1SO ajustada por las variables estadisticamente significativas del analisis

bivariado (DM, tipo de cirugia y Técnica Quirargica). Luego del analisis se encontraron asociaciones con tipo de cirugia (OR 4.04,

IC 2.55 - 6.40, p<0.05) y técnica quirurgica (OR 0.29, IC 0.17-0.52, p<0.05). Esto se interpreta de la siguiente manera: la Cirugia de

Emergencia tiene 4.04 veces la probabilidad de ocurrencia para ISO en comparacion a la Cirugia Programada, y la Cirugia de

Técnica laparoscopica tiene 0.29 veces la probabilidad de ISO en comparacion con la técnica abierta. Para datos adicionales,

revisar la tabla 3.

TABLA 3

ANALISIS MULTIVARIADO SEGUN INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

RP IC
Diabetes Mellitus(Si/No) 1.33 0.98-1.79
Tipo de Cirugia(Emergencia/Prograamda) 4.04 2.55-6.40
Técnica Quirurgica(Laparoscopica/Abierta) 0.29 0.17-0.52

FUENTE: CEMENA
P: Obtenido mediante prueba de CHI CUADRADO

0.065

p<0.05

p<0.05
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4.2 Discusion

El envejecimiento es una fase de nuestro ciclo vital, que cursa con
caracteristicas propias, algunas mas agradables que otras que se manifiestan
de manera progresiva de acuerdo con factores extrinsecos e intrinsecos.
Segun el INEI para el afio 2018 la poblacion adulta mayor representa el 11.9 %
de la poblacion general; hallandose un incremento poblacional del 1% en los
ultimos 10 afios®®). Nuestro estudio evalud la asociacion de diferentes agentes;
en el desarrollo de una complicacion en especifico; infeccion de sitio operatorio,
la cual es una de las complicaciones mas frecuentes que se ve potenciada
cuando la poblacién es adulta mayor; pues como se comentd anteriormente se
trata de una poblacion con diferentes factores que la propiciarian o
agravarian®® sin embargo; también existen factores extrinsecos que se

sumarian a este cuadro.

En nuestro estudio se encuentra que un 41.05 % de la poblacion adulta mayor
con diabetes mellitus presento infeccién de sitio operatorio siendo una cifra
comparable a la de una revision sistematica y un metandlisis donde determina
gue la probabilidad de generar ISO es de > 40%%. Por otro lado se encuentra
un 32.05% de asociacion entre la obesidad y el desarrollo de ISO lo que es
respaldado por un estudio de cohorte donde se determina que existe un 40-

60% de riesgo a desarrollar esta complicacion(t6),

En relacién a los factores extrinsecos en el analisis multivariado se encontrd
gue la Cirugia de Emergencia tiene 4.04 veces la probabilidad de ocurrencia
para ISO en comparaciéon a la Cirugia Programada lo cual es respaldado por
otros estudios, y asi como se menciona en la bibliografia la cirugia de
emergencia es aquella que se practica en respuesta a una afeccion médica
urgente posiblemente con riesgo de vida, trayendo consigo diferentes
caracteristicas que agravarian el cuadro a diferencia de una cirugia
programada en la cual se toman las medidas profilacticas necesarias para una

adecuada evolucion(9.26.31),
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Por otro lado, se halla que la Cirugia de Técnica laparoscoépica tiene 0.29 veces
la probabilidad de 1SO en comparacidn con la técnica abierta; lo que
consideraria a laparoscopia un factor protector para el desarrollo de ISO lo que
irfia en relacion con lo que se encuentra en diferentes estudios y bibliografia;
debiéndose al grado de invasion que se encuentra en cada una de las técnicas.
La cirugia laparoscoépica en una técnica moderna en la que se interviene al
paciente con puntos fijos logrando asi una puerta de entrada a gérmenes mas

reducida obteniéndose menos complicaciones pos operatorias?732),

Es importante recordar que nuestra muestra fue de 219 adultos mayores, sin
embargo, en un primer momento se evalué a toda la poblaciéon donde se
comprob6 que la Diabetes Mellitus y obesidad; ambas fueron comorbilidades
asociadas a la aparicion de dicha complicacion, creemos perdi6 el valor cuando
de manera al azar seleccionamos la muestra; ya que, dentro de ella, las
personas con dichas comorbilidades fueron la minoria. Siendo autocriticos; en
un proximo trabajo de investigacion podria optarse por tomar datos de toda la
poblacién y asi potenciar lo que menciona la bibliografia nacional como

internacional.

Por ultimo, es de nuestro interés como médicos y futuros médicos de este pais
promover la concientizacion en la importancia de un buen control de la salud
desde jovenes permitiéndonos asi hallar un diagnéstico precoz de enfermedad
para poder manejar un buen tratamiento sobre ella evitandose asi
complicaciones futuras con el paso de los afios, asimismo la concientizacién en
todo personal de salud en incentivar la relacion médico/paciente logrando asi
un adecuado conocimiento de sus antecedentes para saber frente a qué caso
nos encontramos y asi tomar las medidas necesarias tratando de evitar las

complicaciones.

Esperamos dicho trabajo sea de interés de lectura en siguientes promociones

incentivando la investigacion del tema.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

K/

« Existen agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos
mayores pos operados en el servicio de Cirugia General del Centro Médico
Naval durante enero 2013 a diciembre 2017.

« La frecuencia infecciones del sitio operatorio en los pacientes adulto
mayor pos - operados en el servicio de Cirugia General del Centro Médico
Naval fue de 33.33%.

s De manera independiente la Diabetes Mellitus, Técnica Quirargica y Tipo
de Cirugia son agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en
adultos mayores pos operados.

>

% La Hipertension Arterial, Neoplasia maligna y Obesidad no fueron agentes
relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos mayores pos

operados.

%

%

El tipo de cirugia: Abierta es un factor de riesgo para desarrollar
infecciones del sitio operatorio en los pacientes adultos mayores pos

operados.

>

% La técnica quirdrgica LaparoscoOpica es un factor protector para el
desarrollo de infecciones del sitio operatorio en los pacientes adultos

mayores pos operados.
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5.2 Recomendaciones

Dicho estudio determina que de manera independiente; uno de los agentes
relacionados al desarrollo de Infeccion de Sitio Operatorio en adultos mayores
pos operados es la Diabetes Mellitus, dicha conclusion es reforzada por
diferentes estudios que permiten ser fundamento base para crear conciencia en
dicho centro de salud; como en otros con predominio de poblacién adulto
mayor, considerando asi la posibilidad de tener un mejor diagnéstico y control
de la mencionada patologia. Como se conoce los pacientes con el diagnostico
de Diabetes Mellitus son sometidos a rigurosos y mas amplios examenes
laboratoriales prequirtrgicos, esto es una ventaja para el control sin embargo
asociado al tipo de cirugia; cirugia de emergencia, este control podria verse
afectado ya que el tiempo para comenzar con el acto quirdrgico se encuentra
reducido. Valorando mencionada variable; cirugia de emergencia, nuestro
andlisis demuestra que es un agente de riesgo, lo que nos permitiria tomar
conciencia de lo importante que es actuar en tiempo reducido, pero de manera
correcta y eficaz, no descuidando la profilaxis para evitar complicaciones.

Por otro lado, la técnica quirargica laparoscopica es un agente protector lo que
nos refuerza la importancia de estar en constante aprendizaje y actualizacion
en el dmbito medico por el bienestar y la mejor evolucidbn de nuestros
pacientes, sugiriendo asi mayores oportunidades al personal médico para su
desarrollo.

Finalmente, se contd con el apoyo del Departamento de Estadistica para la
recoleccion de datos de las historias clinicas, las cuales, gran parte de ellas
contaban con datos necesarios para el estudio, pero por otro lado, la minoria,
con datos ilegibles y borrados por el tiempo de antigiedad lo que sugeriria una
mayor observacion en el area con la posibilidad de incrementarse un sistema

virtual de registro de datos facilitando la elaboracion de estudios futuros.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO

ANALISIS ESTADISTICO

PROBLEMA PRINCIPAL:

OBJETIVO PRINCIPAL

HIPOTESIS GENERAL:

¢Cudles son los agentes
asociados a las infecciones del
sitio operatorio en los pacientes
adulto mayor pos operados en el
Servicio de Cirugia General del
Centro Médico Naval, Enero 2013
— Diciembre 201772

Determinar los agentes
asociados a las infecciones del
sitio operatorio en los pacientes
adulto mayor pos - operados en
el servicio de Cirugia General
del Centro Medico Naval
durante enero 2013 a diciembre
2017

HO: No existen agentes asociados a
infecciones del sitio operatorio en los
pacientes adulto mayor pos operados en el
servicio de Cirugia General del Centro
Medico Naval durante enero del 2013 a
diciembre del 2017.

Es un estudio observacional, casos - controles y

retrospectivo. Observacional, porque el investigador

observé el comportamiento de las variables (no

experimental). Casos-controles, porque los sujetos se
seleccionan en funcién de que tengan (casos) o no tengan
(control) una determinada enfermedad, o en general un
determinado efecto. Retrospectivo, porque se sirvié de
fuentes y datos tomados de las unidades de informacién.

Se realiz6 el analisis
univariado describiendo
cada variable segun
frecuencias absolutas y
relativas.

H1: Existe factores asociados a infecciones
del sitio operatorio en los pacientes adulto
mayor pos operados en el servicio de Cirugia
General del Centro Meéico Naval durante
enero del 2013 a diciembre del 2017.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado
en el contexto del IV CURSO DE TITULACION POR

TESIS segln enfoque y metodologia publicada.®®

Se calculd p utilizando el test|
de Chi cuadrado para hallar
diferencias significativas
entre los grupos de
contraste SI-NO.

¢ Cudl es la frecuencia de ISO en
los pacientes del estudio?

Identificar la frecuencia de ISO
en los pacientes del estudio.

¢ Cudl es la asociacion entre las
comorbilidades como Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus,
Obesidad y/o neoplasias malignas
y el desarrollo de las ISO en los
pacientes del estudio?

Describir la asociacion entre las
comorbilidades como
Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Obesidad y/o
neoplasias malignas y el
desarrollo de las ISO en los
pacientes del estudio.

¢,Cudl es la asociacion entre
técnica quirdrgica laparoscépica o
cirugia abierta y el desarrollo de las
ISO en los pacientes del estudio?

Describir la asociacién entre
técnica quirdrgica
laparoscoépica o cirugia abierta
y el desarrollo de las ISO en los
pacientes del estudio.

e (Cuales la asociacion entre el
tipo de cirugia programada o de
urgencia y el desarrollo de las ISO
en los pacientes del estudio?

Describir la asociacion entre el
tipo de cirugia programada o de
urgencia y el desarrollo de las
ISO en los pacientes del
estudio.

HO,: La Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, obesidad y/o neoplasias malignas no
son factores asociados al desarrollo de las
ISO en los pacientes adulto mayor pos
operados en el Servicio de Cirugia General del
Centro Médico Naval durante enero del 2013 aj
diciembre del 2017.

Ha,: La Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, obesidad y/o neoplasias malignas
son factores asociados al desarrollo de las
ISO en los pacientes adulto mayor pos
operados en el Servicio de Cirugia General del
Centro Médico Naval durante enero del 2013 aj
diciembre del 2017.

HO,: La técnica quirdrgica no es un factor
asociado al desarrollo de las ISO en los
pacientes adulto mayor pos operados en el
Servicio de Cirugia General del Centro Medico
Naval durante enero del 2013 a diciembre del
2017.

Ha,: La técnica quirdrgica es un factor
asociado al desarrollo de las ISO en los
pacientes adulto mayor pos operados en el
Servicio de Cirugia General del Centro Medico
Naval durante enero del 2013 a diciembre del
2017.

HO5: El tipo de cirugia es un factor asociado al
desarrollo de las ISO en los pacientes adulto
mayor pos operados en el Servicio de Cirugia|
General de Centro Medico Naval durante
enero del 2013 a diciembre del 2017.

Has: El tipo de cirugia no es un factor
asociado al desarrollo de las ISO en los
pacientes adulto mayor pos operados en el
Servicio de Cirugia General de Centro Medico
Naval durante enero del 2013 a diciembre del
2017.

En el analisis bivariado se
compard cada una de las
variables independientes
contra la variable
dependiente utilizando un
modelo lineal generalizado
(GLM) y calculandole el ODS
RATIO contando con un
p<0.05 y un intervalo de
confianza de 95%.

En el analisis multivariado se
tomaron de forma conjunta
las variables independientes
que fueron significativas en
el andlisis bivariado con I3
variable dependiente,
obteniendo de esa manera el
analisis final.
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Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion conceptual Tipo de Variable | Escala de medici6n Indicador
0: Femenino
Género Condicién organica que distingue al hombre de la mujer Cualitativa Nominal
1: Masculino
. Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial I . 0: No
Obesidad . . . 9 quep pen Cualitativa Nominal
para la salud; IMC igual o superior a 30 1: Si
Grado Militar y/o Grado militar obtenido en la Marina de Guerra del Perq, de lo contrario, o . 0: No
. . . . Cualitativo Nominal
Parentesco de ser familiar, vinculo familiar con el titular. 1 Si
. . Paciente con presion arterial sistélica > o = 130 mmHg o una presién o P 0: No
Hipertension o _ Cualitativo Dicotomica
diastdlica > o = 90 mmHg. 1: Si
: . Trastorno metabolico caracterizados por la elevacion de la glucosa en . . 0: No
Diabetes Mellitus ; . Cualitativo Dicotémica
sangre de manera persistente o cronica. 1 Si
. . Células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior a lo o o 0: No
Neoplasia Maligha Cualitativo Dicotémica
normal .G
1: Si
S . Exploracién o examen de la cavidad abdominal mediante la introduccion o . . 0: No
Cirugia Laparoscopica . . O, Cuantitativo Dicotomica
de un laparoscopio a través de una pequefia incision. 1 si
Corte de piel y de tejidos durante la cirugia para exponer una vision 0: No
Cirugia abierta completa de las estructuras y 6rganos relacionados con el Cualitativo Dicotémica
procedimiento. 1: Si
N . |Tipo de cirugia se practica en respuesta a una afecciéon médica urgente N o 0: No
Cirugia de Emergencia P ; 9 p . P 9 Cualitativo Dicotémica
posiblemente con riesgo de vida 1 si
N Tipo de cirugia que se practica en un momento previamente establecido N . . 0: No
Cirugia programada . ) Cualitativo Dicotomica
ya que no compromete la vida del paciente 1 Si
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo:

Edad:

CIP:

Afno de cirugia:

1. Cirugia abdominal

2. Infeccion de Sitio operatorio

3. Grado militar

4. Hipertension Arterial

5. Diabetes Mellitus

6. Obesidad

7. Neoplasia Maligna

8. Tipo de cirugia

9. Técnica Quirdrgica

No( )Si( )

No( )Si( )

No( )Si( )

No( )Si( )

No( )Si( )

No( )Si( )

No( )Si( )

Emergencia () Programada (

Laparoscopica () Abierta ()

)
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