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RESUMEN

Antecedentes: La infeccion del sitio operatorio {150) fras una apendicectomia
convencional genera alta morbilidad institucional; sin embargo, persiste el debate
sobre el impacto perjudicial de practicas rufinarias, como Ia insercion empirica de
drenajes, en hospitales de segundo nivel. Objetivo: Determinar los factores clinico-
guirdrgicos asociados a la ISO en pacientes sometidos a apendicectomia
convencional en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante 2025. Material y
Meétodos: Estudio observacional, analitico vy transversal. Mediante revision
documental de historias clinicas, se evalud una muesira representativa de 191
pacientes (poblacion finita de 376 casos). Se empled estadistica descriptiva,
andlisis inferencial bivariado (Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney) v regresion
logistica binaria para aislar predictores independientes, estableciendo la
significancia en p=0,05. Resultados: La incidencia de 150 fue 38,2 %. El analisis
bivariado vinculd la complicacion con el tiempo de enfermedad, tipo de herida, fase
apendicular, grado de contaminacion, prolongacion del tiempo quirdrgico v uso de
drenaje. Al aplicar el modelo multivariado, se evidencio que la colocacion de drenaje
quirdrgico (ORa=2 44; IC 95%: 1,26-4,70; p=0,003) v la contaminacion grado M
(ORa=232; IC 95%: 1.07-502; p=0033) constituyen los factores de riesgo
independientes, perdiendo significancia las variables sistémicas basales.
Clinicamente, el desarrollo de 1S5S0 prolongd significativamente la estancia
hospitalaria (p=0,005). Conclusiones: El uso empirico de drenaje v el grado 11l de
contaminacion tisular son predictores independientes para el desarrollo de 1S0O.
Resiringir la insercion rufinaria de drenajes representa una medida crifica v
modificable para disminuir la morbilidad posoperatoria. Palabras clave:

Apendicectomia; Infeccion de la Herida Quindrgica; Drenaje; Hospitales Plblicos.
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ABSTRACT

Background: Surgical site infection (SSI) following conventional appendectomy
causes high institutional morbidity; however, debate persists regarding the
detrimental impact of routine practices, such as empirical drainage insertion, in
secondary-level hospitals. Objective: To determine the clinico-surgical factors
associated with SSI in patients undergoing conventional appendectomy at Hospital
Simon Bolivar, Cajamarca, during 2025. Material and Methods: An observational,
analytical, cross-sectional study. Through medical record review, a representative
sample of 191 patients (finite population of 376 cases) was evaluated. Descriptive
statistics, bivariate inferential analysis (Chi-square and Mann-Whitney U), and
binary logistic regression were used to isolate independent predictors, setting
significance at p<0.05. Results: The SSI incidence was 38.2%. Bivariate analysis
linked the complication to illness duration, wound type, appendicular phase,
contamination grade, prolonged surgical time, and drainage use. The multivariate
model demonstrated that surgical drainage placement (aOR=2.44; 95% CI. 1.26—
4.70; p=0.008) and grade Il contamination (aOR=2.32; 95% CI: 1.07-5.02;
p=0.033) constitute independent risk factors, with baseline systemic variables losing
significance. Clinically, SSI development significantly prolonged hospital stay
(p=0.005). Conclusions: Empirical drainage use and grade Il tissue contamination
are independent predictors for SSI development. Restricting routine drainage
insertion represents a critical and modifiable measure to decrease postoperative
morbidity.

Keywords: Appendectomy; Surgical Wound Infection; Drainage; Hospitals, Public.



CAPITULO I: INTRODUCCION

Se define a la Infeccion del Sitio Operatorio (150 como aquella complicacion gue
comprometio la incision o los tejidos profundos dentro de los 30 dias posteriores a
la intervencion, clasificandose bajo los criterios estandarizados de los CDC en
superficial, profunda y de argano o espacio (1). El mecanismo subyacente radico
en la ruptura de la homeostasia de bamera, lo que permitio la colonizacion por
patogenos predominantes como E. coli, Bacteroides spp. v 5. qureus (2,3.4). Este
proceso no ocurre en el vacio; se ve modulado por la competencia inmunologica
del huésped, a menudo mermada por condiciones como |a obesidad, la diabetes o
la desnutricion. Bajo esta logica teodrica, la clasificacion de Altemeier resultd vital
para el abordaje médico, pues la apendicitis aguda representd una entidad
dinamica gue fransita entre estadios de limpia-contaminada, contaminada o sucia,

segun su evolucion natural (4,5, 6).

A pesar de que los protocolos de asepsia y profilaxis antibidtica se encontraron
estandarizados globalments, la 1S5S0 irascendid la categoria de uma simple
eventualidad clinica; se erigid como un determinante mayor de morbilidad v
sobrecostos hospitalarios que lasira la recuperacion en intervenciones tan
prevalentes como la apendicectomia convencional {1,2). La patologia persisiio,
actuando como un termdmetro implacable de la calidad asistencial {3). Las
disparidades epidemiologicas fueron flagrantes: mientras las naciones
desarrolladas reportan tasas de incidencia que apenas rozan el 2.9 %, en regionas

con recursos limitados |a cifra se dispara, superando con frecuencia el 11 % (4,5,6).

Esta brecha estructural (7,8) fue validada por el panorama cientifico internacional.

Bigna et al. {4), mediante un robusto metaanalisis, confirmandose que la
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apendicectomia abierta conllevd una carga de fesgo significativamente superiar al
abordaje laparoscopico. Paralelamente, Bahardoust et al. (9) introdujeron una
variable anatomica critica al demostrar que el grosor del tgjido adiposo subcutaneo
actud como un predictor independiente de 150, cuyo impacto se magnificd en la
cirugia convencional. En contraposicion, la gestion intracperatoria confinuo
suscitando debates; si bien Groenen definio la imigacion con antiseplicos acuosos
para mitigar |la carga microbiana (10), ensayos recientes de Jumaah et al
Desafiaron este dogma, postulando que la severidad inflamatoria preguindrgica

eclipsa la utilidad del lavado antibidtico rutinario {(11).

A nivel global, la incidencia de IS0 tras apendicectomia abierta oscilo entre 7 %
(Danwang et al., 20201 v 11,1 % en paises de bajos ingresos. En América Latina,
estudios recientes reportaron tasas adn mas altas: 12,8 % en apendicectomias
abiertas versus 5,7 % en hemioplastias (Garcell et al, 2018) y hasta 17,9 % en
entornos de bajos recursos (Rickard et al., 2020). En Peni, la literatura local
confirmd este patron: tasas de 15-35 % en hospitales publicos de segundo nivel

(Sosa et al. 2022; Rivera Romero 2025; Molina Ruiz 2023).

Paralelaments, el uso rutinario de drenajes siguio siendo controveriido. La revision
Cochrane actualizada (Li et al., 2025) v estudios de 2025 (Lu et al.; He et al.)
demostraron que el drenaje no reduce abscesos intraabdominales vy si aumenta el

riesgo de 150 (OR 2 4-6,3), prolonga |a estancia v eleva costos.

Al examinar la problematica en el contexto peruano v norperuana, |a epidemiologia
de la 150 reveld patrones inquistantes fuertemente vinculados a la demora en la
atencion. En Chiclayo, Sosa et al. (2022) reportaron una prevalencia de 1S5S0 del

17,4 % asociada a apendicitis perforada, esperas preoperatorias mayores a 24
11



horas y pacientes con clasificaciones de riesgo ASA llI-IV (12,13,14). En
Cajamarca, estudios previos en el Hospital Regional Docente (Diaz Lucano, 2019;
Effio Paredes, 2024) identificaron tiempos de enfermedad >72 horas y cirugia
prolongada como factores relevantes. A nivel nacional, Rivera Romero (2025) en
Jaén encontraron que la apendicitis perforada elevo el riesgo de ISO hasta 106
veces y el tiempo quirdrgico >60 minutos lo incrementa notablemente. Estas
evidencias resaltaron una brecha importante: la ausencia de datos actualizados y
especificos sobre el uso rutinario de drenajes y otros factores en instituciones de
segundo nivel, lo que impide implementar estrategias preventivas adaptadas a

nuestra realidad.

En el contexto del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, la infeccion del sitio
operatorio posterior a apendicectomia convencional constituyé una complicacion
relevante cuya magnitud y factores asociados locales no han sido caracterizados
de manera sistematica. La ausencia de evidencia institucional limitdé la
implementacion de estrategias preventivas dirigidas y la optimizacién del manejo

quirdrgico.

Bajo esta premisa, la justificacién del estudio fue doble: pragmatica y ética. En la
vertiente asistencial, la identificacion de los factores de riesgo locales no fue un
mero ejercicio académico, sino una herramienta indispensable para racionalizar el
uso de antimicrobianos y optimizar la gestion de camas en el Hospital Simon
Bolivar. En el plano social, el imperativo fue resguardar la seguridad del paciente,
buscando reducir las tasas de reingreso y garantizar una recuperacion
postoperatoria sin contratiempos. Estos antecedentes resaltaron la necesidad

urgente de estudios locales que identifiquen factores modificables en nuestro
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medio, como el uso de drenajes, para cerrar la brecha entre evidencia internacional

y préactica diaria en Cajamarca.

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar la
existencia de factores asociados a la infeccion del sitio operatorio en pacientes
sometidos a apendicectomia convencional en el Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca durante el afio 2025. Como objetivos especificos se plantean: identificar
los factores clinicos preoperatorios asociados a infeccion del sitio operatorio;
determinar los factores quirdrgicos relacionados con la infeccién; evaluar las
caracteristicas postoperatorias asociadas; y analizar los factores independientes
mediante regresion logistica. Frente a la problematica expuesta y respondiendo a
los objetivos trazados, se formula la siguiente hipétesis de investigacion: ¢ Existen
factores clinico-quirdrgicos, gue se asocian de manera significativa e
independiente al desarrollo de Infeccidn del Sitio Operatorio en pacientes sometidos
a apendicectomia convencional en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante

el afo 2025.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseno del estudio

La arquitectura metodoldgica se configuré bajo un enfoque cuantitativo de nivel
basico, adopté un disefio observacional, analitico y transversal. El caracter
observacional respondio a la ausencia de injerencia deliberada sobre la variable
independiente; el equipo investigador prescindi6 de cualquier manipulacion
experimental, limitandose a documentar la historia natural de los eventos en el
entorno hospitalario. Fue analitico en virtud de su proposito fundamental:
desentrafiar la asociacién estadistica entre los factores de riesgo (clinicos,
quirdrgicos y posoperatorios) y el outcome principal, la infeccidn del sitio operatorio
(ISO). Temporalmente, el estudio se comporté como una "fotografia clinica",
midiendo las variables y recolectando la data en un corte Unico correspondiente al
periodo 2025, sin recurrir al seguimiento longitudinal prospectivo. Para garantizar
la integridad y la reproducibilidad del reporte, la estructura del manuscrito se aline6

rigurosamente con los estandares de la declaracion STROBE.

2.2 Poblacioén

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de pacientes atendidos
y sometidos a apendicectomia convencional en el Servicio de Cirugia del Hospital
Simén Bolivar de la ciudad de Cajamarca, durante el periodo comprendido entre

enero y diciembre del afio 2025.

Criterios de inclusion:
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» Se reclutd a todo paciente adulto (= 18 afios) intervenido mediante técnica
abierta en la institucién y periodo citados, cuya historia clinica ofreciera la

integridad documental necesaria para el llenado de la ficha de recoleccion.

Criterios de exclusion:

« Se desestimaron aquellos casos con evidencia de infeccion preexistente o
concomitante en otra region anatomica (para evitar confusores en el origen
séptico), pacientes sometidos a cirugias mdltiples simultaneas o
reintervenciones inmediatas no relacionadas con la patologia apendicular,

asi como aquellos expedientes ilegibles o con data critica faltante.

2.3 Muestra

Dada la naturaleza finita de la poblacién (N = 376 pacientes elegibles), el tamafio
muestral se calculé mediante la formula estadistica estandar para estimacion de
proporciones, asumiendo la maxima varianza para asegurar la representatividad.

Se utiliz6 la siguiente férmula:

N.-Z2.p.q
d?(N-1)+22-p-q

n—

Donde:

e n =tamafo de la muestra
« N =tamario de la poblacion (376)
e Z =valor de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95% (Z =

1,96)

15



e p = proporcion esperada del evento (0,5)
« q=1-p (0,5

o d =margen de error permitido (0,05)

376 -(1,96)2-0,5-0,5
(0,05)2(376 — 1) + (1,96)2-0,5-0,5
376 - 3,8416 - 0,25

n —
0,0025 - 375 + 0, 9604

361,11

1,8979

n=

n = 190,29

El célculo mateméatico arroj6 un requerimiento tedrico de 190,29 unidades.
Ajustando este valor al entero superior inmediato, se consolidé una muestra final
de 191 participantes. Este volumen muestral otorga la potencia estadistica
suficiente para validar los objetivos planteados y extrapolar los hallazgos a la

poblacién diana local.

2.4 Definicién operacional de variables

Variable Dependiente

Infeccidn del Sitio Operatorio (ISO): Definida como la aparicién de signos flogisticos
o purulencia en la incision quirargica (superficial, profunda u érgano/espacio) dentro
de los 30 dias post - intervencion, corroborada por criterio clinico o microbioldgico

en la historia clinica. Categorias: Presente / Ausente.

Variables Independientes (Factores Asociados)

16



« Factores Sociodemograficos: Incluye el sexo biologico, la edad (cuantitativa
y categorizada) y el Indice de Masa Corporal (IMC en $kg/m"2$),
estratificado segun normativa técnica en bajo peso, normal, sobrepeso y
obesidad.

o Perfil Clinico Preoperatorio: Evalla la carga de comorbilidad (presencia de
patologias cronicas como DM2 o HTA), la clasificacion de riesgo anestésico
ASA (I-1V) y el tiempo de enfermedad (horas desde el inicio de la
sintomatologia hasta el acto quirurgico).

o Factores Quirdrgicos: Abarca la fase apendicular (hallazgo intraoperatorio:
no complicada vs. complicada), el grado de contaminacion segun Altemeier
(limpia, limpia-contaminada, contaminada, sucia), el tiempo operatorio
(minutos), la colocaciébn de drenaje y la administracion de profilaxis
antibiodtica.

« Factores Posoperatorios: Medida principalmente a través de la estancia

hospitalaria (dias cama), presencia de complicaciones y necesidad de UCI

2.5 Procedimientos y técnicas

La recoleccion de datos se ejecutdé mediante la técnica de revision documental,
instrumentalizada a través de una Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 02)
validada para los fines de la investigacion. El flujo operativo siguid cinco etapas

criticas:

1) Gestidon de Accesos: Se tramitd la autorizacion formal ante la Direccion del
Hospital Simon Bolivar y la Unidad de Docencia e Investigacion.
2) ldentificacion: Se realiz6 un barrido del Libro de Registro de Sala de

Operaciones 2025 para listar los casos potenciales.
17



3) Filtrado: Se procedid a la revision fisica de historias clinicas, aplicando los
criterios de elegibilidad in situ.

4) Sistematizacion: La data pertinente fue extraida y anonimizada en la ficha
técnica.

5) Auditoria de Calidad: Para minimizar errores de transcripcion, se realizé un
re - chequeo aleatorio del 10 % de las fichas contra la fuente original (historia

clinica), garantizando la fidelidad del dato.

2.6 Aspectos éticos

El estudio se adhiri6 irrestrictamente a los preceptos bioéticos de la Declaracién de
Helsinki (22). Previo a su ejecucion, el protocolo recibi6 el dictamen favorable del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional de Cajamarca. Se salvaguardaron tres pilares fundamentales:

o Confidencialidad: Se disocié cualquier dato identificatorio (nombres, DNI)
mediante un sistema de codificacién alfa-numérica.

« No maleficencia: Al tratarse de un disefio retrospectivo documental, el riesgo
para los pacientes fue nulo; no hubo contacto ni intervencion directa.

o Justicia: La inclusién de participantes respondié estrictamente a criterios

cientificos, libres de sesgos raciales, econémicos o sociales.

2.7 Plan de anélisis

Tras la construccion de la base de datos en Microsoft Excel, se procedio a su
depuracion y exportacion al paquete estadistico IBM SPSS Statistics v. 26.0. El

analisis se estructur6 en tres niveles de profundidad:

18



o Andlisis Descriptivo: Las variables categodricas se reportaron mediante
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables numéricas, se determiné
la normalidad distributiva mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En
funcién de ello, se presentaron mediante media + desviacion estandar
(distribucién normal) o mediana y rangos intercuartilicos (distribuciéon no
paramétrica).

o Andlisis Bivariado: Se exploré la asociacion entre covariables e 1SO.

o Se aplicd la prueba Chi-cuadrado de Pearson (x2?) para cruces
cualitativos, recurriendo a la Prueba Exacta de Fisher cuando las
frecuencias esperadas fueron < 5.

o Para la comparacion de variables numeéricas entre grupos (con 1ISO
vs. sin 1SO), se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, dada la
naturaleza no paramétrica de los datos.

o Lamagnitud de la asociacion se cuantific6 mediante Odds Ratio (OR)
crudos con Intervalos de Confianza al 95 % (IC 95%)).

e Analisis Multivariado: Con el fin de controlar variables confusoras y definir
predictores independientes, se generdé un modelo de Regresidén Logistica
Binaria (método Enter). Se incluyeron aquellas variables con significancia
estadistica o relevancia clinica en el bivariado (p < 0.20). La calidad del
modelo se verific6 mediante la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-

Lemeshow.

La significancia estadistica final se fijo en un valor p < 0.05.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién segun infeccién del sitio operatorio

Variable Categoria / Total ISO SilsO No Prueba

estadistico  (n=191) (n=73) (n=118) P
exo, n (% asculino , , , '

S (%) M li 70 (36,6) 25(34,2) 45(38,1) x? 0,588
Femenino 121 (63,4) 48 (65,8) 73 (61,9)
Intersexual /
Otro 0(00) 0(00) 000 — —

~ . 30,94 +£31,02 +30,89 + Mann-

Edad (afios) Media + DE 17.45 18.11 17.02 Whitney 0,958
Min — Max 18-79 — — — —

IMC (kg/m?) Media + DE 23428 * 335;?1 * 33436 * \'\/’\'/mrlgy 0,778
Bajo peso, n (%) 12 (6,3) — — — —
Normal, n (%) 132 (69,1) — — — —
Sobrepeso, n
(%) 45 (23,6) — — — —
Obesidad, n (%) 2 (1,0) — — — —
Obesidad IlI, n
(%) 0 (0,0) — — — —
Obesidad I, n
(%) 0 (0,0) — — — —

Comorbilidad . )

1), n (%) Si 25(13,1) 8(11,0) 17 (14,4) ¥ 0,492
No 166 (86,9) 65 (89,0) 101 (85,6)

Clasificaciéon

ASA, n (%) ASA | 0 (0,0) 0(0,00 0¢(0,0 — —
ASA I 184 (96,3) 69 (94,5) 115 (97,5) Fisher 0,431
ASA I 737 4(5 3(2)5)
ASA IV 0 (0,0) 0(0,00 0¢(0,0 — —
ASAV 0 (0,0) 0(0,00 0¢(0,0 — —

Nota: Los porcentajes se calcularon por columna (Total, ISO Si, ISO No). Para variables
categoricas se uso x? de Pearson o Fisher segun correspondio; para variables numéricas
se us6 U de Mann—Whitney. Significancia estadistica: p<0,05. Fuente: Elaboracion propia.

La poblacion estuvo compuesta predominantemente por mujeres (63,4%). La edad
promedio fue 30,94 + 17,45 afos. Predomind IMC normal (69,1%) y la mayoria no
presentd comorbilidad (86,9%); el riesgo anestésico se concentré6 en ASA i
(96,3%). En el analisis bivariado, sexo, edad, IMC, comorbilidad y ASA no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con 1SO (p>0,05).
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Tabla 2. Factores postoperatorios asociados a infeccion del sitio operatorio

Variable ISO Si (n=73) ISO No (n=118) Prueba p

Estancia hospitalaria (dias), media + DE 2,92+ 0,43 3,14 + 0,57 Mann-Whitney 0,005

Complicaciones postoperatorias, n (%) 15 (20,5) 8 (6,8) X2 0,004

Necesidad de UCI, n (%) 6 (8,2) 21,7 Fisher 0,052

Nota: x% Chi-cuadrado de Pearson; Fisher: prueba exacta de Fisher; DE:
desviacion estandar. Significancia estadistica: p<0,05.

Se observo asociacion estadisticamente significativa entre ISO y mayor frecuencia
de complicaciones postoperatorias (p=0,004), asi como diferencias en estancia
hospitalaria (p=0,005). La necesidad de UCI mostr6 tendencia sin alcanzar

significancia (p=0,052).
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Tabla 3. Factores quirargicos asociados ainfeccion del sitio operatorio

Variable 'S0 stiso No Prueba p
(n=73) (n=118)

Tiempo quirdrgico (min), media * Mann—

OE 720+27,6 616241 Whitney 0,007

Tipo de herida, n (%) X2 0,018

* Limpia 2(2,7) 9 (7,6)

* Limpia-contaminada 24 (32,9) 58 (49,2)

» Contaminada 29 (39,7) 35 (29,7)

* Sucia/lnfectada 18 (24,7) 16 (13,6)

Uso de drenaje, n (%) X2 0,001

. Si 32 (43,8) 26 (22,0)

* No 41 (56,2) 92 (78,0)

Fase de apendicitis, n (%) X2 0,026

« Fase | 30 (41,1)  68(57,6)

* Fase Il 43 (58,9) 50 (42,4)

* Fase lll 0 (0,0) 0 (0,0)

* Fase IV 0(0,0) 0 (0,0)

Grado de contaminacién, n (%) X2 0,009

* Grado | 0(0,0) 0 (0,0)

- Grado Il 41 (56,2) 91 (77,1)

» Grado llI 21 (28,8) 17 (14,4)

- Grado IV 11 (15,1) 10 (8,5)

* Grado V 0(0,0) 0 (0,0)

Nota: x2% Chi-cuadrado de Pearson; Mann-Whitney: U de Mann-Whitney; DE:
desviacién estandar. Los porcentajes se calcularon por columna (ISO Si/1SO No).
Significancia: p<0,05.

En el andlisis bivariado, se evidencio asociacion significativa de 1ISO con mayor
tiempo quirdargico (p=0,007), tipo de herida (p=0,018), uso de drenaje (p=0,001),

fase de apendicitis (p=0,026) y grado de contaminacion (p=0,009).
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Tabla 4. Factores clinicos asociados a infeccion del sitio operatorio

ISO Si ISO No
Variable Prueba p
(n=73) (n=118)

Comorbilidad (21), n (%) X2 0,492
« Si 8 (11,0) 17 (14,4)
«No 65 (89,0) 101 (85,6)
Clasificacién ASA, n (%) Fisher 0,431
+ ASA | 0 (0,0) 0 (0,0)
<ASAII 69 (94,5) 115 (97,5)
« ASA I 4 (5,5) 3(2,5)
*+ ASA IV 0 (0,0) 0 (0,0)
Tiempo de enfermedad (horas), media * Mann—

51,8+£384 37,9%27.2 0,011
DE Whitney
Inmunosupresion, n (%) Fisher 0,158
«Si 5 (6,8) 3(2,5)
*No 68 (93,2) 115 (97,5)

Nota: porcentajes por columna. Fisher usado por frecuencias esperadas pequefias.

El tiempo de enfermedad fue mayor en el grupo con ISO (p=0,011). No se evidencié

asociacion significativa con comorbilidad, ASA o inmunosupresion (p>0,05).
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Tabla 5. Factores sociodemograficos (potenciales confusores) cruzados con

ISO

Variable OR ajustado (Exp(B)) IC95% p
Tiempo quirdrgico (min) 1,000 0,998 - 1,002 0,948
Drenaje (Si vs No) 2,44 1,26 - 4,70 0,008

Fase de apendicitis (ref: Fase I)

* Faselll 1,78 0,95 -3,32 0,070

Grado de contaminacién (ref: Grado Il)

* Grado lll 2,32 1,07 -5,02 0,033

* Grado IV 2,24 0,86 - 5,84 0,099

Nota: Regresion logistica binaria (método Enter). OR=Exp(B). IC95%: intervalo de
confianza al 95%. Significancia estadistica p<0,05. Categorias de referencia: Fase
I y Grado II; para drenaje, referencia = “No”.

En el modelo multivariado (regresion logistica binaria) se incluyeron variables
quirargicas relevantes disponibles en la base (tiempo quirdrgico, uso de drenaje,
fase de apendicitis y grado de contaminacién). Tras el ajuste, el uso de drenaje se
mantuvo como factor independientemente asociado a 1ISO (ORa=2,44; 1C95%:
1,26-4,70; p=0,008). Ademas, el grado Il de contaminacidon mostro0 asociacion
independiente con ISO (ORa=2,32; 1C95%: 1,07-5,02; p=0,033). La fase Il y el
grado IV no conservaron significancia estadistica (p>0,05), y el tiempo quirdrgico

no mostro asociacion independiente (p=0,948).
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio analiza los factores asociados a la infeccion del sitio operatorio
(ISO) en pacientes sometidos a apendicectomia convencional, mediante la
evaluacion de su asociacion independiente a través de modelos de regresion
multivariada. Los hallazgos confirman la hipétesis de investigacion e indican que
existen factores quirdrgicos modificables y caracteristicas propias de la patologia
que actuan como predictores independientes de esta complicacion. La
identificacion de estas variables tiene implicancias directas en la toma de
decisiones intraoperatorias y en la optimizacion de los protocolos de atencion en
instituciones de segundo nivel.

El hallazgo de mayor relevancia en la presente investigacion determina que el uso
de drenaje quirurgico constituye el principal factor de riesgo independiente para el
desarrollo de ISO. La evidencia obtenida demuestra que la insercién de un drenaje
incrementa sustancialmente la probabilidad de complicacién infecciosa de la herida.
Este resultado desafia la practica quirGrgica empirica tradicional que asume al
drenaje como una medida profilactica para la evacuacion de colecciones y
prevencion de abscesos intraabdominales. Por el contrario, los datos actuales
ratifican que el drenaje actia como un elemento perjudicial en la evolucion
postoperatoria.

Esta asociacion se alinea de manera estricta con la literatura internacional
contemporanea. La revision sistematica elaborada por Li et al. (40) establece
categdricamente que el drenaje abdominal profilactico en apendicitis no previene la
morbilidad infecciosa intrabdominal e incrementa el riesgo de infeccion de la herida
quirargica. De manera similar, cohortes prospectivas recientes evaluadas por Lu et

al. (41) y He et al. (42) reportan que la insercion de dispositivos de drenaje multiplica
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el riesgo de 150, con medidas de asociacion concordantes a las estimadas en
nuestra poblacion. Fisiopatologicamente, la plausibilidad de este fendomeno se
explica porque el drenaje tubular o laminar se comporta como un cuerpo extrano
que desencadena una respuesta inflamatoria local sostenida. Dicho dispositivo
interfiere mecanicamente con el proceso de aclaramiento peritoneal v el sellado
natural ejercido por el epiplon. Asimismo, el frayecto anatomico del drenaje
establece una solucion de continuidad anomala entre el ambiente nosocomial v la
cavidad abdominal, lo cual favorece la colonizacion bacteriana retrograda v la
migracion de patogenos hacia el tejido celular subcutaneo v la fascia (43).

En adicion al uso de drenaje, el grado 11l de contaminacion de |a cavidad abdominal
emerge como el segundo predictor independiente de 150. La presencia de
contaminacion localizada o exudado purulento confinado altera el microambients
peritoneal e incrementa la carga bacteriana neta por encima del umbral de
aclaramiento inmunoldgico local. Este hallazgo es congruente con los preceptos de
la clasificacion de Altemeier v con las guias de la World Society of Emergency
surgery (WSES) descritas por Di Saverio et al. (44), quienes sostienen gue la
exposicion de los tejidos parietales a un indculo bacteriano de alta densidad durante
la extraccion de la pieza operatoria es el evento fisiopatologico central en la génesis
de la infeccion de herida.

Resulta metodologicamente relevante analizar el comportamiento de variables
como el tiempo quirdrgico prolongado v la fase de la apendicitis. Si bien diversos
autores sostienen que intervenciones prolongadas aumentan la exposicion fisular
ambiental y el trauma quirdrgico (45), en nuestro analisis multivariado esias
variables pierden significancia estadistica. Este fenomeno metodologico evidencia
que el tiempo operatorio v la fase de la enfermedad actdan frecuentemente como
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variables confusoras. La prolongacion del acto quirdrgico suele ser una
consecuencia directa de los hallazgos intrabdominales complejos (como el grado
[Il de contaminacion), lo que a su vez induce al cirujano a tomar la decision empirica
de colocar un drenaje. En consecuencia, el efecto deletéreo final no recae en los
minutos de exposicion per se, sino en la magnitud de la contaminacion tisular y en
la presencia del cuerpo extrafio (drenaje) que altera la cicatrizacion (46).

Por otro lado, la evaluacion de las variables demograficas y biologicas basales
revela discrepancias con ciertas series internacionales. Factores sistémicos
clasicamente asociados a la inmunosupresion tisular, como la edad avanzada, el
indice de masa corporal (IMC) en rangos de obesidad, la presencia de mdiltiples
comorbilidades y clasificaciones ASA elevadas, no muestran asociacion
estadisticamente significativa en el presente estudio. Esta divergencia se
fundamenta en el perfil epidemioldgico especifico de la muestra analizada, la cual
se caracteriza por una poblacién predominantemente joven y clinicamente estable.
La homogeneidad fisiolégica de esta cohorte reduce la varianza de los factores
sistémicos, lo que invisibiliza su peso estadistico. En contraste, estudios realizados
en poblaciones geriatricas o en cohortes con alta prevalencia de sindrome
metabdlico documentan que el grosor del paniculo adiposo y la microangiopatia
periférica son determinantes criticos para la isquemia tisular y posterior infeccion
(47,48). En nuestro contexto, el peso abrumador de los determinantes
estrictamente anatémicos y técnicos de la cirugia eclipsa la contribucion de los
factores bioldgicos basales.

En cuanto a la epidemiologia de la complicacion, la incidencia de ISO documentada
excede las estimaciones globales reportadas en metaanalisis recientes, como el de

Danwang et al. (49), quienes describen tasas promedio inferiores al 8 % en paises
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de altos ingresos. Sin embargo, nuestras cifras guardan estricta coherencia con la
realidad sanitaria de los hospitales publicos de segundo nivel en el Peru y
Latinoamérica. Investigaciones regionales reportan prevalencias que oscilan entre
el 17 % y el 35 % (50). Esta discrepancia con la literatura anglosajona se explica
por determinantes estructurales del sistema de salud local. En el presente estudio
se evidencia que el tiempo de enfermedad prolongado antes del ingreso
hospitalario es significativamente mayor en el grupo que desarrolla infeccion. El
retraso en la busqueda de atencion médica, sumado a las demoras logisticas para
el acceso a sala de operaciones, facilita la progresion natural de la apendicitis hacia
fases supurativas y grados de contaminacion avanzados, elevando
inexorablemente las tasas de morbilidad postoperatoria (51).

Las consecuencias tedricas y practicas de estos hallazgos son directas. La
infeccion del sitio operatorio impacta de forma estadisticamente significativa en la
duracion de la estancia hospitalaria. La prolongacion del internamiento secundario
a curaciones, antibioticoterapia extendida o reintervenciones genera una saturacion
del flujo de camas en el servicio de cirugia. Autores como Alyhari et al. (52)
demuestran que la ISO secundaria a apendicectomias es una de las principales
causas de sobrecosto institucional en el &mbito de la cirugia de emergencia. Por
tanto, la colocacion rutinaria de drenajes, lejos de poseer un efecto protector,
perpetlda un ciclo de morbilidad y contribuye a la ineficiencia en el uso de los
recursos hospitalarios.

El disefio metodoldgico implementado posee fortalezas que otorgan validez interna
a los hallazgos. La principal fortaleza radica en la aplicacion rigurosa de un modelo
de regresion logistica binaria. Este analisis estadistico permite controlar los sesgos

de confusion clasicos inherentes a la investigacion observacional, aislando el efecto
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real del drenaje y la contaminacion tisular del resto de variables clinicas
concomitantes. Asimismo, el estudio aborda una patologia de altisima prevalencia,
lo que confiere a la investigacion una alta relevancia y aplicabilidad inmediata en el
contexto cientifico y clinico de los hospitales regionales.

No obstante, se reconocen limitaciones inherentes a la naturaleza del estudio. El
disefio retrospectivo y la dependencia estricta de las historias clinicas fisicas
introducen el riesgo de sesgo de informacion o subregistro. Es factible que
infecciones superficiales de presentacion tardia, que debutan tras el alta
hospitalaria y son manejadas empiricamente en el primer nivel de atencion, no se
encuentren documentadas en los archivos del hospital, subestimando la verdadera
magnitud del problema. Otra debilidad metodoldgica es la limitacion geogréfica a
un anico centro hospitalario, lo que restringe la validez externa generalizable a
hospitales de mayor complejidad.

Adicionalmente, el estudio carece de andlisis de variables microbioldgicas, debido
a la ausencia de protocolos de cultivo rutinario de exudados de herida operatoria
en la institucién. Tampoco se estratifican variables dependientes del operador, tales
como la experiencia del cirujano principal o el uso de protectores de herida
intraoperatorios, factores técnicos que influyen en la densidad del in6culo
bacteriano (53).

Con base en la evidencia generada, se identifica la necesidad de disefiar estudios
prospectivos multicéntricos en la regiébn que evalien el impacto de la
implementacion de protocolos institucionales restrictivos para el uso de drenajes.
Es imperativo que futuras lineas de investigacion incluyan la tipificacion
microbioldgica de los patogenos aislados en las ISO para establecer patrones de

resistencia bacteriana local. Asimismo, resulta necesario ejecutar evaluaciones de
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economia de la salud que cuantifiquen el impacto financiero directo e indirecto de
la reduccién de las tasas de ISO mediante la estandarizacion técnica del acto

operatorio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. Se determind que existen factores asociados al desarrollo de la Infeccién del
Sitio Operatorio en pacientes sometidos a apendicectomia convencional en
el Hospital Simon Bolivar;, asociados a determinantes operatorios y
evolutivos vinculados a la severidad del cuadro, descartandose la influencia
de variables sociodemograficas basales.

2. Los factores quirargicos mas significativos asociados a la aparicion de la
complicacion infecciosa son la extension prolongada del tiempo operatorio,
el tipo de herida, las fases avanzadas de la apendicitis, los mayores grados
de contaminacioén de la cavidad y el uso de drenaje abdominal.

3. Las caracteristicas postoperatorias mas resaltantes y prevalentes asociadas
a la infeccion de la herida son el incremento en la tasa de complicaciones
posquirdrgicas adicionales y la prolongacion significativa de la estancia
hospitalaria del paciente.

4. En cuanto a las caracteristicas clinicas previas al acto quirargico, el tiempo
de enfermedad prolongado actu6 como el factor predisponente mas
relevante, mientras que la edad, el sexo, el indice de masa corporal y las
comorbilidades no presentaron relacién con la infeccion.

5. Al realizar el analisis multivariado, el tiempo quirargico y la fase de la
apendicitis se identificaron como variables confusoras sin impacto
autbnomo; demostrandose que el uso empirico de drenaje y la
contaminacion localizada (Grado 1) son los uUnicos factores de riesgo

verdaderamente independientes.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

A la luz de los hallazgos obtenidos y con el objetivo de optimizar la seguridad del

paciente y la calidad asistencial en el Hospital Simén Bolivar, se proponen las

siguientes directrices:

A la Direccion y Jefatura del Departamento de Cirugia (Gestion en Salud)

Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica: Ante la elevada incidencia
de Infeccion del Sitio Operatorio (38,2 %) documentada en este estudio, se
recomienda reactivar y dotar de recursos al Comité de Prevencion y Control
de Infecciones Intrahospitalarias. Es imperativo establecer un sistema de
vigilancia activa y estandarizada de las heridas quirdrgicas durante los
primeros 30 dias del postoperatorio, implementando indicadores de calidad
medibles a corto y mediano plazo.

Actualizacibn de Protocolos Clinicos: Se recomienda la revision y
actualizacion de las Guias de Practica Clinica institucionales para el manejo
de la apendicitis aguda. Se debe institucionalizar la restriccion del uso
profilactico de drenajes, promoviendo alternativas intraoperatorias basadas
en evidencia para el manejo del exudado, adaptadas a la infraestructura del

servicio.

A la Practica Clinica (Personal Médico Asistencial)

Racionalizacion Estricta en el Uso de Drenajes: Se recomienda al cuerpo
médico quirdrgico restringir la colocacion rutinaria de drenajes en la
apendicectomia convencional. Al haberse demostrado que su uso es el
principal factor de riesgo independiente para la ISO, su indicacion debe
limitarse exclusivamente a casos terapéuticamente indispensables (e;.

abscesos residuales conformados no evacuables), proscribiendo su uso
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como medida preventiva.

Manejo Estandarizado de la Contaminaciéon Grado lll: Dado que la
contaminacion localizada (Grado Ill) duplico el riesgo de infeccion de forma
independiente, se sugiere estandarizar el manejo técnico de la cavidad en
estos escenarios. Se debe enfatizar la aspiracion prolija del exudado
purulento localizado y la proteccion rigurosa de los bordes de la herida
durante la extraccion de la pieza operatoria, evitando la diseminacion de la
carga bacteriana hacia los planos parietales.

Estrategias de Alta Precoz y Seguimiento Dirigido: Considerando que la ISO
prolonga significativamente la estancia hospitalaria, se recomienda
estructurar protocolos de alta temprana para pacientes con evolucion inicial
favorable, vinculandolos a un seguimiento ambulatorio estricto en el
consultorio de curaciones. Esto disminuira la exposicion del paciente a la

microbiota nosocomial y optimizara el flujo de camas del servicio.

Para Futuras Investigaciones

Implementacion de Estudios Microbiolégicos: Se sugiere al servicio de
cirugia y al laboratorio de la institucion implementar un protocolo de toma de
cultivos rutinarios y antibiograma de las secreciones de heridas infectadas.
Esto permitir tipificar la flora local y establecer patrones de resistencia
bacteriana para guiar la profilaxis y el tratamiento empirico de manera
especifica.

Estudios Prospectivos y de Impacto Economico: Se recomienda el disefio de
investigaciones prospectivas de cohorte que incluyan un seguimiento
estructurado a 30 dias post-alta para evitar el subregistro de infecciones

tardias. Asimismo, es necesario ejecutar evaluaciones de economia de la
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salud que cuantifiquen el impacto financiero directo (costo-efectividad) de la
prevencion de infecciones y la reduccién del uso de drenajes en la

institucion.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: JHULISSA MARDELI VASQUEZ GALLARDO

Titulo: FACTORES ASCCIADOS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN APENDICECTOMIA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE CAJAMARCA DURANTE EL 2025
Problemas Objetivos | Hipdtesis Variables e indicadores
Problema Objetivo Hipotesis Variable Dependiente: Infeccidn del Sitic Operatorio (IS0}
General: general:
iCudles son los | Determinar los | Hipdtesis Alterna Dimensiones Indicadores ltems Escala de Niveles o
factores factores asociados | Existen factores  clinicos, valares rangos
asociados a | a Infeccion del | quirirgicos y posoperatorios | Resultade Clinico Presencia de signos | Ficha de | Nominal 0=No
Infeccion del Sitio | Sitio Operatorio en | estadisticamente asociados a de infeccion (flogosis, | Recoleccion: (Dicotémica) 1=5i
Operatorio en | Apendicectomia la presencia de Infeccién del secrecion  purulenta, | ;Presenta 1SO?
Apendicectomia Convencionalenel | Sitio Operatoric en los dehiscencia) en la
Convencional en | Hospital Simén | pacientes sometidos a herida operatoria.
el Hospital Simén | Bolivar de | apendicectomia convencional
Bolivar de | Cajamarca en la institucion y periodo de
Cajamarca durante el 2025. estudio sefialados.
durante el 20257 | Objetivos Hipotesis Nula
especificos: Mo Existen factores clinicos,
OE1. Analizar los | quirirgicos ¥
Problemas factores posoperatorios Variable Independientes
Especificos: posoperatorios mas | estadisticamente asociados
resaltantes a la presencia de Infeccién
asociados a la | del Sitio Operatoric en los . . . . Niveles o
1. ¢Cudles son | infeccion del sitio | pacientes sometidos a Variables Dimensiones Indicadores itemns Escala de rangos
los factores | operatorio (Estancia | apendicectomia valores
posoperatorios hospitalaria). canvencional en la
asociados a la | OE2. Idenfificar los | institucion y pericdo de Edad Tiempo de  vida | Ficha de | Razén Valor
1507 factores quirirgicos | estudio sefialados. cronaldgica en afios | Recoleccién: (Numérica) numérico
mas  significativos cumplidos. Edad (afios)
asociados a la (Min.: 18 -
infeccion  (Drenaje, Max.:
2. tCudles zon | Fase, Indefinido)
los factores | Contaminacion, Sociodemografica | Sexo Fenotipo bioldgico del | Ficha de | Nominal 1 =
quirdrgicos Tiempa). paciente. Recoleccion: Masculino
asociados a la Sexo 2 =
1507 Femenino
Indice de masa | Relacion  peso/talla | Ficha de | Ordinal 1= Bajo peso
corporal {IMC) {kg/m*~2). Recoleccion: (=18.5)
Peso y Talla 2 = Normal
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3. jCuales son
las
caracteristicas
clinicas
preoperatorias
asociadas a la
1IS0?

4. ;Cudles son
las variables
confusoras
significativas en
dicha
asociacion?

OE3: Hallar las
caracteristicas
clinicas
preoperatorias mas
prevalentes
asociadas al
desenlace.

OE4: Determinar las
variables
confusoras mas

significativas
asociadas a
infeccion  de  sitio
operatorio.

(18.5-24.9)
3 =
Sobrepeso
(25-29.9)
4 = Obesidad
(z30)
Comorbilidades | Antecedente de | Ficha de | Nominal 0=No
enfermedad cronica | Recoleccion: 1 = 5i (HTA,
diagnosticada. £ Tiene DM2, otras)
comorbilidades?
Clasificacion ASA | Valoracion del esgo | Ficha de Ordinal 1=ASAI
Clinica anestésico y estado | Recoleccion: 2=ASAl
preoperatoria fisico. ASA 3=ASAII
4=ASA IV
Tiempo de | Tiempo trascurrido | Ficha de | Razon Valor
enfermedad desde el inicio del | Recoleccion: (Mumérica) numeérico
dolor hasta la cirugia. | Tiempo de (horas)
enfermedad
Fase de la | Hallazgo Ficha de Nominal 1 =
apendicitis macroscopico del | Recoleccion: (Politémica) Congestiva
apéndice cecal | Tipo de 2 =Supurada
durante la cirugia. apendicitis 3 =
Mecrosada
4 = Perforada
Grado de Clasificacion de | Ficha de Ordinal 1 = Limpia
contaminacian Altemeier segin | Recoleccion: 2 = Limpia-
Quirdrgica carga bacteriana. | Tipo de herida contaminada
{intraoperatoria} 3 =
Contaminada
4 = Sucia
Tiempo Duracion del acto | Ficha de | Razén Valor
operatorio quirdrgico (incision a | Recoleccion: {Mumérica) numérico
cierre). Duracién {min) (minutos)
Uso de drenajes | Colocacion de drenaje | Ficha de | Mominal 0=No
en el lecho quinirgico. | Recoleccion: 1=35i
;Uso drenaje?
Administracion de | Ficha de | Nominal 0 =No
Quirdrgica Profilaxis antibiético antes de la | Recoleccion: 1=35i
(Preoperatoria) antibiotica incision. & Recibid
profilaxis?
Tiempo de | Ficha de | Razdn Valor
Estancia permanencia en el | Recoleccion: {Mumérica) numérico
hospitalaria hospital postcirugia. Dias de (dias)
Posoperatoria estancia
Necesidad de Requerimiento de | Ficha de | MNominal 0=No
ucl Unidad de cuidados | recoleccién de 1=5i

intensivos

datos
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Disefio de investigacion: Poblacion Técnicas e instrumentos: Método de analisis de datos:
y Muestra:
* Tipo: Basica. + Poblacién: Pacientes = Técnica: Revision documental (Andlisis de historias clinicas). = Software: IBM SPSS Statistics (v.26).
= Enfoque: Cuantitativo. sometidos a = Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos (Ad hoc). = Descriptiva: Tablas de frecuencias

+ Disefio: Observacional, analitico
transversal (retrospectivo).

apendicectomia
convencional en el Hospital
Simén Bolivar de
Cajamarca  durante el
periodo 2025 (N = 376).

« Muestra: 191 pacientes,
determinado mediante
cdlcule  muestral para
poblacion finita.

= Muestreo: Probabilistico,
con seleccion de los
pacientes que cumplieron
los criterios de inclusidn
durante el periodo de
estudio, hasta completar el
tamafio muestral calculado.

= Administracion: Indirecta (Extraccidn de datos de fuentes secundarias).

absolutas vy relativas (%); medidas de
tendencia central (media) y dispersidn
{desviacion estandar).

* Prueba de Normalidad: Kolmegoroy.,
Smirngy (para varables numéricas).

= Inferencial:

- Chi-cuadrado (¥*2) para variables
cualitativas.

- U de Mann-\Whitney para variables
cuantitativas.

- Regresion Logistica Binaria (Andlisis
multivariade).

= Mivel de significancia: alpha = 0.05.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN
APENDICECTOMIA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE
CAJAMARCA DURANTE EL 2025

Identificacion del Paciente:

N® de Historia Clinica:
Fecha de ingresa:

Codigo del paciente:
Fecha de cirugia:

Datos sociodemograficos

Variable Opciones (Margue con X) Codificacion
Edad (afos) Numerica
FProcedencia
SEXO O Masculino O Femenino 1=Masculino
2=Femenino
Indice de Masa Corporal | O Bajo peso O Mormal 1=Bajo
(IMC} O Sobrepeso O Obesidad Z=Normal
J=50brepeso
4=0beszidad
Fumador OMNo OSi 0=Mo
1=5i
Condicion OBaja OMedia OAlia 1=Baja
socioecondmica 2=Media
J=Alta
Factores clinicos
Variable Cpciones (Margue con X) Codificacion
Comorbilidades O Ninguna O Diabetes OHTA | 0=No
O Obesidad O 1=5i
Tiempo de enfermedad
Clasificacion ASA ol ol aom o | 1727374
Factores quirdrgicos
Variable Cpciones (Margue con X) Codificacion
Tipo de t&cnica O Abierta O Laparoscopica 1=Abierta
quirdrgica 2=l aparoscopica
Duracion de la cirugia MNumeérica
(min)
Profilaxis anfibiotica ONo OSi _iCudl? E:gp
=5
Tipo de apendicitis OCongestiva OSupurada 1=congestiva
Okecrosada OPerforada 2=supurada
3=necrosada
d=perforada
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Grado de contaminacion

OLimpia OLimpia-contaminada

1=limpia

OContaminada OSucia 2=limpia
contaminada
J=contaminada
4= gucia
Antisepsia de la piel {solucion
utilizada)
Factores postoperatorios
Variable Opciones (Margue con X) Codificacion
Estancia hospitalaria MNumérica
(dias)
Is0 de drenaje ONo OSi_iTipo? 0=Mo
quirdrgico 1=5i
Ingraso a UCI OMNo 0OSi 0=Mo
1=5i
Infeccion de sitio operatorio
Varahle Opciones (Marque con X) Codificacion
Fresencia de 150 ONo OSi 0=No
1=5i
Tipo de 150 O Superficial O Profunda 1=Superficial
O Organo / espacio 2=Profunda
3=0rgano-
espacio
Dias de hospitalizacion
Reintervencion ONo OSi 0=No
1=5i

Observaciones:
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ANEXO 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto de tesis: Factores asoclados a infeccién del sitio
operatorio en apendicectomia convencional en el Hospital Simén Bolivar

de Cajamarca durante el 2025
Tesista: JHULISSA MARDELI VASQUEZ GALLARDO

Instrumento a validar: Ficha de recoleccion de datos basada en revision de

historias clinicas
Tipo de investigacion: Cuantitativa — Observacional — Analitica - Transversal

Objetivo del instrumento: Recolectar informacion valida y confiable sobre
variables sociodemograficas, clinicas, quirtrgicas y posoperatorias asociadas a

la infeccion del sitio operatorio.
Il. DATOS DEL EXPERTO

« Nombres y apellidos: “”‘w“\’ ..........................................

« Profesién: Médico Cirujano

« Especialidad / Grado académico: ........... C' &U(’ ‘A 6 ENERM’ '
+ Institucién donde labora: .........2 e

« Aiios de experiencia profesional: . anos



+ Area de experiencia:

8 Cirugia

O Investigacién

O Docencia universitaria

0O Epidemiologia / Salud Publica

lll. CRITERIOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una (X) el nivel de valoracién que considere

adecuado para cada criterio, seguin su juicio profesional.

Criterio
evaluado

Muy
adecuad
o (4)

Adecuad
o(3)

Poco
adecuad
0 (2)

Inadecuad
o(1)

1. Claridad
en la
redaccion de
los Items

e

O

0

O

2:
Coherencia
con los
objetivos del
estudio

%

3.
Pertinencia
de los items
respecto a
las variables

4,
Relevancia
clinica de las
variables
incluidas

5.

Secuencia
légica  del
instrumento

6.
Suficiencia
de los items
para medir
las variables

7. Viabilidad
de
aplicacién
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en historias
clinicas

8. O O O
Adecuacion \w

al disefio
metodolégic
o del estudio

IV. EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO

En su opinion profesional, el instrumento de recoleccién de datos es:

3 Valido y aplicable sin modificaciones
O Valido, pero requiere modificaciones menores

O No valido y requiere modificaciones sustanciales

V. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

........................................................................................................................

VI. CONCLUSION DEL EXPERTO

Luego de la revision del instrumento, considero que la Ficha de Recoleccién
de Datos es metodoldgicamente adecuada, presenta coherencia con los
objetivos de la investigacion y es apta para su aplicacién en el estudio:
“Factores asociados a infeccién del sitio operatorio en apendicectomia

convencional en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el 2025".

Cajamarca, _\% de Freern0 de 2026

Firma y sello del experto:
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ANEXO 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

|. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto de tesis: Factores asociados a infeccion del sitio
operatorio en apendicectomia convencional en el Hospital Simén Bolivar

de Cajamarca durante el 2025

Tesista: JHULISSA MARDELI VASQUEZ GALLARDO

Instrumento a validar: Ficha de recoleccién de datos basada en revision de

historias clinicas

Tipo de investigaciéon: Cuantitativa — Observacional — Analitica — Transversal

Objetivo del instrumento: Recolectar informacién valida y confiable sobre
variables sociodemograficas, clinicas, quirdrgicas y posoperatorias asociadas a

la infeccidn del sitio operatorio.

Il. DATOS DEL EXPERTO

+ Nombres y apellidos: Luis Eduardo Cabanillas Rojas
+ Profesion: Médico Cirujano

+« Especialidad / Grado académico: Cirugia General

+ Institucion donde labora: Hospital || E - Simén Bolivar

« Ainos de experiencia profesional: 12 afios



« Area de experiencia:

Ncirugia O Investigacion O Epidemiclogia / Salud Piblica

}'{Docencia universitaria

lll. CRITERIOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una (X) el nivel de valoracion que considere

adecuado para cada criterio, segun su juicio profesional.

Criterio
evaluado

Muy
adecuad

Adecuad
o(3)

Poco
adecuad
o(2)

Inadecuad
o (1)

1. Claridad
en la
redaccion de

los items ‘

o (4)

=

a

=]

a

2
Coherencia
con los
objetivos del
estudio

>

3.
Pertinencia
de los items
respecto a
las variables

4,
Relevancia
clinica de las
variables
incluidas

5.
Secuencia
légica  del
instrumento

6.
Suficiencia
de los items
para medir
|as variables

7. Viabilidad
de

aplicacion
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en historias
clinicas

8. O O O
Adecuaciéon ﬁ'

al diseno
metodoldgic
o del estudio

IV. EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO
En su opinidn profesional, el instrumento de recoleccion de datos es:

>X{vilido y aplicable sin modificaciones
O Valido, pero requiere modificaciones menores

[ No valido y requiere modificaciones sustanciales

V. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

VI. CONCLUSION DEL EXPERTO

Luego de la revision del instrumento, considero que la Ficha de Recoleccion
de Datos es metodolégicamente adecuada, presenta coherencia con los
objetivos de la investigacion y es apta para su aplicacion en el estudio:
“Factores asociados a infeccion del sitio operatorio en apendicectomia

convencional en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante el 2025".

Cajamarca, 22 _de ;/’5"'0 de 2026

Cabanillas Rpjas Luis €
~ CIRUJANO GENERAL
Firma y sello del experto: _ CMP 87445 - RNE 043014
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ANEXO 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto de tesis: Factores asociados a infeccion del sitio
operatorio en apendicectomia convencional en el Hospital Simén Bolivar

de Cajamarca durante el 2025

Tesista: JHULISSA MARDELI VASQUEZ GALLARDO

Instrumento a validar: Ficha de recoleccion de datos basada en revision de

histonas clinicas

Tipo de investigacion: Cuantitativa — Observacional — Analitica — Transversal

Objetivo del instrumento: Recolectar informacién vélida y confiable sobre
variables sociodemograficas, clinicas, quirGrgicas y posoperatorias asociadas a

la infeccion del sitio operatorio.

|. DATOS DEL EXPERTO

« Nombres y apellidos: LB wuvBERYE oD RiE VEZ CcpRrSBDBL

« Profesién: Médico Cirujano

vaTa

------------

« Afios de experiencia profesional: .....3.... afios



. Area de experiencia:

%C‘nmg\a O Investigacién O Epidemiologia / Salud Publica

0O Docencia universitaria

IIl. CRITERIOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una (X) el nivel de valoracion que considere

adecuado para cada criterio, seguin su juicio profesional.

Criterio Muy Adecuad Poco Inadecuad
evaluado adecuad o (3) adecuad o (1)
o (4) o (2)

1. Claridad 0 O
en la m G

redaccion de
los items

| 2. () O

. Coherencia m -
con los
objetivos del
estudio

3. O (W O
Pertinencia \Q

de los items
respecto a
las variables
4. 0 O O
Relevancia
clinica de las
variables
incluidas

5, )@ 0 0 0
Secuencia

légica  del
instrumento

6. 0O O O
Suficiencia ﬂ

de los items
para medir
las variables

7. Viabilidad )Q a O O

de
aplicacion
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~en historias
| clinicas

B /d O 0 O

| Adecuacion

| al disefio
| metodologic
. odelestudio _ l

IV. EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO

En su opinién profesional, el instrumento de recoleccién de datos es:

{2 Valido y aplicable sin modificaciones
O Valido, pero requiere modificaciones menores

O No viélido y requiere madificaciones sustanciales

V. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

R EY RN

.............................
...................................................................................

Vi. CONCLUSION DEL EXPERTO

Luego de la revision del instrumento, considero que la Ficha de Recoleccién
de Datos es metodoldgicamente adecuada, presenta coherencia con los
objetivos de la investigacién y es apta para su aplicacién en el estudio:
“Factores asociades a infeccién del sitio operatorio en apendicectomia

convencional en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el 2025".

Cajamarca, \% de TLBOERY  da 2026

Firma y sello del experto:

Humbdte "r‘mrez C*
L BN RAL
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ANEXO 04: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Sy GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA t
=y DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA : ‘
%‘ DIRECCION REGIONAL 1y 1
AV, b |

‘DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES™

EXPEDIENTE N* 000785-2026-002798

Cajamarca, 22 de enero de 2026 75 ) Wmmmn

OFICIO N° D346-2026-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI R B o aor 6o Gocumart
CAJAMARCA Focha: 22012026 0939 a m.

Sefor

VALENCIA HIPOLITO, Juan Victor
Director del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca
Av. Mario Urteaga 451

Presente. -
Asunlo . SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR.

Referencia : HOJA DE ENVIO N° D4-2026-GR.CAJ/DIRESA-EPVJCGA (MAD3: 000785-2026-002798)
De mi consideracion,

Através de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacion al documento de
referencia, alcanzar a usted la revision expedita del protocolo de investigacion:

APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE PROYECTO
Vasquez Gallardo, Jhulissa Madeli “Factores asociados a Infeccion de Sitio Operalorio en
Apendicectomia Convencional en el Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca durante el 2025

Cabe resaltar, que el protocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodolégicos y éticos minimos y
resulta de gran interés debido a su relevancia y al hecho de abordar un problema actual de salud publica. Su ejecucion
podria aportar significativamente al conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir potencialmente a la
solucion del problema planteado.

La Unidad de Investigacion de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion; y
AUTORIZA su ejecucion, solicitando al establecimiento de salud, brindar las facilidades al investigador.

Es propicia la ocasion para manifestarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

SIMON OSIEL CUSMA QUINTANA
Director Regional
DIRECCION REGIONAL

mI] Jr. Mario Urteaga N* 500 Pueblo Joven Amauta 076-363864 O wwwdresacaiamarcacoboe
:;j;‘::;uﬁg"‘;}:'g,f‘;_ﬁ:: Fsta es una copia auléntica mpnmible de un documento electrénico archivado en el Gobemo Regional Cajamarca, apficando io
Edwn FAU 20165645325 hard  Jspuesto por el Art. 25 del DS, 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementania Firal del D.S. 026-2016-PCM. Su
a',':":‘dc[”v':,“ autantcidad e integndad pueden ser verlicadas en |a direccion web  https.ligorecaj.pe/maddvalidar e ingresando el cédigo.
Focra 21012026 0529 m.  EUPKM
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ANEXO 05: RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR

TESIS SEGUN TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL - TRANSVERSAL

SEGUN CRITERIOS STROBE.

Item

Recomendacién

Titulo ¥ resumen

{a) Indicar el disefo del estudio con un
términa de uso comiin en al

titulo o en el resumen,

{b) Proporcionar en al resumen un resumen
informalivo y equilibrado de lo que se hizo y
lo que se encontrd,

Introduccion

Anlecedentesfiustificacian

Explicar los antecedentes cientificos y la
justificacidn de la investigacion que se
infarma. -

E& w-3

Objetivos

Enunciar objetivos especificos, incluidas
hipdtesis preespecificadas.

ey 3

Métodos

Disefio del studio

Presentar los elementos clave del disefio del
estudio al inicio del

articulo.

R 14

Contexto

Describir el contexlo, las ublcacionas y las
fechas relevantes, incluidos periodos de
reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recoleccion de datos,

P

Participantes

{&) Indicar los criterios de elegibilidad y las
fuentes ¥ métodaos de
seleccion de paricipantes.

-5

Variables

Definir claramente todos los desenlaces,
exposiciones, predictores, posibles factores
de& confusion y modificadores de efecto, Dar
criterios diagndsticos, si comasponde.

fa \G

Fuentes de
datos/medicion

Para cada variable de interés, indicar fuentes
de datos y detalles de

los métodos de evaluacion (medicion).
Describir la comparabilidad de los métodos
de evaluacitn si hay mas de un grupo.

Sesgo

Describir los esfuerzos realizados para
abordar posibles fuentes de 5esgo.

Tamafio del estudio

10

Explicar cémo se determing el tamafio del
estudio,

Variables cuantitativas

11

Explicar codmo se rataron las variablas
cuantitativas an las andlisis. Si comasponde,
describir qué agrupaciones se eligieron y
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por qué,

Métodos estadisticos

12

(a) Describir todos los métodos estadisticos,
incluidos los usados

‘para controlar la confusién.

orG \8

(b) Describir métodos para examinar
subgrupos e interacciones.

O B

(c) Explicar como se abordaron los datos
faltantes.

Cec A

(d) Si corresponde, describir métodos
analiticos considerando la estrategia de
muestreo.

(@) Describir cualquier andlisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes

13*

(a) Informar el nimero de individuos en cada
etapa del estudio

(potencialmente elegibles, examinados para
elegibilidad,

confirmados elegibles, incluidos, complelando
seguimiento y analizados).

(b) Dar las razones de no participacién en
cada etapa.

P 13

(c) Considerar el uso de un diagrama de fiujo.

Prs \q

Datos descriptivos

14*

(a) Proporcionar caracteristicas de los
participantes del estudio (por ejemplo,
demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre

exposiciones y posibles factores de confusién.

fore 9
- 2\

(b) Indicar el nimero de participantes con
datos faltantes para cada variable de interés.

s

Datos de desenlace

15*

Infoqnar el nimero de eventos de desenlace o
medidas resumidas.

PG 2

Resultados principales

16

(a) Dar estimaciones no ajustadas y, si
corresponde, estimaciones ajustadas por
factores de confusién y su precisién (por
ejemplo, IC 95%). Indicar qué factores de
confusion se ajustaron y por qué.

e 23

(b) Informar los limites de las categorias
cuando las variables

continuas fueron cateqorizadas.

Pha (6

(c) Si es relevante, considerar traducir
eslimaciones de riesgo relativo en riesgo
absoluto para un periodo significativo.

P X

Otros analisis

17

Informar otros andlisis realizados, por ejemplo
analisis de

P 26

subgrupos, interacciones o de sensibilidad.

Discusioén
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Resultados clave

18 Resumir los resultados clave con referencia a

los objetivos del Q’-;B i3
estudio.

Limitaciones 19 Disculir las limitaciones del estudio,
considerando fuentes de sesgo o y
imprecision. Disculir tanto la direccién como PN 3l
la magnitlud de cualquier sesgo potencial.

Interpretacion 20 Proporcionar una interpretacién general I5)
cautelosa de los resultados considerando { (\?‘
objetivos, limitaciones, multiplicidad de 9-6
andlisis, - 3\

resultados de estudios similares y otra
evidencia relevante.

Generalizabilidad

21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) Pm-" 3
de los resultados del estudio.

Otra informacién

Financiamiento

22 Indicar la fuente de financiamiento y el papel
de los financiadores en el estudio actual y, si ? a4

corresponde, en el estudio original en el que

se basa el articulo.

1. de ‘}QLVQVO del 20256

0 .

«on Starfz Venturm

Nombre y apellidos del asesor
Grado académico
Firma.
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ANEXO 06: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE
ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis MC WILSON SUAREZ VENTURA, identificado con
DNI N° 41775217, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: Factores asociados a
Infeccidn de Sitio Operatorio en apendicectomfa convencional en el Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca durante el 2025; elaborado por el (la) alumno (a): JHULISSA
MARDELI VASQUEZ GALLARDO; ha sido asesorado por mi persona desde la
creacion del proyecto, sugiriendo la tematica previa evaluacion de la viabilidad de
acuerdo a mi experiencia como Especialista en el tema. Asimismo, me comprometo
a proseguir con el asesoramiento continuo durante la ejecucién, desde la
recoleccion de datos, analisis estadistico de resultados, discusion de resultados y
conclusiones, haciendo cumplir los estandares minimos solicitados de acuerdo al
*MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS
DE INVESTIGACIO DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-
GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025" en
su version 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

1. de ...{ebraro... del 2026

B A

arspen '
wHaptsn

enan

1«

UGlA GERERAL LA (R0SC
RCMP, 5GEa14 RNE 436eN

Nombre y apellidos del asesor
Grado académico
Firma.

62



ANEXO 07: CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE
LA EJECUGCION DE LA TESIS DE GRADO
El Asesor del Proyecto de tesis: MC WILSON SUAREZ VENTURA, identificado con
DNI N® 41775217, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: *Factores asociados a
Infeccién de Sitio Operatorio en apendicectomia convencional en el Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca duranfe el 2025 elaborado por el (la) alumnu - JHULISSA
MARDELI VASQUEZ GALLARDO, ha sido asesorado por ersona gesde la
creacién del proyecto, dejando constancia del seguimiento; asesoramients y visto
bueno de conformidad por cada acapite del proyecto-tevisado y culmiflado, de
acuerdo a las fechas que a continuacion presento:

Acapite Fecha i
Titulo Diciembre. 20
Plan de investigacién Encro dol 202
Marco tedrico Enare del 0025
1
Metodologia de la Cooro del 2024
investigacion
Resultados Fobreto Ad 202
Discusién Fbren dd 20
Conclusiones y Fobtory, dol 2026
recomendaciones
Formato Purembore o fo'vien

de\ 2026

Referencias 3
bibliograficas Febrorg 2026

AT de . dokie™. ... del 2026

LirlI, .r/ertmm

.Jv:.-fl,""["' {foy _:_, imrteted RGRRREET T

-apellidos:dei asesor
Gradu académico
Firma.
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ANEXO 08: REPORTE DE SIMILITUD

F] 'turl"liﬁn Pagina 2 de 72 - Destriptidn general de integridad Identificador de 1a entrega trnooid=:3117:562620015

19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

¢ Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
6% W Publicaciones
17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar inc ias que p ian distinguirio de una entrega normal. Si
advertimos algo exirafia, lo marcamos Comao una alerta para que pueda revisark.

Una marca de alerta no &s necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
" d que presie ibn y la revise.
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ANEXO 09: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

—

Universidad Nacional de Cajamarca

"Norte de la Universidad Peruana™
Furndada por Ley 14075 del 13 de Febrero de 1952

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucin de Consejo de Facultad N* 021-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 11 de febrero del 2026.

Wiskes gl Oficip N° (0B-2025-1-FM-UNC, can Regisiro N® 001855 3-2004, de fecha 10 ¢ febrerp del 2025, suscrito por el Or, Enze Renalto
Bazuzlde Fianini, Cirectar (¢ de la Uridad de Invesligacian de la Facultad de Medicing de la Universidad Nacional de Cajamarca, v

CONSIDERANDD:;

s Que, ol Articuls 327 da la Ley Universitaria M* 30220, estatiens que 35 Facullades son unidades di farmacdn académica, profesianal y da
gestian;

Cue, b Uriversidad ctorpa bos grados académings di Bachiller, Maeslra, Doctar y las Titulas Pralisionales o pes fulas que cormespondan,
a noenibrg de la Macian;

Que, para shilener al Tikdo Praleshnal, se requiste, enfe alras, apechar una Tess o Trabaja de Sufiiencla Profesional . sagin b
establecide en of Aricula 203°, numeral 2021 del Estalulo vigente de |a Uriversiclad Madonal de Cajamarna;

Qua, en tal senlida hiego de seleccionar o tema da 13 Tesks. &l Tesisla elaborarh el proyecto, el cual debard contas con el Vista Buena del
Asesor, y ser aceditado par fa Unidad de investipsion di 1a Facutad, para su revisian y gjecucian pestericr;

e, ol Adticuio 23° del Reglaments de Grades y Titdlos de |a Faoulted de Medidna establaca que, san requisitos para 13 presentacdn y
aprobacion del Prayecle de Tess, enlra olros, soiciud dingida al Decans de la Facullad, pidends |a revisin y aprobacian del Proyecto da Tesis,
presertaciin del Proyecta de Tess, debidamente femada por el autor y vista buena del Asesar, luega con apiniin fvorable de la Uridad da Iraeshigacidn
o L3 Facuitad, serd aprabada por Cansejo da Facukad para su desarelis;

Que, mediante documento da visto =a indica que, hablendo revisade 04 Proyectos de Tesks presentado por los Intemes de la Promaecién
I Erda Yukza Fusfamanta Tan, Yie Jars Espinegs, Kathanne Fiorella Juanes Hoanpata y Molzes Marel Vasquer GaVads, con epinitn ronable
se 5alica la aprebacian cornespondiente.

Eslando a lo expuesis, 3 lo acordade per ol Cansejo de Facullad en su Sation Ordnaria de fecha 10 de febrero del 2026; y en wso de las
atnbuciones confieridas por bos Artiouios 45 y 547 del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD. APROBAR ol Proyectn de Tesis thiada: “Conocimients y Actividades sobre Planificacién Familiar an Mujeres
Fértiles del Serviclo de Planificacién Familiar Hospital Simdn Belivar Cajamarca 2025°, qua sera ejeculada por la alumna del Séimo afa de
eslucics de |3 Escuela Académics Prafesional de Medicing Humana, Erika Yuliza Fustamands Tan, con el asesoramienta de fa MC. Mira Canmen
Elizabsfh Sanchez Afam.

ARTICULO SEGUNDD, APROBAR & Proyecto de Tesis blulado “Oiabetes Gestachonal y su Asociacion con Macrosomia y
Prematuridad en Gestantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2023 al 20257, que serd ejeculad par la alumnea del Seimo Afio da
Eshudios, Yris Jara Esplnees, con ef asesoramieno del MO, Mo, Jorgs Aruro Codantss Cubas.

ARTICULO TERCERD, APRDBAR &l Proyecty de Tesis (hiasa “Relacidn de Estrateglas de Afrantamiento y Sabrecarga del Culdadar
en Esquizofrenia en Centro de Saled Mental Cajamarquine 2024 al 20257, que serd ejecutada por b alumna dal Sétimo 3% de estudis de la
[Escusla Académica Profesionzl de Medicna Humana, Katherine Flerella Jusrez Huaripata, con el asesoramuenta del Or. Edwin Adrmr Santos Hufada

ARTICULD CUARTO, APROBAR e Prayects de Tesis thdade "Factares Asociados a Infeccidn de Sitin Operatorio en Apendiceciomia
Corencional en el Hospilal Simén Bollver de Cajamareca durante el 2025°, que serd ejecutada por la alumna del 5&ma aite de estudios de [a Escuela
Académico Prolesional de Medicina Humana, Jhulissa Mardeli Visquez Gallarde, con el asesaramianty ded MC. Wi'san Sudvez Vertura

ARTICULO QUINTO. COMUMICAR |a presenle Resolugdn, a la Escuela Académico Profesional de Madicing Humana, Unidad de
Imvestigacaion. asi coma a los inleresadas, para los fings perlinentes

Registrese, comuniquese y archivese,

/x-*
o tAA

MEDES TITQFURD A MELQUIADES
cang (g}

- Esouela Académes Probeonal de Medona lfumana
« Ureciaed d2 Imwsbgactn

« Inisresade

+ Mrhw
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