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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion pretende explicar cdmo fueron las infecciones del sitio
quirudrgico en pacientes que fueron sometidos a cirugia general abdominal en el Hospital
Militar Central, de enero - abril del 2018. Métodos: El estudio se orientd por un enfoque
cuantitativo, de tipo basico o tedrico, de nivel descriptivo, comparativo y explicativo y de
disefio no experimental transversal. La poblacién estuvo compuesta por 400 historias
clinicas y la muestra probabilistica fue de 197, seleccionados a través de la técnica de la
tédmbola. La técnica fue andlisis documental y el instrumento fue una ficha de recogida de

datos.

Conclusiones: El estudio concluyo que: (a) existen ISQ en pacientes sometidos a cirugia
general abdominal en el Hospital Militar Central, de enero - abril del 2018, (b) la ocurrencia
de 1SQ en pacientes, sometidos a cirugia general abdominal es diferente al promedio
hospitalario establecido por el MINSA, (c) los factores de riesgo de contraer ISQ fueron; el
tiempo de duracién de la intervencién quirudrgica, las enfermedades de los pacientes antes
de la operacion (diabetes, tabaquismo y presién) y los dias de estancia posoperatorios
mayores a tres dias y (d) existen los siguientes microorganismos causantes de ISQ:
Staphylococcus aureus en 8 (53.33%), Escherichia coli en 5 (33.33%) y Pseudomonas

aeruginosa en 2 (13.33%).

Palabras claves: infeccidn, infeccién en sitio quirdrgico, agentes patégenos
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ABSTRACT

Objective: This research aimed to explain how the surgical site infections were in patients
who underwent general abdominal surgery at the Central Military Hospital, from January
- April 2018. Methods: The study was oriented by a quantitative approach, of a basic or
theoretical type, at a descriptive, comparative and explanatory level and with a non-
experimental cross-sectional design. The population consisted of 400 medical records and
the probabilistic sample was 197, selected through the tombola technique. The technique

was documentary analysis and the instrument was a data collection sheet.

Conclusions: The study concluded: (a) there are SSl in patients undergoing general
abdominal surgery at the Hospital Militar Central, from January - April 2018, (b) the
occurrence of SSl in patients undergoing general abdominal surgery is different from the
average established by the MINSA, (c) the risk factors for contracting SSI were; the
duration of the surgical intervention, the diseases of the patients before the operation
(diabetes, smoking and pressure) and the postoperative days of stay greater than three
days and (d) the following SSI causing microorganisms exist: Staphylococcus aureus in 8

(53.33%), Escherichia coliin 5 (33.33%) and Pseudomonas aeruginosa in 2 (13.33%).

Key words: infection, surgical site infection, pathogens.
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INTRODUCCION

En el mundo las infecciones de Sitio Quirdrgico son cada vez mas comunes
encontrandoce en la gran mayoria de centros prestadores de salud, generando mas
problemas no solo para los pacintes que son sometidos a intrervenciones quirurgicas
si no tambien para los centros de salud. Asi llegando a aumentar la mortalidad y
morbilidad de los pacientes, la estancia hospitalaria, el incremento de costos sanitarios
sin contar el desprestigo que generan las ISQ a las intituciones poniendo en tela de
jucio la practica del medico tratante dando pie a respuestas legales por pacientes
enjuiciando a organismos de salud y medicos acusandoles de negligencia médica o

malas practicas

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS? en paises de recursos bajos y
medianos, pacientes que han sido sometidos a cirugia abdominal; el 11% presento ISQ.
Por su parte, Roy> manifestdé que de de todos los pacientes intervenidos
quirurgicamente el 2 a 5% de pacientes sufren de ISQ. Este dato fue corroborado por
Vascones et al*, quienes determinaron una media global de ISQ en paises

tercermundistas varia entre 5y 10%.

El riesgo de I1SQ se incrementa en paises en vias de desarrollo, y que el indice estimado
para América Latina de ISQ es de 7% y que este aumentaba a 15% si consideraban a
los pacientes dados de alta®*°. De otro lado, el Ministerio de Salud — MINSA®
determind que la ocurrencia de la ISQ en instituciones de salud del Estado Peruano es
alrededor del 1.8%, a pesar de haber implementado sistema de vigilancia y gestion de

la calidad para mejorar el servicio al usuario.
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METODOLOGIA

. Tipo y diserno de investigacion

El tipo de investigacién fue basica o tedrica, debido a que se buscd generar
conocimiento relacionado a la ocurrencia de 1ISQ en el HMC en entre enero — abril

2018, para una buena toma de decisiones.

En cuanto al nivel de la investigacién, fue un estudio descriptivo comparativo y
explicativo. El estudio es descriptivo porque determina las caracteristicas de la
muestra estudiada y frecuencias que con que se presentan las ISQ; asi como
determina y describe las caracteristicas de los factores de riesgo y de los
microorganismos que originan los ISQ?2. También fue una investigacién del tipo
comparativo, debido a que se compard la ocurrencia de los 1ISQ en el HMC, en el
periodo del estudio, con lo determinado como media hospitalaria por el MINSA

para el afo 2018.

El disefio de investigacion fue no experimental de corte transversal. Se dice que
una investigacion es no experimental cuando el investigador no manipula en
forma intencional las variables’?? ; y es de corte transversal debido a los datos,
para su analisis, se recogieron en un solo momento; es decir fue como ‘una

fotografia de la situacion actual’?2.
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. Poblacidn, muestra, muestreo y criterios de seleccion

. Poblacion

La poblacién es el conjunto de elementos denominados unidades de
analisis que pertenecen a un contexto de estudio donde se lleva a cabo

el trabajo de investigacion’?3 (P 236),

Para el presente estudio, la poblacién estuvo conformada por 400
historias clinicas de pacientes post operados de cirugia abdominal que

se atendieron en el HMC entre enero — abril 2018.
o Muestra

La muestra, es un sub conjunto representativo de la poblacién, cuyas
caracteristicas principales van a ser evaluadas y ‘los resultados obtenidos

se pueden generalizar todos los elementos de la poblacién’?3 (P 237)

La muestra fue de 197 historias clinicas de pacientes intervenidos
quirdrgicamente entre enero y abril del 2018 en el HMC. Se le calculd
empleando la siguiente férmula estadistica para poblacién conocida:
Para ello, se asumieron los siguientes valores: p =0.5; g = 0.5; error, e =

5%y Z = 1.96 para un nivel de confianza de 95%.

B Z’pgN
e(N-1)+Z’pq

Donde: n, es la muestra y N, es la poblacion = 400
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. Muestreo

El muestreo es la técnica, que emplea el investigador, por la cual se seleccionan

las unidades que seran analizadas.

En este caso el muestreo fue probabilistico aleatorio simple, por la cual cada
unidad de analisis (historia clinica) ‘tiene la misma probabilidad de ser escogida

para ser parte de la muestra’?3 (P 241),

El procedimiento de seleccién de cada unidad muestral fue mediante la técnica
de la tébmbola; mediante la cual, se asignaron numeros correlativos a las
historias clinicas del 1 al 400 y se confeccionardn igual nimero de papeles de
identificacion, las cuales seran depositadas en un anfora. De esta se fue
sacando uno a uno hasta que se completé el tamafio de la muestra, que es el

total de la muestra.

o Criterios de inclusion

Las historias clinicas que fueron aceptadas para el estudio, cumplieron los

siguientes criterios de inclusion:

o Pertenecen a pacientes post operados de cirugia abdominal

o Pertenecen al periodo de enero-abril 2018
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o Criterios de Exclusion

Quedaron excluidas:

o Historia Clinica incompletas o con falta de informacion
o Historias clinicas de pacientes con cirugia abdominal no programadas

entre enero-abril 2018

J Variable y operacionalizacion de la variable

Variable: Infeccion del sitio quirdrgico — 1SQ

Definicién conceptual:

La ISQ es una condicidn que resulta de una reaccién adversa a la presencia
de un agente infeccioso, que le ocurre a un paciente cuando es atendido
en un centro hospitalario y que no estaba presente en el momento de la

admision?°

Operacionalizacion de la variables

Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de la variable

Dimensiones Indicadores items Escala e indice
Incidencia de Cantidad de infecciones 1 L.
. ., . Numeérica
infeccion del SQ producidas en SQ
Factores de riesgo . Nominal /
. ., & Factores de riesgo 2 L.
de infeccidon SQ numeérica
Microorganismos Clase de microorganismos Nominal /
causantes de causantes de infecciones 3 numérica

infecciones
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o Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

o Técnicas

Para la presente investigacion se empled la técnica de analisis
documental. Mediante esta técnica se obtuvieron datos de historias
clinicas, que fueron las fuentes documentales, de las cuales se

identificacion visualmente las caracteristicas del fendmeno de estudio?*.

o Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccidon de datos de las historias clinicas de pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Militar en el periodo
enero — abril 2018, se hizo uso de las fichas de recoleccion de datos,

disefadas para tal fin (ver Anexo1l).

e Procedimiento de recojo de la informacidon

Los datos de cada historia clinica fueron anotados en las fichas de recoleccidon de

datos documentales, de acuerdo a:

o Seanotaron en las columnas respectivas las caracteristicas para el estudio, de
acuerdo a las instrucciones escritas en el instrumento.

o Se tabularon los datos en Excel, para su analisis posterior

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

. Analisis de datos

o La parte descriptiva se hizo a través de tablas de frecuencia y figuras,
segun la caracteristica a analizar utilizando Excel y SPSS 25.

o La comparacién de la media poblacion de 1SQ con el promedio de
MINSA, se hizo empleando Excel.

o Las pruebas de hipétesis, se realizd empleando la tabla tabulada en

Excel y el SPSS 25.

. Aspectos éticos

La presente investigacion es un trabajo original del investigador.

No se ha recurrido al plagio y se ha respetado lo establecido en el Cédigo
de Etica en la Investigacion de la Universidad Cientifica?®, con relacién a
que las investigaciones cumplan con las ‘'maximas exigencias de rigor,

honestidad y responsabilidad .

Los autores de las diversas fuentes de informacién que sirven para
realizar la investigacion, han sido debidamente citados y referenciados

de acuerdo a la norma Vancouver.
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. RESULTADOS

U Resultados descriptivos

Caracteristicas de la poblacion intervenida quirdrgicamente:

Por género
Genero Frecuencia %
Hombres 149 75.6
Mujeres 48 24.4
Total 197 100.0

Tabla 2: Intervenciones quirurgicas, segtn género

= Hombres

® Mujeres

Figura 1. Intervenidos quirurgicamente, segun género

En la tabla 2 y figura 1 se observa que en periodo y contexto de estudio
fueron intervenidos 149 (75.6%) hombres y 48 (24.4%) mujeres. Se
puede apreciar que la ocurrencia de ISQ en hombres es practicamente

tres veces la ocurrencia en mujeres.
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Por edad (rango)

Tabla 3: Intervenciones quirurgicas, segun rango de edad

Rango de edades Frecuencia %
Menor de 20 4 2.03
21-30 47 23.86
31-40 49 24.87
41 - 50 67 34.01
51 - 60 23 11.68
Mayor de 60 7 3.55
Total 197 100.00

80
70
60
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Menorde 21-30
20

31-40 41-50

M Seriesl M Series2

40
30
20
104 203 2' ' I' ol 3.5
0 e -

51-60 Mayorde
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Figura 2: Intervenciones quirurgicas, segin rango de edad

En la tabla 3 y figura 2, se observa que la mayor ocurrencia de

intervenciones quirdrgicas abdominales se dio pacientes entre 41 y 50

afos: 67 (34.01%); seguida por pacientes entre 31 y 40 afos: 49

(24.87%); luego en pacientes entre 21 y 30 afios: 47 (23.85%), seguida en

pacientes entre 51 y 60 afos: 23 (11.68%). En menor medida se dio en

pacientes mayores de 60 afios; 7 (3.55%) y menores de 20 afos; 4 (2.03%).
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Por tipo de intervencion quirdrgica

Tabla 4: Intervencion quirurgica, segun tipo

Tipo de 1Q Frecuencia %
Colecistectomia 71 36.0
Apendicectomia 49 24.9
Hernioplastia 43 21.8
Eventroplastia 15 7.6
Laparoscopia Exploratoria 14 7.1
Colostomia 4 2.0
lleostomia 1 0.5
Total 197 100.0
i ﬁ H | -
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Figura 3: Intervencién quirdrgica, segun tipo

En latabla 4 y figura 3, se observa que la intervencion quirdrgica que tuvo
la mayor ocurrencia en periodo y contexto del estudio fue Ila
colecistectomia con 71 (36%), seguida de apendicectomia con 49,
(24.9%), hernioplastia con 45 (21.8%), eventroplastia con 15 (7.6%),
laparoscopica exploratoria 14 (7.1%), colostomia 4 (2%) y una sola

intervencion de ileostomia.
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Por la duracién de la intervencién quirdargica

Tabla 5: Duracion de las intervenciones quirurgicas

Tiempo de intervencion | Frecuencia %
(horas)
Hasta 1 hora 135 68.53
1:00 - 1:30 59 29.95
Mas de 1:31 3 1.52
Total 197 100.00
Hasta 1 hora 1:00 - 1:30 Mas de 1:30

Figura 4: Duracién de las intervenciones quirargicas

En la tabla 5 y figura 4, se observa que las intervenciones, en mayor
medida, tuvieron una duracién hasta 1 hora: 135 (68.53%); seguida de 1Q
que duraron entre una hora y una hora y media: 59 (29.95%); y solo se

presentaron duraciones mayores a una hora y media.
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Por dias de internamiento, después de la intervencién

quirurgica

Tabla 6: Frecuencia de dias de hospitalizacion posoperatoria

Frecuencia = Porcentaje
| 1
Valido 2 48 24,4
| |
3 55 27,9
| 1
4 33 16,8
| |
5 36 18,3
| |
6 4 2,0
| |
7 1 5
| 1
8 16 8,1
| |
9 1 5
| |
10 2 1,0
| |
45 1 5
| 1
Total 197 100,0

En la tabla 6 se observa, que 55 (27.9%) intervenciones quirdrgicas duraron
3 horas, 48 (24.4%) duraron 2 horas, 36 (18.3%) duraron 5 horas, 33 (16.8%)
duraron 4 horas, 16 (8.1%) duraron 8 horas. 4 (2.0%) duraron 6 horas, 2

(1.0%) duraron 10 horas, 1 (0.5%) duraron 7, 9 y 45 dias.
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Tabla 7: Tabla cruzada tipo de intervencion quirdrgica y géenero

Género
Hombre Mujer I Total

Tipo de intervencion | Colecistectomia 47 I 24 I 71

Apendicectomia | 37 12 49

Hernioplastia | 36 7 43

Eventroplastia | 13 2 15

Laparoscopia exploratoria | 12 2 14

Colostomia | 4 0 4

lleostomia 0 1 1
Total 149 | 48 I 197

En la tabla 7, se observa que, en todos los tipos de intervenciones
quirurgicas, la ocurrencia en hombres es mayor a la de las mujeres. En el
total se observa que 149, (75.6%) hombres fueron intervenidos; mientras
que 48 (24.4%) mujeres fueron intervenidas en el mismo periodo y en el

mismo contexto.
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Tabla 8: Tabla cruzada, tipo de intervencion quirdrgica y rango de edad

Rango de edad
Mayor de
Menor de 21 21-30 31-40 41-50 51-60 60
| | | | | |
Tipo de Colecistectomia 0 2 16 38 14 1 71
intervencion
Apendicectomia | 4 24 9 10 1 1 49
Hernioplastia | 0 19 19 4 0 1 43
Eventroplastia | 0 0 0 6 8 1 15
Laparoscopia 0 2 4 8 0 0 14
exploratoria
Colostomia 0 0 0 1 0 3 4
Ileostomia 0 0 0 0 0 1 1
| | | | | |
Total 4 47 48 67 23 8 197

En la tabla 8 se observa, que la mayor ocurrencia de intervenciones
quirurgicas se da en pacientes entre 41 — 50 afios (67), seguidas de

pacientes entre 31 — 40 (48) y 20 — 30 (47) afios.

De otro lado, se observa que las intervenciones quirdrgicas del tipo
colecistectomia son mas frecuentes en pacientes entre 41 - 50 afios; en
apendicectomia son mas frecuentes pacientes entre 21 - 30 afios; en
hernioplastia las frecuencias mayores pero iguales se dan en pacientes

entre 21 — 30 y 31 — 40 afios.
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. Prueba de hipotesis
Prueba de la hipotesis general

Ho: No existe I1SQ en pacientes sometidos a cirugia general abdominal en el

Hospital Militar Central, de enero - abril del 2018.

Ha: Existe ISQ en pacientes sometidos a cirugia general abdominal en el

Hospital Militar Central, de enero - abril del 2018.

Tabla 9: Datos de pacientes con 1SQ

Ne Gé(ri?ro E{d;)ld Tipo de i?;)ervencién Duraci((jz) Interv. hg(s;?;ist. Closnggo Dia(g()etes Ta(té;;co Pr?;;()n Agente Patogeno (10)
1 1 56 Colecistectomia 01:30 Horas 4 1 1 0 1 Staphylococcus aureus
4 2 23 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 0 1 Staphylococcus aureus
8 1 64 Hernioplastia 01:00 Horas 3 1 1 0 0 Escherichia coli

12 1 50 Colecistectomia 01:20 Horas 5 1 0 1 0 Escherichia coli

15 1 79 Colostomia 01:00 Horas 10 1 1 0 1 Staphylococcus aureus
23 1 24 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 0 1 Escherichia coli

27 2 19 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 0 0 Pseudomonas aeruginosa
31 2 22 Apendicectomia 01:00 Horas 6 1 0 0 1 Escherichia coli

42 1 23 Hernioplastia 01:00 Horas 8 1 1 1 0 Staphylococcus aureus

Laparoscopia

44 1 38 Exploratoria 01:00 Horas 5 1 0 0 1 Staphylococcus aureus
80 1 19 Apendicectomia 01:00 Horas 9 1 1 0 0 Escherichia coli

111 1 22 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 0 0 Staphylococcus aureus

138 2 61 lleostomia 01:00 Horas 10 1 0 0 0 Pseudomonas aeruginosa

155 1 21 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 1 0 Staphylococcus aureus

177 1 79 Colostomia 01:00 Horas 45 1 1 1 1 Staphylococcus aureus

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Resultado: En la tabla 9 se observa, que 15 pacientes que fueron intervenidos

quirdrgicamente presentaron cuadros de 1SQ.

Conclusion: Hay evidencias suficientes para afirmar que existe ISQ en pacientes
sometidos a cirugia general abdominal en el Hospital Militar Central, de enero

- abril del 2018.

Resultados de la prueba de la hipotesis especifica 1:

Ho: La ocurrencia de ISQ en pacientes, sometidos a cirugia general abdominal
en el Hospital Militar Central, de enero - abril del 2018, no es diferente al

promedio hospitalario establecido por el MINSA.

Ho: La ocurrencia de 1SQ en pacientes, sometidos a cirugia general abdominal
en el Hospital Militar Central, de enero - abril del 2018, es diferente al promedio

hospitalario establecido por el MINSA.

Resultado: En la tabla 9 se observa, que 15 (7.61%) pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente presentaron cuadros de 1SQ. Este valor esta por

debajo de lo establecido por MINSA (2018)

Conclusién: Existen evidencias suficientes para afirmar que la ocurrencia de
ISQ en pacientes, sometidos a cirugia general abdominal en el Hospital Militar
Central, de enero - abril del 2018, es diferente al promedio hospitalario

establecido por el MINSA.
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Resultados de la prueba de la hipotesis especifica 2:

Ho: No existen factores de riesgo de I1SQ en pacientes que fueron sometidos a
cirugia general abdominal en el Hospital Militar Central, de enero - abril del

2018.

Ha: Existen factores de riesgo de 1SQ en pacientes que fueron sometidos a
cirugia general abdominal en el Hospital Militar Central, de enero - abril del

2018.

Resultado: En la tabla 9 se observa que, de los 15 pacientes que presentaron
cuadros de 1SQ, 12 (80%) tenian al menos un factor de riesgo (diabetes,
tabaquismo, presion) y son los que tuvieron mayor estancia hospitalaria
posoperatoria (mayor a 3 dias). Ademas, se observa también que la ocurrencia

es mayor en: el género masculino (11, 73.33%) que en femenino (4, 26.6%).

No se ha podido determinar como factor de riesgo la edad, debido a la dispersion

de datos sobre esta caracteristica.

Conclusién: Existen evidencias suficientes para afirmar que los factores de
riesgo de contraer 1SQ en pacientes que fueron sometidos a cirugia general
abdominal en el Hospital Militar Central, de enero - abril del 2018, fueron: el
tiempo de duracion de la intervencion quirdrgica, las enfermedades de los
pacientes antes de la operacion (diabetes, tabaquismo y presién) y los dias de

estancia posoperatorios mayores a tres dias.
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Resultados de la hipotesis especifica 3:

Ho: No existen microorganismos causantes de 1SQ en los pacientes sometidos
a cirugia general abdominal en el Hospital Militar Central, de enero - abril del

2018.

Ha: Existen microorganismos causantes de 1SQ en los pacientes sometidos a
cirugia general abdominal en el Hospital Militar Central, de enero - abril del

2018.

Resultado: En la tabla 9 se observa que, existen los siguientes microorganismos
causantes de 1SQ en pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en el
HMC. De enero —abril 2018: Staphylococcus aureus en 8 (53.33%), Escherichia

coli en 5 (33.33%) y Pseudomonas aeruginosa en 2 (13.33%)

Conclusién: Existen evidencias suficientes para afirmar que existen
microorganismos causantes de ISQ en los pacientes sometidos a cirugia general

abdominal en el Hospital Militar Central, de enero - abril del 2018.
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. DISCUSION

Los resultados encontrados en el trabajo de campo realizado, en una muestra de
197 historias clinicas, demuestran la existencia de 1SQ en el Hospital Militar
Central en el periodo enero — abril 2018. En este sentido, se debe decir que el
HMC no es el Unico nosocomio donde se presenta este tipo de fenémenos. Sobre
esta problematica, diversos autorest*” 8 911 sefialaron que este problema es
universal, se da en todos los nosocomios del mundo en mayor o menor medida,
dependiendo del pais si es adelantado, en la que tiene menor incidencia o es un
pais tercermundista, como es el caso del Peri quienes presentan mayores

porcentajes de 1SQ.

Con respecto al porcentaje de 7.61% hallado en el HMC en el periodo de estudio,
se puede decir que este porcentaje se encuentra dentro de los valores
determinados en diversos estudios realizados; como el de Vascones el al* que
determind valores entre 5% y 10% para paises tercermundistas; por su parte, la
OMS? , determin6 el 11% como riesgo de contraer ISQ, y otros autores alta®*°
hallaron que indice estimado para América Latina de ISQ es de 7% y que este
aumentaba a 15% si consideraban a los pacientes dados de se incrementa en

paises en vias de desarrollo.

Con respecto a los factores de riesgo asociados a las 1SQ, en el presente estudio,
se determinaron como factores de riesgo: el tiempo de duracion de la
intervencion quirdrgica, estancia posoperatoria mayor a tres dias y la existencia
de al menos una condicién o factor de riesgo en los 15 pacientes que contrajeron
ISQ pacientes antes de la operacion (diabetes, tabaquismo o presién). Al
respecto, estos hallazgos encontrados coinciden con los hallados por Rodriguez

el al”, Lopez et al® , Donoso et al*' , quienes manifestaron que el tiempo que
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dura la intervencion y el tiempo del posoperatorio, son factores de riesgo para
contraer 1SQ. También coincide con los hallazgos de Mufiez et al°y Despaigne
et al’® quienes sefialaron que el periodo posoperatorio es la etapa mas
complicada de la cirugia en la que aparece con mas frecuencia el riesgo de

contraer 1SQ.

En relacion a los microorganismos causantes de las I1ISQ en el HMC que se
hallaron durante el trabajo de campo, fueron los siguientes: Staphylococcus
aureus (53.33%), Escherichia coli (33.33%) y Pseudomonas aeruginosa
(13.33%). Estos hallazgos coinciden con lo hallado por Ungvarsky?®, Mufiez et
al®, quienes encontraron microorganismos tales como: Escherichia Coli,
pseudomonas, staphylococcus; ademas de Enterococus, un microorganism que
se observaron en el studio realizado; de igual manera Colés et al*® determinaron
que el microorganismo que tuvo mayor presencia en las ISQ fueron los

Escherichia coli (57.9%)
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. CONCLUSIONES
Conclusién general

Hay evidencias suficientes para afirmar que existe 1SQ en pacientes sometidos a

cirugia general abdominal en el Hospital Militar Central, de enero - abril del 2018.
Conclusién 1

Existen evidencias suficientes para afirmar que la ocurrencia de ISQ en
pacientes, sometidos a cirugia general abdominal en el Hospital Militar Central,
de enero - abril del 2018, es diferente al promedio hospitalario establecido por

el MINSA.
Conclusion 2

Existen evidencias suficientes para afirmar que los factores de riesgo de contraer
ISQ en pacientes que fueron sometidos a cirugia general abdominal en el
Hospital Militar Central, de enero - abril del 2018, fueron: el tiempo de duracion
de la intervencién quirudrgica, las enfermedades de los pacientes antes de la
operacion (diabetes, tabaquismo y presion) y los dias de estancia posoperatorios

mayores a tres dias.
Conclusion 3

Existen evidencias suficientes para afirmar que los microorganismos causantes
de I1SQ en los pacientes sometidos a cirugia general abdominal en el Hospital
Militar Central, de enero - abril del 2018 fueron: Staphylococcus aureus en 8
(53.33%), Escherichia coli en 5 (33.33%) y Pseudomonas aeruginosa en 2

(13.33%)
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. RECOMENDACIONES
Recomendacion 1

El sistema de salud del Hospital Militar Central, debe implementar los
lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas
a la atencién de pacientes, contempladas en el Documento Técnico elaborado y

difundido por el MINSA.
Recomendacién 2

Capacitar permanentemente al personal de salud en la calidad del servicio, que
deben tener durante las intervenciones quirdrgicas, especialmente cuando se

trate de personas que presentan riesgos de contraer 1SQ.
Recomendacién 3

Poner especial atencion a la calidad de los materiales que se usan en las
intervenciones quirdrgicas; toda vez que estos son factores de riesgo que pueden

afectar las operaciones.
Recomendacion 4

El Hospital Militar Central debe adoptar medidas de prevencion de infecciones
antes, durante y después de una intervencion quirurgica; ademas del monitoreo
y seguimiento de pacientes en la etapa posoperatorio, que es uno de los que

tienen mayor riesgo de 1SQ.
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Anexo 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género | Edad Tipo de Duracién hgs:a?t Contrajo | Diabetes | Tabaco | Presion | Agente Patogeno
(1) (2) intervencién (3) Interv. (4) (SI; ’ 1SQ 6) (7) (8) (9) (10)

No

196

197

1) Género: 1, hombre; 2, mujer

(2) Edad, en afios

(3) Tipo de intervencion quirdrgica

(4)  Duracion de la intervencion quirdrgica en horas
(5)  Dias de hospitalizacion

(6) Contrajo 1SQ: 1, SI; 0, NO

@) Diabetes: 1, SI, 0, NO

(8) Tabaquismo: 1, SI; 0, NO

9) Presion: 1, SI; 0, NO

(10) Agente patdgeno: Detallar que microorganism patégeno se encontrd en las ISQ
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Anexo 2:
Data de la Ficha de Recoleccion de Datos
. | Género | Edad . . L. Duracién Dia::; Contrajo Diabetes | Tabaco | Presion

N w @ Tipo de intervencion (3) Interv. (4) ho(sss;lt. 15Q 6) ) 8) ) Agente Patogeno (10)
1 1 56 Colecistectomia 01:30 Horas 4 1 1 0 1 Staphylococcus aureus
2 1 45 Colecistectomia 01:20 Horas 3 0 0 0 0

3 1 51 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

4 2 23 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 0 1 Staphylococcus aureus
5 1 48 Colecistectomia 01:30 Horas 4 0 0 1 0

6 2 40 Colecistectomia 01:30 Horas 5 0 0 0 0

7 1 29 Hernioplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

8 1 64 Hernioplastia 01:00 Horas 3 1 1 0 0 Escherichia coli

9 1 33 Colecistectomia 01:30 Horas 3 0 0 0 0

10 2 21 Apendicectomia 01:00 Horas 8 0 0 0 0

11 1 30 Hernioplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

12 1 50 Colecistectomia 01:20 Horas 5 1 0 1 0 Escherichia coli

13 1 45 Colecistectomia 01:10 Horas 4 0 0 0 0

14 2 37 Hernioplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

15 1 79 Colostomia 01:00 Horas 10 1 1 0 1 Staphylococcus aureus
16 1 44 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 0 0

17 1 39 Hernioplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

18 1 40 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 0 0

19 2 31 Colecistectomia 01:10 Horas 4 0 0 0 0

20 1 25 Apendicectomia 01:00 Horas 5 0 0 0 0

21 1 52 Eventroplastia 01:00 Horas 6 0 0 1 1

22 2 45 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 0 0

23 1 24 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 0 1 Escherichia coli
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24 1 56 Colecistectomia 01:15 Horas 5 0 1 0 0

25 1 38 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

26 1 43 Apendicectomia 01:00 Horas 4 0 0 0 0

27 2 19 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 0 0 Pzzliﬂzi':::aas
28 1 46 Hernioplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0

29 1 39 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

30 1 50 Colecistectomia 01:20 Horas 5 0 0 1 0

31 2 22 Apendicectomia 01:00 Horas 6 1 0 0 1 Escherichia coli
32 1 34 Colecistectomia 01:20 Horas 3 0 0 0 0

33 1 60 Eventroplastia 01:00 Horas 7 0 0 0 0

34 1 56 Colecistectomia 01:10 Horas 3 0 0 0 0

35 1 24 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

36 2 44 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

37 1 36 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

38 1 54 Colecistectomia 01:20 Horas 3 0 0 1 0

39 1 47 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0

40 2 39 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

41 1 43 Colecistectomia 01:20 Horas 3 0 0 0 0

42 1 23 Hernioplastia 01:00 Horas 8 1 1 1 0 Staphylococcus aureus
43 2 31 Colecistectomia 01:10 Horas 3 0 0 0 0

44 1 38 Laparoscopia 01:00 Horas 5 1 0 0 1 Staphylococcus aureus

Exploratoria

45 1 51 Colecistectomia 01:20 Horas 5 0 0 1 0

46 2 49 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 0 0

47 1 22 Hernioplastia 01:00 Horas 8 0 0 0 0

48 1 35 Hernioplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

49 1 43 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0

50 1 46 Colecistectomia 01:20 Horas 3 0 0 0 0
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51 1 23 Apendicectomia 01:00 Horas 8 0 0 0 0
52 2 52 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 0 1 0
53 1 50 Eventroplastia 01:00 Horas 4 0 0 0 0
54 1 20 Apendicectomia 01:00 Horas 8 0 0 0 0
55 1 37 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
56 2 39 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
57 1 63 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
58 1 48 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
59 1 32 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
60 2 49 Colecistectomia 01:35 Horas 4 0 0 0 0
61 1 51 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 0 0
62 1 21 Apendicectomia 01:00 Horas 8 0 0 0 0
63 1 40 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
64 1 42 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 0 0
65 1 47 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 0 0
66 2 24 Hernioplastia 01:00 Horas 4 0 0 0 0
67 1 36 Hernioplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
68 1 41 Laparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
Exploratoria
69 1 38 Hernioplastia 01:00 Horas 4 0 0 0 0
70 1 25 Colecistectomia 01:20 Horas 5 0 0 0 0
71 1 46 Apendicectomia 01:00 Horas 4 0 0 0 0
72 2 50 Colecistectomia 01:10 Horas 4 0 0 0 0
73 1 56 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 1 0
74 1 46 Laparoscopia 01:00 Horas 4 0 0 0 0
Exploratoria
75 1 22 Apendicectomia 01:00 Horas 8 0 0 0 0
76 1 42 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
77 1 26 Hernioplastia 01:00 Horas 4 0 0 0 0
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78 2 45 Colecistectomia 01:25 Horas 4 0 0 0 0
79 1 35 Hernioplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
80 1 19 Apendicectomia 01:00 Horas 9 1 1 0 0 Escherichia coli
81 2 52 Colecistectomia 01:10 Horas 3 0 0 0 0
82 1 41 Laparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
Exploratoria
83 1 43 Laparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
Exploratoria
84 1 38 Apendicectomia 01:00 Horas 4 0 0 0 0
85 1 34 Hernioplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
86 1 21 Apendicectomia 01:00 Horas 8 0 0 0 0
87 2 44 Laparoscopia 01:00 Horas 4 0 0 0 0
Exploratoria
88 1 50 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
89 1 25 Hernioplastia 01:00 Horas 8 0 0 0 0
90 1 49 Apendicectomia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
91 1 51 Colecistectomia 01:15 Horas 4 0 0 0 0
92 1 40 Colecistectomia 01:10 Horas 4 0 0 0 0
93 1 24 taparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
Exploratoria
94 1 45 Colecistectomia 01:10 Horas 3 0 0 0 0
95 1 44 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 0 0
96 2 21 Apendicectomia 01:00 Horas 8 0 0 0 0
97 1 45 Colecistectomia 01:05 Horas 4 0 0 0 0
98 1 35 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
99 2 22 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
100 1 34 taparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
Exploratoria
101 1 26 Hernioplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
102 1 43 Colecistectomia 01:20 Horas 2 0 0 1 0
103 1 24 Apendicectomia 01:00 Horas 8 0 0 0 0
104 2 39 Hernioplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
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105 1 27 Colecistectomia 01:10 Horas 3 0 0 0 0
106 1 46 Colecistectomia 01:20 Horas 4 0 0 0 0
107 1 41 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
108 2 23 Apendicectomia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
109 1 44 Colecistectomia 01:15 Horas 4 0 0 0 0
110 1 36 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
111 1 22 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 0 0 Staphylococcus aureus
112 1 47 Apendicectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
113 1 44 Colecistectomia 01:20 Horas 3 0 0 0 0
114 1 33 Colecistectomia 01:20 Horas 2 0 0 0 0
115 1 43 Colecistectomia 01:35 Horas 3 0 0 0 0
116 2 21 Apendicectomia 01:00 Horas 6 0 0 0 0
117 1 48 Colecistectomia 01:10 Horas 3 0 0 0 0
118 1 41 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
119 2 45 Colecistectomia 01:30 Horas 3 0 0 0 0
120 2 52 Colecistectomia 01:20 Horas 2 0 0 0 0
121 1 28 Hernioplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
122 1 66 Colecistectomia 01:20 Horas 3 0 1 0 0
123 1 44 Laparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
Exploratoria
124 2 20 Apendicectomia 01:00 Horas 4 0 0 0 0
125 1 32 Colecistectomia 01:20 Horas 2 0 0 0 0
126 1 48 Colecistectomia 01:10 Horas 3 0 0 0 0
127 1 31 Colecistectomia 01:20 Horas 2 0 0 0 0
128 2 42 Colecistectomia 01:30 Horas 2 0 0 0 0
129 1 29 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
130 1 43 Colecistectomia 01:35 Horas 3 0 0 0 0
131 2 38 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

132 1 49 Colecistectomia 01:20 Horas 3 0 0 0 0

133 1 27 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

134 1 76 Colostomia 01:00 Horas 6 0 0 0 0

135 2 35 Colecistectomia 01:20 Horas 2 0 0 0 0

136 1 31 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

137 1 28 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

138 2 61 lleostomia 01:00 Horas 10 1 0 0 0 Pseudomonas

aeruginosa

139 2 42 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

140 1 23 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

141 2 41 Colecistectomia 01:30 Horas 3 0 0 0 0

142 1 37 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

143 1 50 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0

144 1 46 Colostomia 01:00 Horas 4 0 0 0 0

145 2 51 Colecistectomia 01:30 Horas 4 0 0 0 0

146 1 48 Laparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0

Exploratoria

147 1 26 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

148 1 44 Colecistectomia 01:20 Horas 2 0 0 1 0

149 2 49 Colecistectomia 01:25 Horas 3 0 0 0 0

150 1 53 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0

151 1 28 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

152 1 40 Colecistectomia 01:10 Horas 3 0 0 0 0

153 2 52 Colecistectomia 01:30 Horas 3 0 0 0 0

154 1 34 Colecistectomia 01:10 Horas 2 0 0 0 0

155 1 21 Apendicectomia 01:00 Horas 8 1 0 1 0 Staphylococcus aureus
156 1 30 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

157 2 39 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

158 1 47 Laparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0

Exploratoria
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159 1 35 Colecistectomia 01:20 Horas 3 0 0 0 0
160 1 37 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
161 1 26 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
162 1 50 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
163 1 52 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 1 1 0
164 1 29 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
165 2 49 Colecistectomia 01:30 Horas 3 0 0 0 0
166 1 24 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
167 2 55 Colecistectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
168 1 39 taparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
Exploratoria
169 1 23 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
170 2 33 Laparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
Exploratoria
171 2 47 Colecistectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
172 1 48 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
173 1 26 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
174 1 41 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
175 2 50 Colecistectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
176 1 54 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
177 1 79 Colostomia 01:00 Horas 45 1 1 1 1 Staphylococcus aureus
178 1 28 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
179 1 42 Eventroplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
180 2 55 Eventroplastia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
181 1 21 Apendicectomia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
182 1 54 Eventroplastia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
183 2 40 Colecistectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
184 1 38 Apendicectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
185 1 30 Laparoscopia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
Exploratoria
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186 2 48 Colecistectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
187 1 46 Colecistectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
188 1 34 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
189 2 37 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
190 1 51 Colecistectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
191 1 36 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
192 1 23 Apendicectomia 01:00 Horas 5 0 0 0 0
193 1 35 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
194 1 29 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
195 2 48 Colecistectomia 01:00 Horas 3 0 0 0 0
196 1 39 Colecistectomia 01:00 Horas 2 0 0 0 0
197 1 27 Hernioplastia 01:00 Horas 2 0 0 0 0

1.  Género: 1, hombre; 2, mujer

2.  Edad (afios)

3. Tipo de intervencidn quirdrgica

4.  Duracion de la intervencidn quirdrgica (horas)

5.  Dias de hospitalizacion

6.  ContrajoISQ: 1, SI; 0, NO

7. Diabetes: 1, SI; 0, NO

8. Tabaco:1,SI;0,NO

9. Hipertencion arterial: 1, SI; 0, NO

-
©

Tipo de microorganismo
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Anexo 4:

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Lima, 7 de julio de 2021.

Los integrantes del Jurado de tesis:
Presidente: Mg. José Roberto Flores Yabar [
Miembro: Mg. Mariana Rios Burranca
Miembro: Méd. Katerine Maite Garcia Moreno

Se reunen para evaluar la tesis titulada:

“INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO POST-OPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA, DE ENERO A ABRIL 2018"

Presentada por las estudiantes:

David Cristian Palacios Larco

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Asesorado por: Méd. Esp. Fernando Miguel Runzer Colmenares
Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio del estudiante de la

carrera de Medicina Humana en |a sustentacion, concluyen de manera undnime (x) por mayoria
simple () calificar a:

Tesista: David Cristian Palacios Larco | Nota (en letras): Dieciséis (16)
Aprobado () | Aprobado - Muy buena (x) | Aprobado - Sobresaliente ( ) | Desaprobado ( )

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

Aand N adl-

Mg.José Roberto Flores Yabar Méd. Esp. Fernando Miguel Runzer Colmenares
Presidente delJurado Asesor

Mg. Mariana Rios Burranca Méd. Katerine Maité Garcia Moreno
Miembro 1 Miembro 2
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Anexo 5:

CIENTIFICA

VERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 171 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 03 de marzo del 2021

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO POST-OPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA, DE ENERO A ABRIL 2018 “.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “INFECCIONES DE
SITIO QUIRURGICO POST-OPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA,
DE ENERO A ABRIL 2018 “, presentado por el alumno DAVID CRISTIAN PALACIOS LARCO con N° de registro:
683-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Fernando Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana
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Anexo 6:
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN P
INVESTIGACION g!?” :[lec!\g:/u\

CONSTANCIA N° 043-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cédigo de registro: 683-202-PRE15

Titulo: Infecciones de sitio quirdrgico post - operados de
cirugia abdominal en el Hospital Militar Central, Lima,
de enero a abril 2018

Investigador(a): David Cristian Palacios Larco

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

En tal sentido, esta aprobacién carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
11 de agosto del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 12 de febrero de 2020

Comité
\nstitucional
defticaen

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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