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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacidn entre infeccidén de sitio operatorio y cirugias con
abordaje incisional versus laparoscdpico y su incidencia. Materiales y Métodos: El
presente es un estudio observacional de tipo analitico de cohortes retrospectivo,
realizado en pacientes sometidos a cirugia de abdomen durante el periodo de enero del
afio 2019 a diciembre del afio 2021 en el Departamento de Cirugia General del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. El tamafio poblacional es de 3285 pacientes, con un nivel de
confianza de 95% y margen de error de 5%, el tamafo muestral resulta en 345 pacientes.
Se realiz6 un muestro no probabilistico por conveniencia. Se siguen los criterios para la
eleccién de cirugia incisional o de cirugia laparoscépica, de las Guias de Cirugia
Laparoscépica Segura de la Asociacion Argentina de Cirugia y de las Guias Clinicas de la
Asociacidn Espanola de Cirujanos, ademas de otras consideraciones particulares de cada
paciente. Para realizar la recoleccion de datos se utilizard una “Ficha de Registro”.
Haremos mediante la familia de modelo lineales generalizados un modelo de regresién
del tipo binomial con ligando log , de manera cruda y ajustada. Calcularemos el riesgo

relativos de ISO segun el tipo de cirugia.

Palabras clave: infeccidon de sitio operatorio, cirugia laparoscdpica, cirugia convencional.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la asociacion que existe entre cirugia con abordaje incisional e infeccidon de sitio

quirurgico?

2. INTRODUCCION

La infeccion de sitio operatorio (ISO) es una una de las princilaes causas de infeccién
intrahospitalaria. Ocupa el segundo lugar después de la infeccion urinaria y antes de la
neumonia y sepsis (1). Las infecciones de sitio quirudrgico son aquellas ocurridas dentro
de los primeros 30 dias posteriores a una cirugia, o aquellas que ocurren durante el
primer afio si se dejo una prétesis o implante en el lugar durante dicha intervencidn, que

afecte a la incision superficial, al tejido celular subcutaneo o espacio u érgano (2).

Sin embargo, persiste su elevada incidencia, a pesar de una mejor comprension de su

causalidad, empleo adecuado de antibiéticos profilacticos y técnicas quirdrgicas (3).

Cerca al 3% de las cirugias realizadas en EEUU, presentan como complicacién una
infeccidn. Esto equivale a cerca de medio millén de infecciones anuales, incrementando
costos debido a estancias hospitalarias prolongadas, uso de antibioticoterapia de amplio
espectro, inclusive reintervenciones quirurgicas (4). Asimismo, causandole incapacidad
al paciente, y en otros casos secuelas con alto impacto econémico (5), muchos

requerirdn de soporte y manejo en cuidados criticos y otros falleceran.

La ISO se asocia a grupo adulto mayor, bajo peso u obesidad, inmunosupresion,

comorbilidades, prolongado tiempo de intervencidn quirurgica, tipo de cirugia segun sea
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limpia, contaminada o sucia, estancia hospitalaria preoperatoria prolongada, utilizacién

de drenes (6,7,8).

En busca de disminuir los riesgos, se desarrollaron técnicas quirldrgicas buscando
disminuir el trauma quirurgico, que conllevaba a disminuir el tamafio de la incisién,
mejor control de la contaminacién, disminucién de la estancia hospitalaria, menor dolor
post operatorio permitiéndole al paciente mejor cuidado de la herida. Inicialmente se
desarrollaron técnicas como la minilaparotomia, fue Mouret que en 1987 realiza la

primera colecistectomia bajo esta técnica. (9)

El dia de hoy, |la laparoscopia aplicada a diferentes patologias se considera de eleccidn.
La colecistectomia laparoscépica (colelap) es la cirugia minimamente invasiva) mas
utilizada, menor tiempo de recuperacion y menor costo para el sistema de salud, en
comparada con la opcidén convencional o abierta. Al presentar una menor tasa de
complicaciones post quirlrgicas y una tasa de mortalidad de 0,003%, se le considera

actualmente “estandar de oro para la colecistectomia” (9,10,11,12,13,14).

En el Hospital Cayetano Heredia de Lima, Del Castillo y Rodriguez fueron pioneros en
presentar las primeras publicaciones abordando el tema de colecistectomia
laparoscdpica en el Perd, en 1991. En las que dieron a conocer que la colecistectomia
laparoscépica es una intervencion segura y efectiva, debido a su baja morbimortalidad,
lo que permitié que trascienda y se realicé en multiples ciudades del pais (9,

15,16,17,18,19).

En la actualidad, esta claro el papel de la laparoscopia como factor protector frente a las
ISO, se han realizado multiples estudios que se detallan lineas abajo sobre sus ventajas

y disminucién en la tasa de infecciones presentadas en los pacientes post intervenidos
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guirurgicamente. Sin embargo, pese a esta evidencia, hay situaciones en las que el
cirujano decidird una cirugia abierta sobre una cirugia laparoscépica, como en aquellos
en muy mal estado general, aquellos con sospecha de perforacién visceral, trauma

abdominal con deterioro clinico del paciente, cardidpatas, multioperados, entre otros.

Pefiuela y cols. (20) publicaron en el afio 2018, estudiaron registros quirurgicos de
pacientes post apendicectomizados del 2009 al 2013. Seleccionaron 80 casos y 272
controles. Encontré asociacion con edad >54 afios, tener filiacion tipo subsidiada al SIS
y un grado Il en la histopatologia del apéndice. Concluyendo que la desigualdad en salud

es un importante condicidn de riesgo que merece atencion. (20)

Claudia Yalan (2), en el afio 2019 publicé un estudio transversal en la que se estudia la
asociacién del desarrollo de ISO posterior a apendicectomias con dos técnicas
quirurgicas: incisién transumbilical versus incisién tipo Rockey Davis, en el Hospital Luis
Negreiros del 2017 y al 2018. Incluyd 758 pacientes apendicectomizados, se concluyd
gue no habia asociacién entre ISO y el tipo de incisidn realizada, sin embargo se vio un
aumento de casos de desarrollo de ISO si el paciente era de sexo femenino, mayor edad,
si se empled mayor tiempo operatorio, mayor dias de hospitalizaciéon y un estadio

avanzado de apendicitis. (21)

Bricefio Arias y cols. (22), en el 2019, mediante un estudio tranversal de un hospital
publico de Bogotd, estudio los factores para ISO para laparotomia vs laparoscopia en el
servicio de cirugia en 2017. Obtuvo una prevalencia de ISO en el 2.8%, en el cual los

paciente objetos de estudio tenian el antecedente de haber sido sometidos a
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laparotomia, otros factores de riesgos encontrados fueron: antecedente de hipertensién

arterial, diabetes mellitus. (22)

Sandoval y cols. (23) en el afio 2019 publicaron un estudio tranversal en el el Hospital
Maria Auxiliadora de Lima sobre la relacion entre técnicas operatorias de
apendicectomias e ISO. Reveld un 20% de pacientes apendicectomizado presentd ISO,
en los cuales la mayoria fueron posteriores a ser sometido al tipo de técnica operatoria
transversay con un estado avanzado de su enfermedad, es decir presentaban apendicitis

complicada, y requirieron mayor dias de hospitalizacién. (23)

Toro y cols. (24) publicaron en el 2017 un estudio cohorte que tenia como objetivo en
pacientes post apendicectomia comparar los desenlaces de las técnicas de
apendicectomias laparoscdpica o abierta, en un centro hospitario de Colombia.
Incluyeron 600 pacientes y determind que la apendicectomia con técnica laparoscdpica
es superior en lo que respecta resultados clinicos, debido a que disminuye
importantemente la incidencia de ISO, por lo cual se recomienda su uso generalizado.

(24)

Serrano y cols. (25) publicaron una cohorte retrospeciva en el afio 2019 un articulo en el
cual se comparaba la cirugia de apendicectomia laparoscopia por puerto Unico versus
abierta convencional localizada en un hospital de Colombia. Incluyeron a 106 pacientes
y se observé mas con la de puerto Unico. Ademds hubo un mejor resultado estético con

la técnica laparoscopica. (25)

Onievay cols. (26) publicaron un estudio transversal en el afio 2017 las diferencias entre
la cirugia de tipo laparoscdpica frente al enfoque clasico de la apendicitis aguda.

Incluyeron a 294 personas del Complejo Hospitalario Llerena-Zafra del 2012 al 2014. Se
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observé que el tiempo de cirugia fue mayor en la técnica laparoscépica, sin embargo
existieron mdas complicaciones quirdrgicas posterior a la apendicectomias abierta,
principalmente de ISO. En este estudio se concluyd que la cirugia laparoscépica es la
técnica mds segura, presenta baja tasa de conversidon, menor complicacion y menor

estancia hospitalaria. (26)

JUSTIFICACION

Determinar la asociacidon existente entre el desarrollo de las ISO y la cirugia de abordaje
incisional versus laparoscopico orientara al cirujano para la toma de la mds adecuada
decision del método de intervencidén en cada caso de manera individual, evaluando al
paciente de manera integral, considerando sus antecedentes patoldgicos, quirdrgicos,
su indice de masa corporal, entre otros. La mejor decisién tomada por el cirujano

devendra en un mejor resultado en el paciente.

De acuerdo a los antecedentes mencionados, la presente investigacion cobra
importancia por las consecuencias y complicaciones que una cirugia de abordaje abierto
podria generar en comparacion a las de abordaje laparoscépico. Considerando que
muchas de estas complicacines conllevan a la muerte del paciente, incrementan hasta
un 60% el requerimiento de UCI, 5 veces mas la necesidad de ser hospitalizados

nuevamente, y otros reintervenidos quirdrgicamente.

Otro punto importante a considerar, es que es una patologia prevenible realizando con
las medidas de higiene bdsicas (asepsia, antisepsia, antibioticoterapia profilactica), si no
existen protocolos estandarizados en cuanto al manejo y prevencidn. Por lo que los
resultados de la presente investigacion servirian de guia a las futuras decisiones

terapéuticas.
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3. OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociaciéon entre infecciéon de sitio operatorio y cirugias con

abordaje incisional versus laparoscépico y su incidencia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los tipos de incisién asociados a infeccidn de sitio operatorio

2. Determinar la asociacién entre el tratamiento profilactico asociados a

infeccion de sitio operatorio

3. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas entre los pacientes que

presentan infeccidn o no de sitio operatorio

4. Determinar el indice de masa corporal asociados a infeccién de sitio

operatorio

5. ldentificar las complicaciones de enfermedad de base asociados a infeccién

de sitio operatorio

4. HIPOTESIS

Ho: La infeccion de sitio operatorio no se asocia a abordaje incisional

H1: La infeccidn de sitio operatorio se asocia a abordajes incisional
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO

Estudio observacional analitico de cohortes de tipo retrospectivo.

5.2 POBLACION

La poblacion esta constituida por los todos los pacientes sometidos a cirugia de
abdomen en el periodo de enero del afio 2019 a diciembre del afio 2021 en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza que cumplen con

los criterios de inclusién y exclusion.

Considerando el tamafio de la poblacién en 3285 pacientes, con un nivel de
confianza de 95% y margen de error de 5%, el tamafio de la muestra resulta en 345

pacientes.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de pacientes con adomen agudo quirurgico sometidos a cirugia
de abdomen, en el periodo de enero del afio 2019 a diciembre del afio 2021 en

el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Historias clinicas de pacientes que cumplan con los datos requeridos.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

6. Historias clinicas con letra ilegible o con historias clinica que presenten omision

de informacion que no permita el registro de los datos de la ficha de recoleccién.
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7. Historias clinicas de pacientes sometidos a mas de una intervencién quirurgica

en un periodo corto de tiempo.

8. Historias clinicas de pacientes con patologias de tipo: Gangrena de Fournier,

fasceitis necrotizante, infecciones de pared.

5.5 TIPO DE MUESTREO

Muestro no probabilistico por conveniencia.

Tamaio muestral: 345 pacientes.

5.6 VARIABLES

1. Variable independiente: tipo de cirugia (1. Abierta/incisional y laparoscopica

convertida, 2. Laparoscdpica)

2. Variable dependiente: infeccidn de sitio operatorio

3. Variables intervinientes: patologia, peso, presencia de peritonitis,

comorbilidades, tipo de herida.

5.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENT
. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE  DEFINICION CONCEPTUAL | VALORES FINALES O DE
VARIABLE MEDICION

MEDICION
TIPO DEDecision quirdrgica deCualitativa Nominal e Emergencia Ficha de
CIRUGIA acuerdo a gravedad de recoleccion
e Electiva
patologia de datos
CIRUGIA Procedimiento quirdrgico Cualitativa Nominal e Abierta/incisional, Ficha de
realizado al paciente laparoscépica recoleccién
convertida de datos
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e laparoscopica

INFECCION DEAquella que ocurre en laCualitativa Nominal e §i Ficha de
SITIO zona quirdrgica o cercana \ recoleccion

. o
OPERATORIO a ella a los 30 dias de datos

posterior a cirugia o, a 12

meses si se usé material

protésico
TIPOS DEAquella que ocurre en laCualitativa Nominal e Incisional Ficha de
INFECCION DEzona quirlrgica o cercana superficial recoleccion
SITIO a ella a los 30 dias de datos

e Incisional profunda
OPERATORIO posterior a cirugia o, a 12

meses si se usé material e Organo/espacio
protésico anatémico
IMC indice de masa corporalCualitativa Ordinal e Normal Ficha de
del paciente al momento recoleccion
e Sobrepeso
de la cirugia, relacién el de datos
peso y la talla del paciente e Obesidad |
e Obesidad Il
e Obesidad lll
PATOLOGIA Enfermedad presentadaCualitativa Nominal e Apendicitis Ficha de
por el paciente que recoleccion
e Abdomen agudo
requirid manejo quirurgico de datos

e Perforacion

intestinal

e Colecistitis

e  Obstruccion

intestinal

e Hernia complicada

e Peritonitis

e Diverticulitis
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TIPO DESolucién de continuidad Cualitativa Nominal e Limpia Ficha de
HERIDA realizada en el momento recoleccion
e Limpia contaminada
de la cirugia de datos

e Contaminada

e Sucia
PERITONITIS  Inflamacién del peritoneo, Cualitativa Nominal e Ausencia deFicha de
que se observa durante el peritonitis recoleccién
procedimiento quirdrgico ) de datos
e Presencia de

peritonitis local
e Presencia de
peritonitis

generalizada

COMORBILIDA Presencia de otrasCualitativa Nominal e Diabetes Mellitus  Ficha de
DES enfermedades en el recoleccién
e Hipertension
paciente, como de datos
arterial
antecedente

e Inmunosupresidn

TRATAMIENTO Uso de antibiético deCualitativa Nominal e S Ficha de
ANTIBIOTICO manera profildctica o \ recoleccion
. o
como tratamiento de datos
instaurado
ESTANCIA Dias de permanenciaCuantitativRazon e 1-5 Ficha de
HOSPITALARIA hospitalaria del paciente a 510 recoleccion
o -
de datos
e 10-20
e Mayora?20

5.8 INSTRUMENTOS

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Se siguen los criterios para la eleccion de cirugia incisional o de cirugia laparoscopica,
de las Guias de Cirugia Laparoscdpica Segura de la Asociacién Argentina de Cirugia
(27) y de las Guias Clinicas de la Asociacién Espafiola de Cirujanos (28), ademas de

otras consideraciones particulares de cada paciente.

Para la recoleccién de datos se utilizard el instrumento “Ficha de Registro” plasmado
en la seccion Anexos - Anexo 1. La cual consta de 3 partes: filiacidn, antecedentes, y
enfermedad actual. En el apartado de antecedentes, se consideran los patoldgicos
(diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, asma y otros), y los quirdrgicos.
En el apartado de enfermedad actual, se tomaran los datos de mayor importancia en
nuestro estudio, como cirugia realizada, diagndstico postoperatorio, procedencia de
cirugia, presencia de peritonitis, uso de antibiotico, dias de hospitalizacion vy

complicaciones post operatorias.

5.9 PROCEDIMIENTOS

Se realizardn los requisitos respectivos al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en
primer lugar se dirigira un oficio al Dr. Carlos Otiniano, Director del Hospital,
solicitando el permiso de realizacién de nuestra investigacion. De igual manera se
emitird la Carta de Conveniencia y Factibilidad del Departamento de Cirugia sellado
por el Jefe del Departamento, el Dr. Alfonso Merino, la Carta de Compromiso del

Investigador y la Declaracion Jurada de autenticidad de la investigacion.
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Se emitira la Constancia de haber llevado el curso “Conducta Responsable en
investigacién” desarrollado por el CONCYTEC, y la Némina del equipo de

investigacion.

La Carta de aprobacién del Comité de Etica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

lo tramita el comité de investigacidn.

Se solicitaran los permisos para el acceso de Historias clinicas posterior a la
obtencidn de los documentos antes mencionados, al Servicio de Estadistica. Una vez

logrado el acceso se aplicard la Ficha de Registro de manera virtual.

5.10 PLAN DE ANALISIS

Las caracteristicas basales se presentaran mediante porcentajes si son categéricas y
o medidas de tendencia central y de dispersidn, si eran numéricas.. Porteriormente,
entre los dos técnicasse realizara un analisis bivariado. Realizaremos la prueba de
Chi cuadrado o la F exacto de Fisher, si no cumplera el criterio de valores esperados..
Para las variales numéricas, realizaremos T de student o prueba de. Wilcoxon segun
su normalidad. Finalmente, haremos mediante la familia de modelo lineales
generalizados un modelo de regresién del tipo binomial con ligando log , de manera

cruda y ajustada. Calcularemos el riesgo relativos de I1SO segun el tipo de cirugia
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6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio es retrospectivo, por lo que la unidad de investigacion son las

historias clinicas, no habiendo necesidad de aplicarse consentimiento informado.

El presente estudio no presente conflictos éticos por parte de la investigadora,
asimismo es financiado por la misma. Cumple con los estatutos del Comité de
investigacion y ética del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y de la Universidad

Cientifica del Sur.

La Carta de aprobacién del Comité de Etica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza lo
tramita el comité de investigacién. En el caso de la universidad, se tuvo la constancia

ética del CIEl UCSUR N°410-CIEI-CIENTIFICA-2024.

7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las principales limitaciones que podrian ocurrir serd en el acceso a la fuente, debido
a que el Hospital cuenta con registro manual de historias clinicas, existiendo falta de
informacidn por pérdida de paginas, omisidén de informacién por falta o inadecuado

registro del mismo, letra ilegible en la escritura, entre otros.

Asimismo, los datos del estudio solo son extrapolables a los pacientes del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, no a otros establecimientos.
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8 CRONOGRAMA DE TRABAJO

Jun— | Ene Feb 24 | Mar 24 | Abr-Jun | Jul 24
Dic23 | 24 24
1 Elaboracién del X
portocolo
2 Validacion de X
ficha
3 Revision X X
académica
4 Revisién por CIEI- X X
UCSUR
5 Aprobacién por X
carrera
6 Revision de X
historias clinicas
7 Consolidacién y X
analisis
8 Elaoraacion de X
informe final
9 Difusion de X
investigacién

9 PRESUPUESTO

N° Descripcidn del bien Unidad de Cantidad Costo unitario  Total (S/.)

0 servicio medida (S/.)

1 Llamadas telefénicas Minuto 50 1.00 50.00

2 Pasajes Recibo de pago 30 20.00 600.00

3 Impresiones 1. 400 0.5 200.00

4 Material de 2. - - 100.00

escritorio

5 Publicacion Recibode pago 1 2000.00 2000.00
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ANEXOS

ANEXO 1: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO
FILIACION:

Cédigo de Paciente: Edad: Sexo:

ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Diabetes Mellitus: Si No
Hipertension Arterial: Si No
Obesidad: (MC: ) Si No
Asma: Si No
Otros:

ANTECEDENTES QUIRUGICOS:

Si: No: Especifique:

ENFERMEDAD ACTUAL:

Diagndstico postoperatorio: Cirugia realizada:
Procedencia: Emergencia: Hospitalizacién:
Peritonitis: Si: No: Local: Generalizada:

Tiempo de enfermedad:
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PROFILACTICO Y/O TRATAMIENTO:
SI: No: Especifique:

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO POSTOPERATORIO:

SI: No: Especifique:

DIAS DE HOSPITALIZACION:

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

Infeccidn de sitio operatorio:

Si: No: Especifique:
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CARTA DE VALIDACION DEL ASESOR DEL
PROYECTO PARA TiTULO PROFESIONAL

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, CESAR AUGUSTO CANO MENDOZA, docente de la Carrera de Medicina Humana, asesor
de la estudiante NATALIA MARIA OBLITAS CASTRO, integrante de la Carrera de Medicina
Humana, doy constancia de la elaboracién del proyecto de tesis titulado:

“ASOCIACION ENTRE INFECCION DE SITIO OPERATORIO POSTERIOR A
CIRUGIA ABIERTA VERSUS CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE PERU”

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la versién presentada puede ser
sometida a evaluacion por la Direccion General de Investigacién, Desarrollo ¢ Integridad

Cientifica.
Fecha de entrega;
04 2] 223,
Fecha de recepcion: Firma del asesor dﬁ%‘r‘d‘:::to de tesis
p3|1a] 2023
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

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

CONSTANCIA N°410-CIEI-CIENTIFICA-2024

Cadigo de registro: POS-79-2024-00048

Titulo: Asociacion entre infeccion de sitio operatorio
posterior a cirugia abierta versus cirugia
laparoscoépica en el servicio de cirugia de un hospital
de Peru

Investigador(a): Natalia Maria Oblitas Castro

La aprobacion 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.

La aprobacion del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 1.0. de fecha 19 de febrero del 2024.
2. Consentimiento Informado version 1.0. de fecha 19 de febrero del 2024.

La aprobacion tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta el 10 de
setiembre del 2025.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacién tendra que ser por lo menos 30 dias
antes de su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 410-CIEI-CIENTIFICA-2024 que se adjunta a su
constancia de aprobacion.

Villa El Salvador, 11 de marzo del 2024

Institucional
de Etica en

Presidente
Comité Institucional de Etica en
Investigacion

Asesoria al postulante
T//(5MB106738 | - Campus Villa 2 - Panamericana Sur km 19
informes@cientficaedupe + Calle Cantuarias 398, Miraflores
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 214- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 13 de marzo del 2024

VISTO:
El informe de revisidn independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “ASOCIACION ENTRE INFECCION DE SITIO OPERATORIO POSTERIOR A CIRUGIA ABIERTA
VERSUS CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE PERU".

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 de Segunda Especialidad.

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 e inscribir el proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE INFECCION DE SITIO
OPERATORIO POSTERIOR A CIRUGIA ABIERTA VERSUS CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE PERU”, presentado por el alumno Natalia Maria Oblitas Castro, con N°*
de registro: POS-79-2024-00048.

ART. 2° Nombrar al docente Cesar Augusto Cano Mendoza, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.C. Archivo
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