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PROYECTO DE INVESTIGACION
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2017 -2019.
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5. Institucion y/o Lugar donde se ejecute el Proyecto:
Departamento: La Libertad.
Provincia: Trujillo
Distrito: Trujillo

Sede: Hospital Regional Docente de Trujillo.

6. Duracion total del Proyecto:
02 afios
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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el impacto de la obesidad en la infeccion de heridas por

quemaduras en pacientes hospitalizados.

Antecedentes: A pesar del nimero creciente de personas con obesidad, poco se
sabe sobre el impacto de la obesidad en la incidencia de la infeccion de heridas

por quemaduras en pacientes hospitalizados.

Método: EI presente trabajo es un estudio analitico observacional retrospectivo
longitudinal de casos y controles. Donde la poblacion sera los pacientes
hospitalizados con diagndstico de quemaduras en servicio de cirugia plastica y
reconstructiva del HRDT 2017-2019. De ellos se tomaran 108 pacientes de los
cuales se formaran dos grupos; unos con infeccion de herida por quemaduras
(n= 36) y otro sin infeccién (m=72) y se analizara como la presencia de la

obesidad se asocia 0 no con la infeccion de las heridas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los traumas térmicos son un problema de salud publica en todo el mundo y
causan un promedio de 180 000 decesos al afo, las que generalmente acontecen
en los paises pobres, y aproximadamente dos tercios, en Africa y Asia
Sudoriental segtin la OMS?. Las quemaduras por fuego llegan a ser la undécima
causa de muerte a nivel mundial en nifios de 1 a 9 afios y es la quinta causa de
traumatismos no letales en la nifiez. Diferentes encuestas realizadas muestran
que el 80% y el 90% de las quemaduras son producidas en el hogar vy
principalmente suelen pasar en la cocina, producidos por envases con liquidos

calientes, fuego y explosiones de los artefactos?.

En el Pert el Ministerio de Salud (MINSA) report6 que al afio méas de 15 mil
menores son diagnosticados con traumas térmicos severosy leves en los puestos
de salud. En el 2014, el Instituto Nacional de Salud del Nifio sede San Borja
(INSN SB) report6 cerca de 900 pacientes por quemaduras, el 80 % ocasionado
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por liquidos calientes y falta de cuidado de los padres en los hogares. Es
importante resaltar que el 90 % de los casos que ingresan al INSN SB son
referidos del interior del pais?.

La causa mas frecuente de muerte en el paciente quemado es la infeccion después
del sindrome de shock y de injuria inhalatoria, provocando del 50 al 75% de las
muertes en los pacientes quemados hospitalizados. Las quemaduras generan
pérdida de piel y necrosis de los tejidos dafiados; los tejidos necrosados junto
con las secreciones propias de la herida ayudan a la colonizaciéon y la
proliferacion de distintos tipos de gérmenes que son factores importantes para la
infeccion de heridas. A todo esto se afiade una respuesta inmune disminuida,
tanto celular como humoral y un catabolismo incrementado que va de la mano
con la cantidad de Superficie Corporal Total Quemada. Asi mismo el déficit del
sistema inmune, la gran colonizacion bacteriana de la superficie cutanea, la
mayor probabilidad de translocacion bacteriana gastrointestinal, la mayor
estancia hospitalaria junto con los procedimientos terapéuticos invasivos,
contribuyen a que las heridas por quemaduras se infecten y\o se desencadene
infecciones generalizadas como la sepsis®.

La obesidad es una epidemia mundial y fue reconocida como el mayor factor
contribuyente a nivel internacional de enfermedades cronicas y de discapacidad.
Dependiendo del género y ubicacion geografica, la prevalencia de obesidad en
Europa fluctta entre el 4,0% y el 36,5%. En EE. UU. la obesidad est4 catalogada
como un problema de salud puablica por el incremento en su prevalencia y el
costo elevado que representa su atencidn en los servicios de salud tanto publica
como privada, durante afos se ha evidenciado los efectos dafinos del sobrepeso
y la obesidad. Desde 1980 la obesidad ha incrementado duplicandose en adultos
y el sobrepeso ha llegado a niveles criticos en nifios y adolescentes. Este
paulatino incremento de obesidad es atribuido tanto a caracteristicas
ambientales como a cualidades propias de la poblacion mas que a un
comportamiento individual o un atributo genético determinado, debido a que
esto Gltimo no justificaria el incremento acelerado y constante de personas con

sobrepeso y obesidad.*



En Meéxico, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada el 2012
(ENSANUT 2012), se hallé que siete de cada diez adultos mexicanos sufren
sobrepeso y obesidad. Ademas, se logré determinar que la prevalencia asociada
de sobrepeso u obesidad es de 73 % para las mujeres y 69.4 % para los hombres
adultos. EI mayor incremento en la prevalencia del sobrepeso y obesidad se
observo en el norte del pais, con un 12 %. La Ciudad de México present6 39.9
% de sobrepeso y 33.9 % de obesidad y la region sur de México tuvo 39.6 % de

sobrepeso y 31.6 % de obesidad.®.

En la encuesta demografica y de salud familiar ENDES realizada en el Per( por
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI en el 2017, se hall6 que
el 21,0% de los peruanos mayores de 15 afios de edad presentan obesidad. En el
2016 esta prevalencia alcanzé el 18,3%. Segun el sexo, se encontré que el 24,7%
de mujeres fueron obesas en comparacién 17,2% encontrado en varones. Segln
la zona donde viven, en la zona urbana el 23,6% presenta obesidad y en el area
rural el 11,0%. Segun la region, los mayores indices de obesidad se encontraron
en Tacna (33,6%), Madre de Dios (29,3%), Moquegua (28,6%), Provincia
Constitucional del Callao (27,3%), Ica (26,7%), Tumbes (26,2%) y provincia de
Lima (26,0%)°.

En el HRDT durante el 2018 se atendio a 64 pacientes con quemaduras de
diferente grado de severidad de los cuales 2 fallecieron. No se encontro datos
sobre pacientes con Dx de Obesidad, segin fuente de la unidad de estadistica

del hospital.’

PROBLEMA

¢ Es la obesidad un factor de riesgo para la infeccidn de heridas por quemaduras
en los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2017 -2019?



2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Alemania 2014. Dr. Eirini Liodaki, Ozge Senyaman, Peter Leonard Stollwerck,
Dirk Mollmeier, Karl L. Mauss, Peter Mailander, Felix Stang. Pacientes obesos
en una unidad de atencion de quemados: Un gran desafio. Estudio retrospectivo
multicentro. En total 201 pacientes que cumplian con los criterios de nuestro
estudio fueron tratados en nuestra Unidad de Cuidados de Quemaduras entre
Enero de 2008 y Diciembre de 2012. Once pacientes (hombres: mujeres, 6: 5)
tenian un IMC> 35 kg / m2. La incidencia fue del 5,5%. La edad media 48.27
(30-78 afios) .Cinco pacientes desarrollaron neumonia durante su estancia y el
72,7% de los pacientes obesos tenian problemas de cicatrizacion. e infecciones
de las heridas quemadas con la consiguiente necesidad de operacion. Seis de los
11 casos tuvieron septicemia. La mortalidad de los pacientes quemados obesos
fue del 36,4%, mientras que en pacientes con quemaduras no obesas 7%. La
duracion media de la estancia en estos pacientes fueron 41,5 dias. La duracion
media de la estancia fue aumentado en comparacion con los pacientes quemados

no obesos (21.26 dias) de manera estadisticamente significativa (p <0,05)8.

México 2008. Dr. Jesus Cuenca-Pardo, Dr. Fernando Lujan Olivar, Dr. Hilarion
Castafieda Rodriguez. Quemaduras en pacientes obesos. Estudio comparativo. El
presente trabajo se realizO En el Servici6 de Quemados del Hospital de
Traumatologia «Victorio de la Fuente Narvaez» del IMSS. El paciente obeso es
muy propenso a presentar complicaciones y tiene una respuesta inflamatoria
incrementada frente a los traumatismos y enfermedades. El presente trabajo fue
un trabajo comparativo que conto con un total de 1,911 personas quemadas, de los
cuales: 1,860 fueron no obesas (96.3%) (Grupo I) y 51 fueron obesas (3.7%)
(Grupo I1). Se encontrd que las personas obesas con quemaduras tuvieron mas
complicaciones y muertes que las no obesas, presentando un riesgo estimado de
6.7 y 7.5 respectivamente. Se concluydé que la obesidad es un factor que
predispone a un incremento en la gravedad de la persona quemada. Asi mismo se
observo que los pacientes obesos que sufrieron traumas térmicos estuvieron mas
dias hospitalizados y presentaron mas de ingresos a SOP, asi como mayor

posibilidad de complicaciones y de muerte que un paciente no obeso®.



No se han encontrado en la ciudad de Trujillo estudios ni trabajos de investigacion
que enfoquen a nuestra poblacion de estudio lo cual incrementa la efectividad del
mismo y el grado de importancia de su ejecucién, ya que esto permitird la
extrapolacién de los resultados encontrados a otras poblaciones con caracteristicas
semejantes y servira de fundamento para la planeacion y realizacion de nuevos
estudios. La busqueda en la bibliografia de estudios en pacientes quemados y sus
complicaciones en nuestro territorio peruano demostr6 falta o nula investigacion

concerniente a este tema de salud publica.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

Este trabajo permitira mejorar el cuidado del paciente quemado obeso
hospitalizado ya que ayudara a implementar equipamiento adecuado que
prevengan infeccién de las heridas por quemaduras y las ulceras por presion,
tales como : camas con soportes adecuados para un mejor manejo y movilizacién
del paciente tanto para la curacion de heridas como para fisioterapia vy
rehabilitacion, evitando que presente una mayor probabilidad de secuelas, ya
sean fisicas o psicoldgicas y el riesgo de muerte del paciente. Finalmente
disminuira las lesiones laborales del personal sanitario a su cargo a través de la
implementacion y el uso de pasadores con rodetes para la movilizacion del
paciente en SOP.

Es importante estar preparados adecuadamente para la atencion de este tipo de
pacientes y disminuir asi los diversos factores de riesgo que pudieran influir

negativamente, en la evolucion clinica del paciente quemado hospitalizado.

4. OBJETIVOS:

4.1 General:

Determinar que la obesidad es un factor de riesgo para la infeccidn de heridas
por quemaduras en pacientes quemados hospitalizados en el Servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2017 -2019.



4.2 Especificos:

1. Determinar la obesidad en los pacientes hospitalizados con infeccién de
herida por quemaduras en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva

del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2017 -2019.

2. Determinar la obesidad en los pacientes hospitalizados sin infecciones de
heridas por quemaduras en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2017-2019.

3. Determinar los factores clinicos de infeccion de herida en los pacientes
quemados hospitalizados en el servicio de Cirugia Pléstica y Reconstructiva
del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2017 -2019.

5. MARCO TEORICO:

5.1 QUEMADURAS

Se define como quemadura a toda lesién producida en los tejidos corporales
originados por el calor, por gases, sustancias quimicas diversas, electricidad, el
sol o radiacion, vapor inhalacion de humo o particulas toxicas. La etiologia mas
comdn de los traumas térmicos son los incendios, los liquidos y gases

inflamables?®.

Las quemaduras pueden ser un riesgo para la vida y generar complicaciones en
los dias siguientes a la lesion. Si se generan dichas complicaciones, se
desencadena una secuencia de eventos que son muy dificiles o, imposibles de
detener. Pudiendo desencadenar, una respuesta inflamatoria sistémica y falla
maltiple de 6rganos. Las infecciones se pueden afiadir a las quemaduras severas

0 a las no tan severa pero que no tuvieron un buen manejo inicial.

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS



v" POREL GRADO DE
v PROFUNDIDAD (BENAIM)

1.  Quemadura tipo A (superficial )

Compromete unicamente la epidermis y/o parte de la dermis papilar , el dafio de
las terminaciones nerviosas hace que este tipo de quemaduras sean muy
dolorosas . Es importante resaltar que al conservarse total o parcialmente la capa
germinativa de la piel, se puede esperar que en un periodo de 7 a 10 dias células
epidérmicas dafiadas sean reemplaza generando la completa epitelizacion de la

lesion®?,

2. Quemaduras de tipo AB (2do Grado, dérmica):

Este tipo de quemadura compromete la dermis y pueden evolucionar
dependiendo el grado de dafio de la misma; tienen la propiedad de evolucionar
segun el grado de lesion de la dermis. Se pueden clasificar en: Quemaduras
intermedio-superficiales (ABA) donde la piel se reconstituye a partir de los
vestigios de brotes epidémicos y las quemaduras intermedio profunda (ABB)
donde hay un mayor dafio y lesion de la dermis, puede evolucionar con
profundizacion y mayor extension de la lesion, requieren para su curacion

autoinjerto de piel?.

3. Quemadura tipo B (profunda):

El trauma térmico causa lesién hasta la hipodermis, generando destruccién de
todos los estratos de la piel. Este tipo de lesion solo se puede reparar con injertos
de piel. Otros autores proponen que las quemaduras de cuarto grado son aquellas
que lesionan tejido celular subcutaneo, musculo, periostio o hueso. En términos

generales, en el Per(i no se usa esa nomenclatura®®.



o CLASIFICACION SEGUN LA EXTENSION

Se determina en funcion al Total de Superficie Corporal Quemada (TSCQ), la

cual se calcula usando diferentes tipos de métodos:

1. Regla de los “nueve”

2. Esquema de Lund-Browder

v La Regla de los Nueve: se puede utilizar esta clasificacién en adultos o
nifios, presentando una variacion para cada uno de ellos, asigna a las diferentes
areas corporales un valor de 9 % o sus multiplos, y 1 % a los genitales y a las
manos. El célculo de la superficie corporal quemada se puede hacer con este
método. Nos permite valorar en forma cuantitativa la gravedad y la extension de

la quemadura®®,

v" Esquemade Lundy Browder Lund y Browder: este esquema se utiliza
desde 1944. Permite valorar cada parte del cuerpo dependiendo de la edad del
paciente. Es muy usado en pacientes pediatricos y permite valorar y determinar
la extension de las lesiones, en la parte superficial de la cabeza y extremidades

inferiores, en funcién a la edad y por cada afio de edad se disminuye 1% en la
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cabeza y se incrementa 0.5% a cada extremidad inferior, hasta los 10 afios de

edad®®.

COMPLICACIONES EN LOS TRAUMAS TERMICOS

Las complicaciones en las lesiones térmicas se pueden agrupar en: locales y
sistémicas. Se denominan locales a aquellas lesiones que comprometen algun
segmento corporal y se denominan complicaciones sistémicas a las que se suelen
generar como consecuencia del trauma térmico, del shock, de la sepsis o del

postramiento al que se encuentra sujeto el paciente tas la injuria®.

5.3 INFECCION DE LAS QUEMADURAS

El paciente quemado es muy propenso a la infeccion; ya que tras la injuria
térmica se pierde la barrera protectora que brinda la piel, siendo esta la primera
linea de proteccion contra la proliferacion de los gérmenes; aparte de esto la
superficie corporal quemada tiene tejido desvitalizado y una pobre
vascularizacion. Ademas, es un  paciente inmunodeprimido y rodeado de
microorganismos, tanto de su propia flora bacteriana como de su entorno. La
infeccion con repercusion sistémica es la principal causa de fallecimiento en el
paciente con injuria térmica. La infeccion puede ser superficial cuando se
encuentra menos de 10° gérmenes por gramo de tejido, ademas puede hallarse
secrecion seropurulenta superficial, febricula, leucocitosis moderada y no se
evidencian variacion en el estado mental del paciente. Se Puede hablar de
infeccion invasiva con bacteriemia cuando se encuentra mas de 10° gérmenes
por gramo de tejido, ademas se puede evidenciar secrecion purulenta franca y la
quemadura se vuelve negra o violacea, y puede observarse disminucion del
tejido de granulacién y/o profundizacién de las quemaduras superficiales. Se
pueden encontrar los siguientes signos clinicos: baja de la presion arterial,
frecuencia respiratoria elevada, hipertermia o hipotermia, frecuencia cardiaca
elevada, ileo paralitico, compromiso del estado mental, disminucion del flujo
urinario, leucocitosis progresiva con desviacion a la izquierda, trombocitopenia,

incremento de la glucosa sanguinea, acidosis metabolica y disminucion del
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oxigeno tisular. En algunos pacientes se evidenciar infeccion invasiva sin
bacteriemia, en cuyo caso el cuadro clinico es similar al antes descrito. Se han
descrito bacteriemias transitorias que pueden ser consecuencia de la reposicion
hidrica y de la limpieza quirurgica de las lesiones. Los cuadros de bacteriemia
sin un origen evidente no deben ser sistematicamente adjudicados al sitio de la
quemadura, sino que debera estudiarse minuciosamente a cada paciente y
analizar las posibles causas ocultas de infecciéon, como por ejemplo flebitis o

endocarditis®.

A) SIGNOS DE INFECCION

a) Signos sistémicos: se pueden presentar usualmente por quemaduras extensas:

o Incremento o descenso de la temperatura corporal
o Frecuencia cardiaca elevada

o Frecuencia respiratoria elevada

o Dolor

e leo

o Desorientacion

b) Signos generales de infeccién:

o Coloracion pardusca o negra.
o Cambio del grosor de la lesién térmica a una de mayor profundidad.
o Coloracién hemorragica en el tejido bajo la escara.

o Aumento de volumen valoracién de la coloracion de la piel circundante.

c) Signos especificos de infeccion:

o Presencia de coloracién verde en la grasa subcutanea o nodulos
eritematosos que evoluciona a necrosis, frecuente en infeccion por Pseudomona.
o En las Infecciones por hongos se evidencian lesiones con areas centrales
necrdticas y areas circundantes de edema, y hemorragia en el tejido graso

subcutaneo.
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B) CLASIFICACION DE LA INFECCION POR QUEMADURAS:

a) Infeccion de la herida quirargica: aparece en los 30 dias posteriores a la
cirugia. Puede Comprometer la piel, tejido celular subcutaneo, etc; adyacentes a

la incision y se puede evidenciar alguna de las siguientes caracteristicas:

o Presencia de secrecidn purulenta, con salida por la incision superficial.
o Cultivo de microorganismos en un fluido o tejido corporal.
o Signos o sintomas de infeccién: dolor, tumefaccion, rubor y calor en sitio

operatorio®3,

b) Celulitis en la quemadura:

Se origina debido al proceso infeccioso, y a la liberacion de sustancias
vasoactivas por el tejido dafiado, el germen mas frecuente el S. Aureus
meticilino-resistente y el Streptococo del grupo A. La principal caracteristica de
la celulitis asociada a la quemadura es que es mas intensa en el segundo o tercer
dia después de la lesion, y disminuye paulatinamente posteriormente. Algunos
articulos demuestran que la incidencia de celulitis incrementa cuando el paciente

fue sometido a limpiezas quirurgicas.

Cumple los siguientes criterios:

Infeccidn en la piel circundante al area quemada, mas alla de lo esperado por la
sola inflamacién, sin otros signos de infeccion, aparte de:

* Dolor, sensibilidad, edema, calor del area y eritema

« Inflamacion de los ganglios adyacentes.

¢) Infeccién invasiva por quemadura:
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Es aquella infeccion que se da en la lesion térmica superficial o profunda sin
tratamiento quirdrgico previo, y se asocia a modificaciones en las caracteristicas
de la quemadura:

« Signos inflamatorios locales

« Biopsia de piel con invasion circundante

« Cultivos sanguineos positivo sin otro foco aparente

« Signos generales de infeccion®®,

5.2 OBESIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define obesidad a un indice de
masa corporal (IMC, cociente entre el peso y latalla al cuadrado) igual o superior
a 30 kg/m2. Otra caracteristica de obesidad es presentar un perimetro abdominal

en varones mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88 cm.

La obesidad forma parte del sindrome metabdlico, y es un factor de riesgo
conocido, ya que predispone a presentar diferentes tipos de patologias, en
especial enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y apnea del
suefio, asi como para algunos tipos de neoplasias malignas, enfermedades
dermatoldgicas y gastrointestinales®.

En los pacientes hospitalizados, el peso ha sido estudiado como un predictor
importante de Morbilidad y mortalidad®. La Susceptibilidad hacia la obesidad,
es el producto de varios factores, dentro de los cuales esta incluido el desarrollo
fetal temprano y la Desnutricion postnatal®®.

La obesidad ha sido descrita en la literatura como un factor de riesgo vital en
pacientes criticos especialmente después de una lesion mayor. El tejido adiposo
(AT) es un jugador clave en hemostasia de energia, ya que sirve como el sitio
principal para Almacenamiento y movilizacion de laenergia Aproximadamente
el 35-70% de ATSs consisten en adipocitos. Los adipocitos producen diferentes
Moléculas bioldgicamente activas, que pueden clasificarse como
Adipocitoquinas y adipocinas. Las concentraciones de estas hormonas son
dependientes de la masa grasa del humano. Sirven como «Sefiales de
adiposidad» y, por tanto, influyen en el almacenamiento de los triglicéridos en
las células adiposas. La obesidad, como tal, implica alteraciones en micro y ultra

estructuras de AT con la ampliacién de adipocitos existentes, creacion de nuevas
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Células a través de adipogénesis, y proteolisis de matriz extracelular y
angiogenesis. La ampliacion de adipocitos preexistentes genera la infiltracion de
macrofagos en el AT, que posteriormente promueve la secrecion desregulada de
adipocitocinas y  adipocinas . Ambas adipocitocinas y las adipocinas
contribuyen al funcionamiento normal de la respuesta del sistema inmune
humano. Por consiguiente, la produccion inadecuada de adipocitocinas y
adipociras, resulta en una respuesta inmune inapropiada, causando un estado pro
inflamatorio. Esto puede contribuir a numerosos problemas como el aumento de
la susceptibilidad del cuerpo a infecciones, induciendo una respuesta
hiperinflamatoria y reduciendo las defensas contra los microorganismos y

generando una pobre cicatrizacion de la herida®.

6. HIPOTESIS GENERAL:

La obesidad es un factor de riesgo para la infeccion de heridas por quemaduras
en los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2017 -2019.

7. METODOLOGIA:

7.1 Poblacion y Muestra

Poblacion: Pacientes quemados hospitalizados en servicio de cirugia pléstica
del Hospital Regional Docente de Trujillo desde Enero 2017 hasta Enero 2019.

CASOS: Pacientes con heridas por quemaduras infectada.

CONTROL.: Pacientes con heridas por quemaduras no infectada.

7.1.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con IMC mayor a 30 kg/m?
e Paciente con criterio clinico de infeccion de herida por quemadura

e Pacientes mayores de 18 afios de edad
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Pacientes quemados hospitalizados en el servicio de Cirugia Plastica y

Reconstructiva durante el periodo 2017-2019.

7.1.2 Criterios de exclusion

v" Todos los pacientes obesos hospitalizados en el servicio de cirugia
plastica con Dx de quemadura que no cumplan con los criterios de
inclusion para realizar el estudio.

v Pacientes referidos a otros establecimientos de salud o con retiro
voluntario.

v Los formatos de historias clinicas que no tengan toda la informacion
necesaria para el estudio o estén incompletas.

v Pacientes quemadas gestantes.

Muestra y Muestreo:
Para el célculo de la muestra se empled la formula de comparacion de dos

proporciones en estudio de casos y controles, aplicada a la proporciéon de

pacientes con tiempo de enfermedad mas de 24 horas:

2

[Zl_%\/(c +Dp(1—p) + Z1—ﬁ\/Cp1(1 —p1) + p2(1—p3)
c(p1 — p2)?

n=

Donde:
Nivel de confianza = 95%
¢ = namero de controles por cada caso = 2

n= NuUmero de casos
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m = Numero de controles = 2n

Z 142 =1.96 Valor normal con 5% de error tipo |
Z 1.5 = 0.84 Valor normal con10% de error tipo I
p1= 0.191 obesidad entre los casos®

p2= 0.013 obesidad entre los controles®

p=p1+ p2 /2=0.102

REMPLAZANDO EN LA FORMULA:

2
|1.96,/(2+ 1)0.102(1 — 0.102) + 0.84,/2 * 0.191(1 — 0.191) + 0.013(1 — 0.013)]

n 2(0.191 — 0.013)2

n= 36 casos

m= 36 x 2 = 72 controles

7.2 Disefo del estudio:

El presente estudio es observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo, con

disefio de casos y controles.

El disefio se diagrama de la siguiente manera:
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Tiemoo

>
Obeso "y
- Casos: —
Pacientes
o Con
No oheso infeccion POBLACION
DE
QUEMADOS
; Controles:
Obeso R Pacientes
Sin mfecaon
No ohesn = De herida.
<€
Direccion
7.3 Definicion operacional de variables:
VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR FUENTE
VARIABLE INDEPENDIENT
. . . 1.Si: IMC >= 30 Historia
Obesidad Cualitativo | Nominal 2 NO: IMC < 30 clinica
VARIABLE DEPENDIENTE
Infeccién de I . L.Si (dlagnostlgaQa 0 con Historia
. Cualitativo | Nominal sospecha clinica) g
herida clinica
2. No
1. Tipo Quemadura
Factores Cualitativo Nominal 2. Causa de Quemadura Historia
Clinicos 3. Tiempo de Enfermedad clinica
4, Extension SCQ

o Variables independientes: Obesidad : (IMC >=30 kg/m?)
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o Variable Dependiente: Infeccion de la herida por trauma térmico; con
evidencia local o sistémica de infeccion invasiva de la lesion desencadenada por
algin microorganismo patogeno, usualmente bacteriano. Factores Clinicos
estan dados por: tipo de quemadura, causa del trauma térmico, extension de

superficie corporal quemada y el tiempo de enfermedad).

7.4 Procedimientos y técnicas:

Se realizara coordinaciones con el area de estadistica, area de capacitacion y
docencia del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Se revisara el libro de registro con los diagnoésticos de alta en los Servicios de
Cirugia, para seleccionar a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion. Luego, se ubicaran las historias clinicas de los pacientes seleccionados
en la Unidad de Archivo del Servicio de Estadistica e Informatica del hospital.
Una vez ubicadas las historias de los pacientes, se realizara la revisiéon de cada
historia clinica para verificar que tengan los datos necesarios para la realizacion
del estudio, hasta conseguir el nimero de muestra requerido para este estudio.
Descartando a las historias clinicas que no cumplan con los criterios de
inclusién; se procedera con la toma de datos, llenando la ficha de datos
correspondiente (Anexo 01). Se seleccionara las Historias Clinicas en forma

aleatoria en cada grupo.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS: Los datos seran
recolectados en una hoja de registro de datos (Anexo 1) elaborado por el autor
en base a objetivos propuestos y seran procesados empleando el programa Spss
version 23. Los datos se organizaran mediante el programa Microsoft Excel 2013
posteriormente se utilizara el paquete estadistico STATA Version 11. Donde se
hallara la normalidad de la muestra con el test Kolmogdérov Smirnov,
consecuentemente se aplicara las pruebas T de Student o la prueba de Wilcoxon

dependiendo de la normalidad de la muestra.

7.5 Plan de andlisis de datos:
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Los resultados se presentaran en cuadros

bi-variantes con numeros de casos en cifras absolutas y porcentuales.

ESTADISTICA ANALITICA: Se aplicard el Test Fisher con el fin de
determinar si existe una relacion entre la exposicion al factor y la presencia de

la enfermedad. La significancia sera p<0.05.

7.6 Aspectos éticos:

Esta investigacion sera evaluada y tendrd la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del HRDT y de la UPAO.
Se disefiara un protocolo que incluye una serie de documentos para velar por los

principios éticos basicos de justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia.

El estudio no tiene implicancias adversas en la salud de los pacientes ya que no
atenta contra los principios de ética médica (principio de justicia, autonomia y
de beneficencia/no maleficencia). Al ser un estudio retrospectivo no requiere de
un consentimiento informado. La identidad de los participantes se mantendra en
el anonimato a través de un sistema de cAdigos.

Se tendra sumo cuidado de las normas actuales establecidas en el Cddigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert para el manejo de informacion
de los pacientes.

Art. 89°: El galeno mantendra el secreto profesional para preservar el derecho
del paciente a la confidencialidad de la informacion que se le ha proporcionado,
no pudiendo comentarlos, salvo autorizacion del paciente.

- Art. 95°: El galeno deberé preservar el anonimato del paciente cuando los
datos consignado en la historia clinica sean usados para fines de investigacion o

docencia.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

instrumentos

2017 2018 2019
N° ETAPAS 113 113 E
1 | Elaboracion del proyecto
2 | Presentacién del Proyecto
3 | Revisién bibliografica
4 | Reajuste y validacion de

5 | Trabajo de campoy
captacion de informacion

6 | Procesamiento de datos

7 | Andlisis e interpretacion
de datos

8 | Elaboracion del informe

9 | Presentacion del informe

10 | Sustentacion
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10. PRESUPUESTO:
Financiamiento 100 % con recursos del autor.

a. Bienes:

Materiales
De Informética

» Computadora Lenovo

Impresora Hewlett Packard
Discos compactos
Cartucho de tinta de impresora
Paquete estadistico SPSS V. 23

YV V VYV V

De Escritorio
» Papel Bond A4 80 gramos
Lapiceros
Léapices
Borradores

Grapadora, grapas

YV V V V V

Corrector

b. Servicios:

» Movilidad local

» Mecanografiado

» Impresién y fotocopiado
» Encuadernacion
>

Estadistica



PRESUPUESTO

Descripcion Cantidad Pre.cm. Precio Total
Unitario
BIENES Nuevos Soles
Papel Bond A4 01 millar 0.025 25.00
Lapiceros 05 2.00 10.00
Resaltadores 03 5.00 15.00
Correctores 03 5.00 15.00
CD 10 1.00 10.00
Archivadores 10 3.00 30.00
Perforador 01 12.00 12.00
Grapas 01 paquete 5.00 5.00
SERVICIOS
Internet 100 2.00 200.00
Movilidad 40 5.00 300.00
Empastados 12 12.00 144.00
Fotocopias 400 0.10 40.00
Asesoria por Estadistico | 2 250 500.00
Tipeado 40 0.50 20.00
Impresiones 400 0.30 120.00
TOTAL 1,446.00
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ANEXO |

FICHA RECOLECCION DE DATOS N°------

NOMBRE:

EDAD:

. SEXO:

HC:

PESO:

. TALLA:

IMC:

FECHA ALTA MEDICA: ---------



