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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la discordancia intraoperatoria-histopatologica
y resultados posoperatorios en pacientes intervenidos a apendicectomia abierta. Hospital
San José del Callao, 2019.

Materiales y métodos: Investigacion observacional, analitico-relacional, retrospectivo y
cuantitativo. La muestra fue conformada por 154 pacientes. El analisis estadistico se
realizd en el programa SPSS 25. Se realizo la prueba U de Mann Whitney.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 31.3 £ 11.1 afios, el 65.6% fueron
mujeres y el 20.8% presentd comorbilidades (principalmente asma, gastritis y obesidad).
El 65.9% de los pacientes present6 Discordancia entre el diagnéstico intraoperatorio y el
diagnostico histopatoldgico. No se encontrd relacion significativa entre la discordancia
intraoperatorio-histopatoldgica con las complicaciones posoperatorias (solo se
observaron complicaciones en el 6.5% de los pacientes con discordancia, ninguno en los
pacientes sin discordancia), estancia hospitalaria (2.3 + 1.1 vs 2.1 + 0.6 dias, con y sin
discordancia, respectivamente, p=0.780), ni reingreso hospitalario (solo se observd un
caso de reingreso hospitalario en un paciente con discordancia, ninguno en los pacientes
sin discordancia).

Conclusion: Se identifico que el 69.5% de los casos si existe discordancia. No se
encontrd asociacion significativa entre la discordancia intraoperatoria-histopatologica y
resultados posoperatorios en pacientes intervenidos a apendicectomia abierta. Hospital

San José del Callao, 2019.

Palabras clave: Discordancia, diagnostico intraoperatorio, diagnéstico histopatoldgico,

complicaciones posoperatorias, estancia hospitalaria, reingreso hospitalario.
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Abstract

Objective: To determine the association between intraoperative-histopathological
discordance and postoperative results in patients who underwent open appendectomy.
Hospital San José del Callao, 2019.

Materials and methods: Observational, analytical-relational, retrospective and
quantitative research. The sample consisted of 154 patients. Statistical analysis was
performed using the SPSS 25 program. The Mann Whitney U test was performed.
Results: The mean age of the patients was 31.3 + 11.1 years, 65.6% were women and
20.8% presented comorbidities (mainly asthma, gastritis and obesity). The 65.9% of the
patients presented Discordance between the intraoperative diagnosis and the
histopathological diagnosis. No significant relationship was found between
intraoperative-histopathological  discordance  with  postoperative  complications
(complications were only observed in 6.5% of patients with discordance, none in patients
without discordance), hospital stay (2.3 + 1.1 vs 2.1 + 0.6 days, with and without
discordance, respectively, p = 0.780), or hospital readmission (only one case of hospital
readmission was observed in a patient with discordance, none in patients without
discordance).

Conclusion: It was identified that in 69.5% of the cases the existence of discordance. No
significant association was found between intraoperative-histopathological discordance
and postoperative results in patients undergoing open appendectomy. Hospital San José

del Callao, 2019.

Key words: Discordance, intraoperative diagnosis, histopathological diagnosis,

postoperative complications, hospital stay, hospital readmission.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA), es definida como una inflamacion aguda del apéndice
vermiforme, muy probablemente originado por la obstruccion de la luz del apéndice (por
fecalito, heces normales, agentes infecciosos o hiperplasia linfoide) (1). Entre su
sintomatologia, destaca como su signo caracteristico el dolor abdominal, pero también se
puede presentar la anorexia, nauseas, constipacion/diarrea y fiebre (2). Es considerada
como una de las emergencias quirdrgicas mas frecuentes alrededor del mundo (3).
Ademas, es una causa comun de dolor abdominal agudo, y puede progresar a perforacion

y peritonitis, asociada con morbilidad y mortalidad (4).

El riesgo de padecer esta patologia de por vida es del 8.6% para los hombres y del 6.7%
para las mujeres (4). Su incidencia es de aproximadamente 233 por 100 000 personas (5).
En Estados Unidos, el riesgo de apendicitis de por vida es 1 de cada 15 personas (6). En
Espafia, presenta un riesgo individual del 7% y una incidencia anual de 132 casos por
cada 100.000 habitantes (7). Mientras que, en Per0 se registro en el afio 2013, una tasa de
AA de 9.6 por 10 000 habitantes, siendo Madre de Dios el departamento con la mayor

tasa de incidencia de casos (22.5), seguido de Tumbes (16.8), Ica (14.2), y Lima (12.5)

(8).

Uno de los principales manejos de la AA, es la apendicetomia abierta (9), la cual es la
operacion abdominal de emergencia realizada con mayor frecuencia a nivel mundial (10).

La gravedad de esta patologia (no complicada —congestiva o flemonosa- complicada —

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

gangrenada o perforada-) es determinada principalmente por el médico cirujano,

mediante la inspeccion visual intraoperatoria, lo cual influye en el manejo posoperatorio

del paciente (11,12). Sin embargo, existe la posibilidad de que el diagndstico del patélogo
sea discordante con el diagnostico quirargico, generando posibles resultados negativos en
la evolucion posoperatoria del paciente, como la presencia de complicaciones, incremento

en la estancia hospitalaria, reingreso hospitalario, entre otras (11,13).

En este sentido, diversos estudios han evidenciado la asociacion que existe entre la
discordancia intraoperatoria-histopatologica y los resultados postoperatorios en la
apendicectomia abierta, como es el estudio realizado por Holloway et al. (11), quienes
evidenciaron la existencia de discordancia significativa entre el diagndstico quirurgico y
el diagndstico patolégico de apendicitis aguda, o el elaborado por Correa et al. (14),
quienes demostraron que los pacientes en quienes se presentaron estas discordancias,
desarrollaban mayormente incision superficial, infeccion del sitio quirtrgico y absceso
intraabdominal; ademas de hallar una correlacién débil entre el diagndstico macroscopico
del cirujano y los hallazgos patolégicos, a pesar de ello, las diferencias no tuvieron

implicaciones clinicas significativas.

Estos estudios, han contribuido a la realizacion del presente estudio, considerando que en
el Hospital San Jose del Callao, segun su Analisis Situacional de Salud (ASIS) realizada
en el 2014, la apendicitis aguda fue la patologia abdominal predominante en el Servicio
de Cirugia (35.71%), especialmente en pacientes pertenecientes a la poblacion
economicamente activa (PEA), siendo considerada como la primera causa de ingreso

hospitalario y formando parte del 80% de la morbilidad del servicio en mencion. (15)
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Mientras que en Analisis Situacional de la Salud Hospitalaria (ASISHO) del mismo
hospital del 2017, a esta morbilidad sigui6 siendo considerada como la primera causa de

hospitalizacion en el servicio de cirugia con 317 casos (16).

Este estudio serad de gran utilidad para el profesional de la salud, puesto que permitira
actualizar los conocimientos ya establecidos relacionados con la apendicitis aguda, ya
que la informacion obtenida para la elaboracion del estudio pertenece a evidencias

cientificas tanto nacionales como internacionales de los ultimos 5 afos.

Ello permitird que dichos profesionales apliquen sus conocimientos al momento de
realizar los diagndsticos posoperatorios, lo cual beneficiara a los pacientes, ya que al
brindarles el tratamiento adecuado, su evolucion posoperatoria sera 6ptima, reduciendo
la estancia hospitalaria, minimizando el desarrollo de complicaciones, y disminuyendo

los gastos hospitalarios.

Adicionalmente, este estudio sera de utilidad para la elaboracidn de otros estudios que se
desarrollen bajo la misma linea de investigacion, en la misma institucion sanitaria,
permitiendo actualizar o elaborar nuevas normas técnicas o guias de practicas clinicas

que puedan estar a la disposicion de todo profesional de la salud.

Los resultados que se puedan obtener seran considerados como un aporte a la comunidad
cientifica nacional, permitiendo posteriormente elaborar estudios en otras instituciones

nosocomiales a nivel nacional, conociendo de esta manera otras realidades sanitarias.
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Finalmente, por ser la AA una de las emergencias quirargicas mas frecuentes, es necesario
analizar la existencia de asociacion entre la discordancia intraoperatoria-histopatologica
y los resultados postoperatorios que presentan dichos pacientes, especificamente aquellos

atendidos en el Hospital San José del Callao.
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Materiales y Métodos

Disefio de estudio y poblacion

Se realizd un estudio observacional, analitico-relacional, retrospectivo y cuantitativo. La
poblacion la conformaron 255 pacientes con apendicitis aguda intervenidos mediante
cirugia abierta en el Hospital San José del Callao, enero a diciembre 2019, de ellos se
seleccionaron aleatoriamente 154 pacientes, los cuales conformaron la muestra analizada.
Criterios de inclusion: historias clinicas de pacientes adultos (18 a 64 afios) que fueron
intervenidos a apendicectomia abierta en el Hospital San José del Callao, enero —
diciembre 2019.

Criterios de exclusion: historias clinicas de pacientes cuyo diagnostico posoperatorio no
fue apendicitis aguda, que no tenian reporte operatorio completo, o que no contaron con

informe anatomopatolégico.

Instrumentos y variables
Debido a que la fuente de informacion fueron las historias clinicas, la técnica de
recoleccion fue la documental, mientras que el instrumento fue la ficha de recoleccién
(ver anexos), que fue elaborado por el propio investigador y tuvo las siguientes secciones:
1. Datos generales (Sexo, edad y comorbilidades)
2. Discordancia intraoperatoria (si-no)
3. Resultados postoperatorios (complicaciones postoperatorias, estancia hospitalaria
y reingreso hospitalario)
Este instrumento fue evaluado por expertos en el tema quienes validaron su contenido
mediante una prueba binomial, evidenciandose una concordancia del 100% entre los

mismos, quedando de esta manera validado el instrumento para su uso
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Anélisis estadistico
Se disefid una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pas6 por un proceso de
control de calidad de registros, para el posterior andlisis estadistico y finalmente la

presentacion de tablas y gréaficos elaborados en el programa Microsoft Excel 2013.

Anélisis descriptivo: Para el caso de las variables cualitativas, se realizaron calculos de
frecuencias absolutas y relativas (%), mientras que para las variables cuantitativas se

calcularon medidas de tendencia central y dispersion (promedio y desviacion estandar).

Anaélisis inferencial: Para determinar la asociacién entre la discordancia intraoperatoria-
histopatoldgica y resultados postoperatorios en pacientes intervenidos a apendicectomia
abierta se utilizo la prueba Chi cuadrado para las variables cualitativas y la prueba U de
Mann Whitney para la cuantitativa estancia hospitalaria dado que esta no present6

distribucion normal (Ver anexos). El nivel de significancia fue del 5%.

Consideraciones éticas

Se solicitd autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Cientifica
del Sur, asi como a la direccion del Hospital San José del Callao, para la elaboracion y
ejecucion del estudio. Este estudio por ser de tipologia retrospectiva, no se tuvo contacto

con los pacientes, asi que no fue necesaria la firma de un consentimiento informado.

Cada una de las fichas de recoleccion fueron codificados para identificar los datos de cada

paciente, sin necesidad de colocar sus nombres o apellidos, de esta manera se mantuvo su
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anonimato. Finalmente, si el estudio fuera publicado, los datos obtenidos y analizados

solo seran utilizados con fines investigativos.

Resultados

Tabla 1. Datos generales de los pacientes intervenidos a apendicectomia

abierta. Hospital San José del Callao, 2019

Datos generales N %
Edad 31.3+11.1
18 - 30 afios 88 57.1%
31 - 50 afios 56 36.4%
51 - 64 afos 10 6.5%
Sexo
Masculino 101 65.6%
Femenino 53 34.4%

Comorbilidades

Si 32 20.8%
No 122 79.2%
Total 154 100%

La tabla 1 muestra que la edad promedio de los pacientes fue 31.3 + 11.1 afios, el 57.1%
tenian entre 18 y 30 afios, el 65.6% fueron mujeres y el 20.8% presentdé comorbilidades

(principalmente asma, gastritis, obesidad, entre otros).
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Tabla 2. Discordancia intraoperatorio-histopatolédgica

Discordancia intraoperatorio-

histopatolégica N %
Si 107 69.5%
No 47 30.5%
Total 154 100%

La tabla 2 muestra que el 65.9% de los pacientes presentd Discordancia entre el

diagnostico intraoperatorio y el diagndstico histopatoldgico. (Ver figura 1)

Figura 1. Discordancia intraoperatorio-histopatoldgica

n S|

= No
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Tabla 3. Asociacion entre la discordancia intraoperatoria-histopatologica y la
ocurrencia de complicaciones posoperatorias en pacientes intervenidos a

apendicectomia abierta. Hospital San José del Callao, 2019

Discordancia intraoperatorio-

histopatolégica
Complicaciones P 9

postoperatorias Si No b’
N % N %

Si 7 6.5% 0 0.0%

No 100 93.5% 47 100.0% -

Total 107 100% 47 100%

* Prueba Chi cuadrado

La tabla 3 muestra que no existe asociacion significativa entre la discordancia
intraoperatoria-histopatologica y la ocurrencia de complicaciones posoperatorias en
pacientes intervenidos a apendicectomia abierta. No se puede calcular la prueba
estadistica dado que ningun paciente sin discordancia intraoperatorio-histopatoldgica

presentd complicaciones posoperatorias.

Tabla 4. Asociacién entre la discordancia intraoperatoria-histopatoldgica y la
estancia hospitalaria en pacientes intervenidos a apendicectomia abierta.

Hospital San José del Callao, 2019

Discordancia intraoperatorio-histopatolégica

Si No p*
Media DE Media DE
Estancia hospitalaria (dias) 2.3 1.1 21 0.6 0.780

* Prueba U de Mann Whitney
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La tabla 4 muestra que no existe asociacion significativa entre la discordancia
intraoperatoria-histopatologica y la estancia hospitalaria en pacientes intervenidos a

apendicectomia abierta (p=0.780).

Tabla 5. Asociacion entre la discordancia intraoperatoria-histopatologica y el
reingreso hospitalario en pacientes intervenidos a apendicectomia abierta.

Hospital San José del Callao, 2019

Discordancia intraoperatorio-
histopatoldgica

Reingreso hospitalario S No p*
N % N %

Si 1 0.9% 0 0.0%

No 106 994% 47 1000%

Total 107 100% 47 100%

* Prueba Chi cuadrado

La tabla 5 muestra que no existe asociacion entre la discordancia intraoperatoria-
histopatoldgica y el reingreso hospitalario en pacientes intervenidos a apendicectomia
abierta. No se puede calcular la prueba estadistica dado que ningun paciente sin

discordancia intraoperatorio-histopatoldgica presento reingreso hospitalario.
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DISCUSION

Dentro de las caracteristicas generales de los pacientes que fueron analizados, se pudo
hallar que la edad promedio de los pacientes fue de 31.3 afios, siendo frecuente aquellos
pacientes que tenian entre 18 a 30 afios de edad (57.1%) y del sexo masculino (65.6%).
Por lo general estas caracteristicas, que son propias de los pacientes, no deberian de ser
comparadas con otras poblaciones analizadas anteriormente, pero por motivos de estudio
se podra hacer mencion que en relacion a la edad, la mayoria de los estudios relacionados
con la presente investigacion concuerdan que los pacientes diagnosticados con apendicitis
agua por lo general son los adultos jovenes, con una promedio de 30 afios
(17,18,19,20,21), pero en un estudio nacional, se pudo identificar que también habia
predominancia de pacientes adultos maduros (22), la misma semejanza se ha podido se
ha podido identificar en relacion al sexo de los pacientes, ya que el sexo masculino fue
de gran frecuencia (17,19,20,22,21), a diferencia del estudio elaborado a nivel
internacional, donde se identificO que fueron las mujeres quienes mayores fueron
analizadas (18). Estos datos, si bien evidencian que son los varones adultos joven quienes
mayormente son diagnosticados con apendicitis aguda, no significa que es una patologia
exclusiva de dicho grupo etario, puesto que como se observa los pacientes de mayor edad

y de sexo femenino también tienen probabilidad de padecerlo.

Posteriormente al analizar la existencia de discordancia intraoperatoria con la histoldgica,
se identificd que en mas de la mitad de los casos (69.5%) existié dicha discordancia.

Resultados similares fueron identificados en estudio elaborados a nivel nacional como
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internacional, por ejemplo, Cho et al. (12), realizaron un estudio observacional y

retrospectivo, donde identificaron que las apendicitis consideradas como simples de

manera intraoperatoria, habian sido consideradas como complicadas de manera
patoldgica (29.3%), y las apendicitis consideradas como complicaciones de manera
intraoperatoria habian sido consideradas como simples de manera patologica (44.5%);
por otro lado, y de manera mas detallada, Reyes (18), identific que habia discordancia
diagnostica entre la clinica con histopatologia en los casos especificos de apendicitis cecal
sin lesiones histopatologicas (19%) y en los casos de apendicitis aguda focal (15%), y
finalmente Correa et al. (14), al realizar un analisis bivariado, pudieron hallar la existencia
de diferencia significativa entre el diasgnotico intraoperatorio con el histopatologico
(p=0.033), debido a que de todos los casos de apendicitis complicada solo el 36.2% fueron
considerados como tal por el equipo quirargico, mientras que los patologos identificaron
el 43% de dichos casos. Estos resultados demuestran que durante el intraoperatorio el
diagndstico por lo general es erroneo, lo cual podria ser el causante de la aparicion de
eventos adversos durante el postoperatorio, poniendo en riesgo la recuperacion, salud y
vida del paciente, originando gastos no solo al propio paciente sino tambien a la

institucion sanitaria.

Pero por otro lado, tambien se han podido identificar estudios con resultados totalmente
opuestos, es decir, donde en lugar de existir una discordancia entre ambos diagnosticos,
existe una concordancia, como por ejemplo, Bolmers et al. (17), al realizar un estudio
multicéntrico de cohorte prospectiva identifico que, en la mayoria de los casos (93.5%)
de apendicitis no complicada, tanto en la evaluacion intraoperatorio como en la

histologica hubo concordancia, mientras que en los casos de apendicitis complicada en
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menos de la mitad de los casos (46.6%) hubo dicha concordancia, o en el estudio de Barco
(19), quien demostrd la existencia de concordancia entre los diasgnoticos postopertatorios

con los anatomopatoldgicos, resultando ser significtivo (indice de Kappa 0.694, p<0.000),

al igual que el elaborado por Advincula (22), quien identifico la misma concordancia
(indice Kappa0.694 y p<0.05). Y Bustos (20), quien hallo que el 48.97% de los casos de
apendicitis fueron considerados como no complicaciones y el 48.11% como complicados
durnate el intraoperatorio, mientras que el 62.71% de los casos fueron considerados como
no complicados y el 34.03% como complicados en el diagndstico anatomopatologico,
evideciandose la presencia de relacion entre ambos diagndésticos (p<0.05). De manera
adicional Barco (19), identifico que en aquellos pacientes que de manera intraoperatoria
habian sido considerados como apendicitis complicada, tenian mayor riesgo de que su
diagsnotico anatomopatologia tambie lo sea (OR=34.524 p<0.000). Y por ultimo pero no
menos importante, el estudio elaborado por Vargas (21), donde se evidenccia la

inexistencia de asociacion entre el diagnostico preoperatorio con el anatomopatoldgico.

Finalmente, al analizar la asociacion de la discordancia intraoperatoria-histopatoldgica
con la presencia de complicaciones postoperatorias, estancia hospitalaria y reingreso
hospitalario, se pudo evidenciar que en ninguno de los tres casos existi0 asociacion
estadistica significativa. Caso contrario a lo hallado en otros estudios anteriormente
realizados, como en el elaborado por Bolmers et al (17), quien identifico que en aquellos
pacientes donde habia concordancia diagndstica intraoperatoria con histologica, el
promedio de la estancia hospitalaria era de 5 dias, mientras que en aquellos donde existia
discordancia el promedio era de 4 dias, resultando ser esta diferencia significativa

(p<0.001). Posteriormente al analizar la presencia de complicaciones, se identifico que
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existia un mayor riesgo de complicaciones posoperatorias dentro de los 30 dias en los
casos de apendicitis complicada (OR=3.1, p<0.001). Y el estudio de Correa et al (14),
quienes identificaron que en aquellos pacientes que los cirujanos consideraron como

apendicitis no complicada pero los patélogos los consideraron como complicadas, se

evidencio el desarrollo de complicaciones (20%) siendo estas, las infecciones de sitio
quirdrgico y absceso intrabdominal. Estas evidencias demuestran que, es posible que la
discordancia diagndstica influya de manera negativa en la evolucion postoperatoria del
pacientes apendicectomizado, generandole estancias hospitalarias prolongadas,
desarrollo de complicaciones postoperatorias y posiblemente reingresos hospitalarios
para posibles reintervenciones, causando mayor tiempo de recuperacion e inactividad

tanto laboral como social.

El presente estudio servirda como antecedente para siguientes investigaciones, por tal
razén, se recomienda que la poblacion a estudiar tenga un tamafio mayor al de esta

investigacion, para que se pueda encontrar asociacion significativa.

Si se encuentra discordancia entre los diagnosticos intraoperaotrio y el diagnostico
histopatoldgico en mas de la mitad (69.5%) de la poblacion estudiada

Si se encuentra complicaciones pos operatorias pero con una debil asociacion, esto se
debe al célculo de la prueba estadistica que se realiza aleatoriamemte seleccionando 154
pacientes de una poblacion de 255 apendicetomizados, es por ello que la poblacion a ser
estudiada debe ser mayor a la que se selecciono en esta investigacion del afio 2019 en el
Hospital San José del Callao, para cumplir con los estandares estadisticos del calculo

muestral aleatorizado.
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AnNexos

Instrumento de recoleccion de datos

“Asociacion entre discordancia intraoperatoria-histopatoldgica y resultados
postoperatorios en pacientes intervenidos a apendicectomia abierta. Hospital San

José del Callao, 2019”
Fecha: _ / /2020 N° de ficha:
1. Datos generales:
Sexo: masculino () Femenino ()

Edad: afios
Comorbilidades: Ninguno ( )
Diabetes mellitus ( )
Hipertension arterial ()
Dislipidemias ( )
Otros ()

2. Discordancia intraoperatoria-histopatolégica: Si() No( )
Diagnostico intraoperatorio:
Apendicitis no complicada: Congestiva ()
Flemonosa ( )
Apendicitis complicada: Gangrenada ( )
Perforada ( )
Diagnostico histopatolégico:
Apendicitis no complicada: Congestiva ( )
Flemonosa ( )
Apendicitis complicada: Gangrenada ( )
Perforada ( )

3. Resultados postoperatorios:
Complicaciones postoperatorias: ~ Ninguno ( )
Fiebre ( )
Infeccion de herida operatoria ( )

Sangrado ( )

Otros ()
Estancia hospitalaria: dias.
Reingreso hospitalario: Si() No( )
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Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que | X

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del | X
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada. X

4 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacién.

SUB I ENCHIAS  ceuuuiiiteneiirienniietiensieettensestransessssnssssssenssssssensssssssnssssssensssssssnnsssssssnsssssssnssssssssssnnnsnss
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Anexo 2: Formato de juicio de expertos
» D el - Mosguer
Estimado juez experto (a): A !V’A Rre CD-.’A ini CX F@&}J/Q o ‘7‘/ eed

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleceidn de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en SI 0 NO, en cada criterio segim su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion '

"1 | El instrumento recoge informacion que

l
permite dar respuesta al problema de 7<

investigacion, I
2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio. 7( |
3 | La estructura del instrumento es adecuada, ;\' \ 1
4 | Los items del instrumento responden a la
| operacionalizacion de ia variable, 74 '
$ | La secuencia presentada facilita el desarrollo ]
del instrumento. | 74
76| Los items son claros y comprensibles. =
7 —+—E-1"r-1i'x~'n;5_ﬁi‘:» ftems es adecuado para su
aplicacion. l P

Sugerencias: @ 5"%’/'0’«‘2 “ Himatom o Ar Hirdo
' %-\*U ‘W'C;“' F e VR c’(ﬁ JM i‘“-— ‘,h} d @ Ccr}ljljy‘d n
“ ‘g éJLEJO reé'o l‘&b/h'—p / (C'UC o (fy’l o@c-mc, E,{/o ac_'(;‘ "‘.
R~ LY P &«/QC:.‘\"&‘V; /{h\o(o O/‘Acﬁi 7{)/2«(’\,

ans
""""
-
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Formato de juicio de expertos
Estimado juez experto (a): Nathalie Mendoza Lovola

Temendo como base los crterios que a continuacion se presenta, ze le solicita dar su opimicn
sobre el mstrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margque con una (X) en 31 o NO, en cada cniterio s2g1in su opimon.

Id | Crtemos 51 | Mo | Observacion
1 El mstumento recoge mmformaciom que | X
permite dar respuesta al problema de
Investigacion.
2 El mstrumento responde a los objetivos del | X
estudio.
3 La estructura del mstrumento es adecuada. | X
4 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la vanahle.
3 La secuencia presentada facilita el desamrollo | X
del metrumento.
(1] Los ftems zon claros v comprensibles. b4
1 El mimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
S T

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Estimado juez experto (a): Rosa Luz Quispe

Tentendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opmion
sobre el mstrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opmion.

Id | Crterios

1 El instumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
mvestigacion.
El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.
Los ftems del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros v comprensibles.

El numero de items es adecuado parz su
aplicacion.

No | Observacion

Si
X

()
o)

SN LVS]
b5

n

L

|
b vt
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Anexo 2: Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a): 'S ;

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinién.

'Id | Criterios - [ si ;Nb | Observacion

I | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de | ./

| investigacion.

2 | El instrumento responde a los objetivos del

| estudio. | X
3 | Laestructura del instrumento s adecuada. | ¢ | |
4 | Los items del instrumento responden a la | -
operacionalizacién de la variable. ¥ 1
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | |
del instrumento. X
6 | Los items son claros y comprensibles. W -
7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacién. X

Sugerencias: 7‘”.-. A<y /’Qf:nﬂ{tt 74 o ucthl -'//"Lv’//—' "/
(A;n'(d{’/fo (./7 AVgd = ¢ '7{[4-';!(-- ofe Le .J,:’r'l:/u-ﬁ/

----------------- B i L T TR

B L L L L TR ﬁ}TWMQ oooooooooooooo
Crspa Cabeza y Cud
l_,f'JM ‘?[‘::.5)- RNE aar
fowca Goed Hope
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Anexo 2: Formato de juicio de expertos

%
Estimado juez experto (a): P 7(:\52 / G los oy SOJJ.(/((J/
& T

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre ¢l instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio seg(n su opinidn,

Id ;Criterios 'Si | No | Observacién |

I | El instrumento recoge informaciéon que

‘pen'ni:e dar respuesta al problema de |,

investigacion.
2 | El instrumento responde a los objetivos del | / I 7
estudio. Y
3 La estructura del instrumento es adecuada. ‘ V4
4 | Los items del instrumento responden a la
' | operacionalizacion de la vanable. v/ l
| 5 La secuencia presentada facilim el desarrolio \//. !
f del instrumento. il 1
6 | Los items son claros y comprensibles. \/ |
7 | El nimero de ftems es adecuado para su /1 | i
| aplicacién, !
Sugerencias: . anainaiosniesniiiondsiasistesserereebior R Sa s

--------------- q B T
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Validacidn por juicio de expertos

A continuacion, se presenta la tabla con las respuestas por item de los 5 jueces expertos,

donde 1 equivale a “Si” y 0 a “No”.

JUECES .

ID 1 5 3 2 5 Exitos P-Valor
1 1 1 1 1 1 5 0.031
2 1 1 1 1 1 5 0.031
3 1 1 1 1 1 5 0.031
4 1 1 1 1 1 5 0.031
5 1 1 1 1 1 5 0.031
6 1 1 1 1 1 5 0.031
7 1 1 1 1 1 5 0.031

Total de acuerdos 35

Total en desacuerdos 0

Total de respuestas 35

Grado de concordancia 100.0%

Toma de decision: Al realizar la prueba binomial se obtuvieron resultados significativos
para cada uno de los items contrastados por los 5 jueces. Asimismo, se observo una
concordancia del 100% entre jueces, por lo tanto, el instrumento quedo validado para su

posterior uso.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

Operacionalizacion de variables

Variable Tlp_o de Esca_la_ Fie Valor Fuente Instrumento
variable medicién
Independiente Reporte
. Dlscordanc_la Cualitativo Nominal Si posopeatorio Ficha d.(?
intraoperatoria — No Informe recoleccion
histopatoldgica histopatoldgico
Ninguno
Fiebre
@ Compllcacm_nes Cualitativo | Nominal Infeccion de _herlda Historia clinica
= posoperatorias operatoria
5 Sangrado Ficha de
g Otros recoleccion
2 Estancia - . . S
a
hospitalaria Cuantitativo Razoén Dias Historia clinica
Re"?gr959 Cualitativo Nominal Si Historia clinica
hospitalario No
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Gréfico acrilico dirigido (DAG)

Paciente con
apendicitis aguda
Diagnostico Apendicitis no complicada
* : INtraoperalorio 1 (congestiva - flemonosa)
Apendicectomia ) =
abierta Diagndstic R :
N gnostico d Apendicitis complicada
histopatologico (gangrenada - perforada)
r x
Discordancia intraoperatoria
histopatologica
Complicaciones
postoperatorios
? 1
Resultados " . Estancia
postoperatorios J hospitalaria ‘
J  Reingreso
hospitalario
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Matriz de consistencia

Formulacion de problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

¢Existe asociacion entre
discordancia intraoperatoria —
histopatoldgica y resultados
posoperatorios en pacientes
intervenidos a apendicectomia
abierta, Hospital San José del
Callao, 2019?

General:

Determinar la asociacion entre la
discordancia intraoperatoria-histopatoldgica
y resultados posoperatorios en pacientes
intervenidos a apendicectomia abierta.
Hospital San José del Callao, 2019.

Especificos:

Determinar la asociacion entre la
discordancia intraoperatoria-histopatoldgica
y la ocurrencia de complicaciones
posoperatorias en pacientes intervenidos a
apendicectomia abierta. Hospital San José de
Callao, 2019.

Determinar la asociacion entre la
discordancia intraoperatoria-histopatoldgica
y la estancia hospitalaria en pacientes
intervenidos a apendicectomia abierta.
Hospital San José del Callao, 2019.

Determinar la asociacion entre la
discordancia intraoperatoria-histopatoldgica
y el reingreso hosp italario en pacientes
intervenidos a apendicectomia abierta.

Hospital San José del Callao, 2019.

Hi: Existe asociacion
entre la discordancia
intraoperatoria
histopatoldgica y
resultados
postoperatorios en
pacientes intervenidos a
apendicectomia abierta.
Hospital San José del
Callao, 2019.

Ho: No existe asociacion

lentre la discordancia
intraoperatoria
histopatoldgica y
resultados
postoperatorios en
pacientes intervenidos a
apendicectomia abierta.
Hospital San José del
Callao, 2019.

Independiente:

Discordancia
intraoperatoria
histopatoldgica

Dependiente:
Resultados
postoperatorios

Tipo y disefio de estudio:
Observacional, analitico  -relacional,
retrospectivo y cuantitativo.

Poblacién de estudio:

255 pacientes con apendicitis aguda
intervenidos mediante cirugia abierta ef
el Hospital San José del Callao, enero a
diciembre 2019.

Muestra de estudio:

154 pacientes apendicitis aguda
intervenidos mediante cirugia abierta ef
el Hospital San Josédel Callao, enero a
diciembre 2019.

Técnica e instrumento de recoleccionf
Documental
Ficha de recoleccion

Andlisis estadistico:
Chi cuadrado

t de Student
Significancia del 5%.
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Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de |a Universidad Cientifica del Sur (ClEl-ClENTiFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda/modificacion del
proyecto de investigacion que se detalla continuacion:

Codigo de registro: 679-2020-PRE15

Titulo: Asociacion entre la discordancia intraoperatoria y
histopatologico y el desarrollo de complicaciones en
pacientes operados por apendicitis aguda en el
Hospital San Joseé, anos 2018

Investigador{es): Mario Guillermo Reluz Fernandez de Cordova
Constancia de aprobacion: Constancia N° 280-CIEI-CIENTIFICA-2020

Referencia: Enmienda emitida el 07/09/2021
La enmienda/modificacion corresponde a los siguientes documentos:

1. Proyecto de investigacion, version recibida en fecha 08 de setiembre del 2021.
Se detallan los siguientes cambios:

a. Cambio de titulo de proyecto de investigacion: Debe decir
“Asociacion entre discordancia  intracperatoria-histopatologica vy
resultados posoperatorios en pacientes intervenidos a apendicectomia
abierta. Hospital San José del Callac, 2019°

b. Modificacion en la pregunta de investigacion: Decia: ;Existe asociacion
entre discordancia intraoperatoria — histopatologica y resultados
posoperatorios en pacientes intervenidos a apendicectomia abierta.
Debe decir: ;Existe asociacion entre la discordancia intraoperatoria /
histopatologica y complicaciones en pacientes operados por apendicitis
aguda?

c. Cambios en la redaccion de la Introduccion, Antecedentes Nacionales,
Antecedentes Internacionales, Justificacion.

Lima, 7 de setiembre del 2020

Mgi'Futton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 600 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2021

Villa el Salvador, 09 de setiembre del 2021

VISTO:

€l informe de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de
imesﬁgacién titulado: “ASOCIACION ENTRE DISCORDANCIA INTRAOPERATORIA - HISTOPATOLOGICA
Y RESULTADOS POSOPERATORIOS EN PACIENTES INTERVENIDOS A APENDICETOMIA ABIERTA.
HOSPITAL SAN JOSE, 2019 “.

CONSIDERANDO:

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

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

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE
DISCORDANCIA INTRAOPERATORIA - HISTOPATOLOGICA Y RESULTADOS POSOPERATORIOS EN
PACIENTES INTERVENIDOS A APENDICETOMIA ABIERTA. HOSPITAL SAN JOSE, 2019 *, presentado por
el alumno MARIO GUILLERMO RELUZ FERNANDEZ DE CORDOVA con N’ de registro: 679-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Michael Alexander Ayudant Ramos, como asesor para el desarrollo
de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquessa y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico {e}
Carrera de Medicina Humana

cL Axchivo
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