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Seiior,

Dr. Percy Mayta Tristan
Vicerrector de Investigacion
Universidad Cientifica del Sur
Presente. —

De nuestra consideracion,

Yo: Edgar Flores Rojas, egresado de la carrera de Segunda Especialidad en Cirugia General
de la Universidad Cientifica del Sur de la Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor
de tesis Christian Giovanni Arce Ferrufino, declaramos que este informe final de trabajo de
investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CIRUGIA GENERAL
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2022”, sustentado para obtener el
titulo de médico especialista en medicina de cirugia general es original.

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utiliz6 informacion de fuentes externas se
reconocio la autoria mediante la adecuada citacion y los resultados obtenidos son producto
entero de mi (nuestra) investigacion y no han sido falseados ni fabricados. Todo esto en
cumplimiento del Cddigo de ética en la investigacion, Reglamento del Comité de Integridad
Cientifica, Reglamento de Propiedad Intelectual, Normas y procedimientos de los trabajos de
investigacién para la obtencion de titulos profesionales y grados académicos 4, que afirmamos
conocer en su totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situacién de plagio, falsificacion o fabricacién de
resultados, nos allanamos al proceso de investigacién que establezca la Universidad y las
posibles sanciones que pudieran surgir.

Firmamos en conformidad con lo declarado,

/ ./v\/\/ir./

Firma tesista Firma/del asesor de tesis
DNI: 80634585 DNI/40679043
\

13 En conformidad con la Resolucion del Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD
14 | os documentos estan en: https://investigacion.cientifica.edu.pe/reglamentos/
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1. RESUMEN

El dolor abdominal constituye un motivo de consulta frecuente en los servicios de
emergencia, asociado a multiples etiologias que, en su mayoria, cursan de manera
autolimitada. No obstante, un grupo de pacientes puede evolucionar hacia
complicaciones que comprometen seriamente la salud y ponen en riesgo la
vida. Objetivo: Determinar los factores asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes adultos mayores con abdomen agudo quirurgico
atendidos en el servicio de Cirugia General de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora durante el afio 2022. Metodologia: El estudio corresponde a un
disefio observacional, descriptivo y transversal, realizado mediante la revision de
historias clinicas de pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de Cirugia
General de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora (HMA). La poblacion
estard constituida por un total de 241 pacientes adultos mayores (>65 anos)
quienes presentaron diagndstico de abdomen agudo quirdrgico atendidos en
emergencia durante 2022, ante lo cual, se incluird la totalidad de la poblacion
(muestreo censal) debido al tamafo finito y para maximizar la potencia del
analisis de factores asociados. Se usara una ficha de recoleccion de datos pre
elaborada. Los datos seran procesados en una base de datos Excel. El analisis
estadistico incluird una fase descriptiva con frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central, seguida de un andlisis bivariado mediante Chi-cuadrado o
prueba exacta de Fisher para comparar grupos. La fuerza de asociacion se
estimard mediante odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95%. Se
considerara significativo un valor de p<0.05.

Pregunta de investigacion: ;Cuales son los factores asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes adultos mayores con abdomen agudo quirurgico
atendidos en emergencia del servicio de cirugia general del Hospital Maria
Auxiliadora durante 20227

Palabras claves: Abdomen agudo quirtirgico, dolor abdominal.
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2.  INTRODUCCION

El dolor abdominal agudo representa una de las causas mas comunes de atencion
en los servicios de urgencia a nivel global. Si bien la mayoria de los episodios son
de naturaleza benigna y se resuelven sin necesidad de cirugia, una proporcion
importante corresponde al abdomen agudo quirtrgico, entidad que demanda una
evaluacion y manejo quirdrgico urgentes ante el riesgo de complicaciones que
amenazan la vida del paciente. En el caso de los Estados Unidos de América, se
estiman 7 millones de consultas anuales por dolor abdominal en emergencias,
representando aproximadamente el 5% del total de atenciones (1,2).

A nivel regional y nacional, el proceso de envejecimiento poblacional ha
transformado el perfil epidemioldgico de los servicios quirrgicos de urgencia. La
poblacion de 65 anos o més en el Peru pasd de representar el 5,7% en 1950 al
10,1% en 2017, lo que ha generado un aumento sostenido en la demanda de
intervenciones quirurgicas urgentes en este grupo etario (3). De acuerdo a los
datos presentados por el INEI, las enfermedades cronicas generan una mayor
demanda de atencion en los casos de mujeres (84%) que en los de hombres (73%)
(4). De manera especifica, en el Hospital Maria Auxiliadora (HMA), durante el
ano 2022, se atendieron 241 pacientes adultos mayores con diagnostico de
abdomen agudo quirturgico en el Servicio de Cirugia General de Emergencia, de
los cuales 235 requirieron intervencion quirtrgica de urgencia (datos
institucionales); siendo las etiologias mas frecuentes apendicitis aguda,
obstruccion intestinal y perforacion de viscera hueca.

El abdomen agudo quirtrgico se define como un sindrome clinico de instauracion
subita que cursa con dolor abdominal de alta intensidad, trastornos del transito
intestinal y deterioro del estado general, requiriendo una intervencion terapéutica
inmediata, habitualmente quirrgica (5). Su abordaje en el caso de adultos
mayores representa un desafio particular producto de los cambios fisiologicos

asociados al envejecimiento como son: disminucion de la reserva funcional,
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alteraciones inmunoldgicas, polifarmacia y alta prevalencia de comorbilidades
como hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca y renal (6,7).
Estos factores, sumados a la frecuente presentacion atipica del dolor abdominal en
el anciano, son elementos determinantes de retrasos diagndsticos y terapéuticos
que incrementan el riesgo de posibles complicaciones (8,9).

Diversos estudios han reportado tasas variables de complicaciones postoperatorias
en adultos mayores sometidos a cirugia de urgencia por abdomen agudo. Wang et
al. documentaron una mortalidad del 21,4% en pacientes mayores de 70 afios
intervenidos por laparotomia de emergencia (10). Por su parte, Horiuchi et al.
hallaron una incidencia de complicaciones del 65,2% en pacientes nonagenarios
(11). Adicionalmente, Demircioglu et al. identificaron que la clasificacion ASA
elevada, el estado de fragilidad y la presencia de shock séptico constituyen
predictores independientes de mortalidad en esta poblacion (12). En el caso
particular del HMA, de acuerdo a la percepcion del servicio, la infeccion de sitio
operatorio alcanza aproximadamente el 30%, la reintervencion el 10% y la
mortalidad postoperatoria el 10% (datos institucionales); aunque es preciso
reconocer que no se dispone de estudios sistematicos que hayan evaluado los
factores asociados a estas complicaciones en el marco de nuestra poblacion de
estudio.

Existe consenso en la literatura acerca de clasificar las complicaciones segtn el
momento de su presentacion: inmediatas (dentro de las primeras 24 a 48 horas),
mediatas (alrededor de las 72 horas) y tardias (mas alld de las 72 horas
postoperatorias) (13). Esta categorizacion facilita un andlisis detallado de los
factores implicados y contribuye a la implementacion de medidas preventivas. Es
preciso puntualizar que, entre las complicaciones mas frecuentes se incluyen
infeccién de sitio operatorio, dehiscencia de rafia, ileo postoperatorio, abscesos
intraabdominales, neumonia, eventos tromboembdlicos y mortalidad (14, 15).

A pesar del conocimiento existente sobre factores de riesgo en poblacion
geriatrica quirdrgica, es preciso enfatizar la presencia de vacios importantes como
son: en primer lugar, la mayoria de los estudios provienen de centros de alta
complejidad de paises desarrollados, con realidades epidemiologicas y de recursos
distintas a las de un hospital publico peruano; en segundo lugar, el contexto post-
pandemia por COVID-19 ha introducido variables adicionales, como mayores

tiempos de enfermedad al ingreso y demoras en la realizacion de examenes
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preoperatorios, que podrian haber modificado el perfil de complicaciones (datos
institucionales HMA); como tercer argumento, no se han identificado estudios
previos en el HMA que hayan analizado sistematicamente los factores asociados a
complicaciones en esta poblacion.

En este sentido, resulta relevante y pertinente la realizacion de un estudio que,
utilizando datos reales del HMA correspondientes al afio 2022, permita
determinar los factores asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
adultos mayores con abdomen agudo quirtrgico; con lo cual se contribuird a
identificar oportunidades de mejora en la atencion y a generar evidencia local para
la toma de decisiones clinicas.

Con base en lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion a ser
respondida con la ejecucion del proceso investigativo: ;Cudles son los factores
asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes adultos mayores con
abdomen agudo quirurgico atendidos en el servicio de Cirugia General de

Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2022?

3.  JUSTIFICACION

El estudio de las complicaciones asociadas al abdomen agudo quirurgico en
adultos mayores adquiere especial importancia debido a las implicancias clinicas
y funcionales que conllevan para este grupo poblacional. La préactica quirurgica
implica un riesgo inherente de eventos adversos, los cuales pueden clasificarse en
prevenibles o no prevenibles. La evidencia disponible indica que la frecuencia de
estas complicaciones se incrementa de manera directamente proporcional con la
demora diagnodstica y con la edad del paciente. Asimismo, intervienen otros
factores coadyuvantes, entre los que destacan el estado inmunologico, la
resistencia orgdnica individual, la profilaxis antimicrobiana y la técnica quirurgica
empleada (16).

El abdomen agudo constituye una de las principales causas de atencion en la
poblacién geriatrica. Su incidencia creciente, sumada a que la mayoria de estos
casos requieren resolucion quirtrgica, hace imprescindible identificar las
complicaciones mas relevantes en este grupo etario, con el fin de implementar

estrategias que contribuyan a disminuir la mortalidad asociada.
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El abdomen agudo quirtrgico constituye una entidad multisindrémica de gran
complejidad, responsable de multiples escenarios de emergencia médica. Por ello,
resulta fundamental identificar los factores que predisponen a su evolucion
desfavorable. Es preciso considerar que en el Hospital Maria Auxiliadora no se
han evidenciado estudios que evalten los factores asociados a complicaciones en
abdomen agudo quirdrgico en adultos mayores. A lo largo del afio 2022, se
atendieron 241 pacientes adultos mayores con esta condicion, de los cuales 235
requirieron cirugia de urgencia (datos de la Oficina de Estadistica del HMA);
asimismo, la tasa de mortalidad postoperatoria estimada por el servicio es del 10%
y la de infeccion de sitio operatorio del 30%, condiciones que justifican la
necesidad de identificar factores asociados para implementar estrategias
preventivas.

Si bien en la literatura se han descrito estrategias preventivas como la profilaxis
antibidtica perioperatoria y la tromboprofilaxis farmacoldgica para reducir
complicaciones, el presente estudio no tiene como objetivo evaluar la efectividad
de dichas intervenciones, ya que ello requeriria un disefio experimental (ensayo
clinico aleatorizado) o un estudio de cohortes prospectivo con grupo de
comparacion. El alcance del estudio se limita a identificar factores asociados a

complicaciones a partir de datos observacionales retrospectivos.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
adultos mayores con abdomen agudo quirtrgico atendidos en el servicio de
Cirugia General de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afo

2022.

4.2 Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas clinicas y etioldgicas del abdomen agudo
quirargico (apendicitis, obstruccion intestinal, perforacion de viscera hueca)
en los pacientes adultos mayores incluidos en el estudio.
e Evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, sexo),

comorbilidades (HTA, DM, ICC, IRC) y el tiempo de evolucion de sintomas
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(>72 horas) con la presencia de complicaciones postoperatorias (infeccion de
sitio operatorio, dehiscencia de rafia, ileo postoperatorio, mortalidad).
e C(lasificar las complicaciones segun su presentacion temporal (inmediatas,

mediatas y tardias) y describir su frecuencia en la poblacion estudiada.

5.  METODOLOGIA
5.1 Diseiio del estudio
Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en la
revision de historias clinicas de pacientes con diagnostico de abdomen agudo
quirtrgico atendidos en cirugia general de emergencia del HMA, en el afio 2022;

constituyendo la poblacion general del estudio.

5.2 Disefio muestral
5.2.1 Poblacion
Segun registro de la Oficina de Estadistica del HMA, durante el afio 2022 se
atendieron 241 pacientes adultos mayores (=65 afios) con diagndstico de
abdomen agudo quirtirgico en el Servicio de Cirugia General de Emergencia.

Esta cifra constituye la poblacién total del estudio.

5.2.2 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

Seran incluidos en el estudio los pacientes que cumplan con todos los
siguientes requisitos:

1. Edad: Adultos mayores de 65 afios o mas (=65 afios).
2. Diagnostico: Atencion en el servicio de emergencia de Cirugia General
del Hospital Maria Auxiliadora (HMA) durante el ano 2022 con
diagnostico de abdomen agudo quirtrgico, segun codigos CIE-10: K35-
K37 (apendicitis aguda), K56-K57 (obstruccién intestinal), K65
(peritonitis), K80-K81 (colecistitis).
3. Disponibilidad de datos: Cuya historia clinica esté disponible en el
archivo del hospital.
4. Registro completo: Que contenga el registro completo de las variables
minimas necesarias para el estudio, definidas como: edad, sexo,

diagnostico principal, indicacion de tratamiento quirGrgico (si/no), y
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presencia o ausencia explicita de complicaciones postoperatorias durante
la hospitalizacion o en el seguimiento a 30 dias.

Nota: Se incluiran todos los pacientes con abdomen agudo quirtrgico,
independientemente de si presentaron o no complicaciones, con el fin de
conformar un grupo de comparacion valido. No se considerard como
criterio de inclusion la presencia de complicaciones, ya que ello impediria

el analisis de factores asociados.

Criterios de Exclusion

e Pacientes cuyo diagnostico de abdomen agudo no requirid
intervencion  quirdrgica (ej. suboclusiéon intestinal ~manejada

médicamente, tuberculosis enteroperitoneal).

5.3 Disefio muestral
5.3.1 Tipo de muestreo
Dado que la poblacién es finita y de tamafio manejable (241 pacientes), se
realizara un muestreo censal, incluyendo la totalidad de las historias clinicas
que cumplan los criterios de inclusion.
5.3.2 Calculo del Muestreo
Al tratarse de un estudio censal, no se realiza calculo de tamafio muestral. Se

incluirdn todos los pacientes que cumplan los criterios de seleccion.

5.4 Procedimiento del estudio

Se informara mediante carta a la Direccién del HMA acerca de los objetivos
del estudio, asi como se solicitara el permiso correspondiente para poder
acceder a las historias clinicas e informes de medicos de los pacientes
adultos mayores con complicaciones en abdomen quirurgico.

Los pacientes se identificaran a partir del libro de registros del Servicio de
Emergencia y de la base de datos de quirdéfanos del HMA, utilizando los
codigos CIE-10 correspondientes a abdomen agudo quirtrgico (K35-K37
apendicitis, K56-K57 obstruccion intestinal, K65 peritonitis, K80-K81

colecistitis).
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Se seleccionaran las historias clinicas de los 241 pacientes adultos mayores
con diagndstico de abdomen agudo quirdrgico atendidos en emergencia

durante 2022, independientemente de si presentaron o no complicaciones.

5.4.1 Preparacion

Obtenidos los permisos de la Direccion del HMA, tomar contacto con la
relacion de pacientes que solicitaron atencidon en emergencia del servicio de
cirugia durante el ano 2022. Se seleccionaran las historias clinicas de los
pacientes adultos mayores ingresados en emergencias con complicaciones de
abdomen agudo quirtrgico, comprendios en dicho periodo y que cumplan
con los criterios de inclusion. La informacion de los pacientes sera registrada

en una Ficha de Recoleccidon de Datos.

5.4.2 Tamizaje y enrolamiento

La revision de las historias clinicas se llevard a cabo en la Oficina de
Estadica del HMA, como se ha descrito en la seccion Preparacion y
procedimientos del estudio. En el caso del enrolamiento, no es aplicable por
tratarse de un estudio observacional y tranversal basado en la revision y el
andlisis de historias clinicas y no de entrevistas a pacientes. En
concordancia con ello no sera necesario la firma de consentimiento

informado.

5.4.3 Recoleccion de datos

5.4.3.1 Cuestionario

Los instrumentos de recoleccion de datos son necesarios para reunir
informacion y permitir la construccion de la matriz de datos y la
caracterizacion de los casos, para asi obtener informacion sobre las variables
y dimensiones para el analisis.

El instrumento que se utilizara en el presente estudio consta de una Ficha de
Recoleccion de Datos (Anexo 2), estructurada en seis secciones (Datos

sociodemograficos, Datos clinicos y etioldgicos, Datos quirurgicos,
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Complicaciones postoperatorias, Estancia y evolucion, y Seguimiento post-
alta).

Para garantizar su validez de contenido, la ficha sera sometida a un proceso
de wvalidacion por juicio de al menos 3 investigadores expertos,
seleccionados segun su experiencia en cirugia general, investigacion clinica
y/o metodologia. Los expertos evaluaran cada item segun tres criterios:
claridad (el lenguaje es apropiado), pertinencia (el item es relevante para la
variable) y relevancia (el item es esencial para medir el constructo). La
valoracion se realizara mediante una escala Likert de 1 a 4, y se calculara el
indice de Validez de Contenido (IVC), considerandose aceptable un valor
>0.80. Las observaciones cualitativas de los expertos seran integradas para
la version final del instrumento. El formato de validacion empleado se

presenta en el Anexo 3.

5.5 Supervision y monitoreo de actividades
El investigador principal serd responsable de la supervision directa de todas las
fases del estudio. Se implementaran los siguientes mecanismos de control de
calidad: (1) durante la recoleccion de datos, se verificara diariamente el
correcto llenado de las fichas, resolviendo dudas de registro y asegurando la
homogeneidad en la interpretacion de las variables; (2) se realizard una doble
digitacion de una muestra aleatoria del 10% de los registros para detectar y
corregir errores en la transcripcion de datos; (3) el asesor metodologico
revisara el cumplimiento del cronograma y la correcta aplicacion del andlisis
estadistico, con reuniones de seguimiento quincenales; y (4) se elaborard un
informe de avance mensual que documente las actividades realizadas y las
dificultades encontradas. Este procedimiento tiene como objetivo minimizar

los sesgos operativos y garantizar la consistencia del estudio.

5.6 Variables relacionadas con el estudio
5.6.1 Variable 1
Complicaciones del abdomen agudo quiruargico: condicion clinica
definida por la presencia de signos y sintomas abdominales diversos de
marcada intensidad o tan preocupantes que exigen considerar una

intervencion de cirugia de emergencia (18).
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5.6.2 Variable 2

Abdomen agudo quirurgico: circunstancia aracterizada por la presencia de
una serie de estados clinicos cuya base en comun esta dada por la presencia
de subitos e imprevistos cuadros de dolor abdominal y severas
complicaciones en el transito intestinal con compromiso en el estado general
de salud del paciente. La insistencia de dichos malestares son los que

determinan la urgencia de una intervencion quirtagica (16).

5.6.3 Otras co-variables relevantes

- Edad del paciente, Sexo: M [ ] F [ ], Peso e IMC, Talla:

5.7 Operacionalizacion de variables
A continuacion se presenta la tabla de operacionalizacion de variables, en
atencion a la cual se procedera a la colecta, analisis e interpretacion de los datos,

de acuerdo a los objetivos planteados:

Titulo: Factores asociados a complicaciones en abdomen agudo quirirgico en pacientes adultos mayores atendidos en cirugia

general de emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora 2022

Técnica /
Definicion Dimensiones  / Indicadore Escala de Tipo de
Variable ) o . Instrumen
operacional Categorias s medicion variable
to

Variable Presencia de Complicacion Si/No Nominal Cualitativ Ficha de
dependiente: al menos una global dicotémic a recoleccion
Complicacio complicacion a de datos
nes registrada en (Anexo 2)
postoperatori la historia
as clinica

durante los

primeros 30

dias

posteriores a

la cirugia de

urgencia por

abdomen

agudo

quirargico.

Tipo de Si/No Nominal Cualitativ Ficha de
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Técnica /
Definicion Dimensiones  / Indicadore Escala de Tipo de
Variable Instrumen
operacional Categorias s medicion variable ©
complicacion (se para cada politémic a recoleccion
gun registro tipo a de datos
clinico):
- Infeccion de
sitio operatorio
(ISO)
- Dehiscencia de
rafia
- fleo
postoperatorio
- Mortalidad
Temporalidad de Categoria Nominal Cualitativ Ficha de
la complicacion: segiin a recoleccion
- Inmediata momento de datos
(primeras 24-48 de
horas) aparicion
- Mediata (72
horas)
- Tardia (>72
horas)
Variables
independient
es
Edad Numero de Edad en afios Valor Razén Cuantitati Ficha de
afios numérico (continua) va recoleccion
cumplidos (afios) de datos
del paciente
al momento
dela
atencion en
emergencia,
registrado en
la historia
clinica.
Sexo Caracteristica - Masculino Categoria Nominal Cualitativ Ficha de
s biologicas y - Femenino a recoleccion
fisiologicas de datos

que definen a
hombres y
mujeres,

segiin
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Técnica /
Definicion Dimensiones  / Indicadore Escala de Tipo de
Variable Instrumen
operacional Categorias s medicion variable ©
registro en
historia
clinica.
Comorbilida Presencia de - Hipertension Si/No Nominal Cualitativ Ficha de
des enfermedade arterial (HTA) para cada dicotomic a recoleccion
s cronicas - Diabetes comorbilid a de datos
diagnosticada mellitus (DM) ad
s - Insuficiencia
previamente cardiaca
al ingreso, congestiva (ICC)
registradas - Insuficiencia
en la historia renal cronica
clinica. (IRC)
Tiempo de Tiempo - <24 horas Categoria Ordinal Cualitativ Ficha de
evolucion de transcurrido - 24 - 72 horas a recoleccion
sintomas desde el ->72 horas de datos
inicio de los
sintomas
(dolor
abdominal,
vOmitos,
distension)
hasta la
llegada al
servicio de
emergencia,
segun lo
reportado en
la historia
clinica.
Tiempo Duracion Tiempo en Valor Razén Cuantitati Ficha de
operatorio total de la minutos / horas numérico (continua) va recoleccion
intervencion (minutos u de datos
quirtrgica horas)
desde la

incision hasta
el cierre de la
herida,
registrada en
el informe

operatorio.
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. Definicion
Variable )
operacional

Dimensiones  / Indicadore

Categorias s

Escala de

medicion

Técnica /
Tipo de

Instrumen
variable

to

Cirugias Antecedente

previas de una o mas
intervencione
s quirtirgicas
abdominales
previas al
ingreso
actual, segun
historia

clinica.

Tipo de Técnica
abordaje quirurgica
quirtrgico utilizada
durante la
intervencion
de urgencia,
segun
registro en el
informe
operatorio.
Reintervenci Necesidad de
on una nueva
intervencion
quirtrgica
durante la
misma
hospitalizaci
on o dentro
de los
primeros 30
dias
postoperatori
os, debido a
complicacion
es.
Estancia Numero de
hospitalaria dias
transcurridos
desde el
ingreso a
emergencia

hasta el alta
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- No y valor
- Numero de numeérico

cirugias previas

- Abierto Categoria

- Laparoscopico

- Si Categoria
- No

Numero de dias Valor
numérico

(dias)

Nominal /

Razon

Nominal

Nominal
dicotomic

a

Razon

(continua)

Cualitativ Ficha de
a/ recoleccion
Cuantitati de datos

va

Cualitativ Ficha de
a recoleccion

de datos

Cualitativ Ficha de
a recoleccion

de datos

Cuantitati Ficha de
va recoleccion

de datos
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Definicion Dimensiones  / Indicadore Escala de Tipo de Teenica /
Variable Instrumen

operacional Categorias s medicion variable ©

hospitalaria,

segun

registro en la

historia

clinica.
Ingreso a Necesidad de - Si Categoria Nominal Cualitativ Ficha de
Unidad de traslado del - No dicotémic a recoleccion
Cuidados paciente a a de datos
Intensivos UCI durante
(8[@))] el

postoperatori

o inmediato o

mediato,

segun

registro

clinico.
Indice de Medida - Valor numérico Razoén Cuantitati Ficha de
Masa calculada a (kg/m?) (continua) vay recoleccio
Corporal partir del - Categorias y Nominal Cualitativ n de datos
(IMC) peso (kg) y la OMS: (categorias a

talla (m) * Bajo peso: )

registrados <18.5

en la historia * Normal: 18.5 -

clinica al 24.9

ingreso. * Sobrepeso: 25 -

Formula: 29.9

IMC = peso / * Obesidad: >30

talla2.

Notas aclaratorias:
1. Definicion operativa de complicaciones especificas (segun criterios estandar):
O  Infeccion de sitio operatorio (ISO): Infeccion que ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia,
afectando piel, tejido subcutaneo, tejidos profundos o espacio organico/cavitario, segun criterios CDC.
Dehiscencia de rafia: Separacion parcial o total de los bordes de la herida quirtirgica, dentro de los 30 dias.
fleo postoperatorio: Ausencia de transito intestinal (eliminacién de gases o deposiciones) por mas de 3 dias
después de la cirugia, en ausencia de obstruccién mecénica.
O  Mortalidad: Fallecimiento del paciente durante la hospitalizacién o dentro de los 30 dias posteriores a la
cirugia.
2. Clasificacion ASA: No se incluye como variable porque, segun el cuestionario institucional (seccion F.1), no se registra
sistematicamente en las historias clinicas de emergencia del HMA.
3. Temporalidad de complicaciones: Se basa en la clasificacion de Filicori et al. (13) y se ajusta a la disponibilidad de datos en

las historias clinicas.
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4. Instrumento de recoleccion: Todos los indicadores seran extraidos de la Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 2) disefiada

especificamente para este estudio.

5.8 Grafico Aciclico Dirigido (DAG)

A continuacidon, se presenta un DAG que muestra las relaciones causales
hipotéticas entre las variables del estudio. El DAG es una herramienta grafica
utilizada en inferencia causal para identificar sesgos de seleccion y confusion, asi

como para determinar el conjunto minimo de variables a ajustar en el analisis

multivariado.
Ldad
: liempo de evolucion
Comorbihdades Complicaciones . 95 hiriae
ASA Tempo
opemtono
Leyenda del DAG:

e Variable dependiente (desenlace): COMPLICACIONES postoperatorias.

e Variables independientes (exposicion principal): Edad, Sexo, Comorbilidades
(HTA, DM, ICC, IRC), Tiempo de evolucion de sintomas (>72 horas).

e Variables de confusion (a ajustar en el analisis): Clasificacion ASA y Tiempo
operatorio, factores que pueden afectar tanto a la exposicion como al desenlace,
distorsionando la asociacion real-.

e Flechas (—): Representan la direcciéon de una relacion causal hipotética. Por
ejemplo, la edad influye directamente en la presencia de comorbilidades y en la
probabilidad de desarrollar complicaciones.

Este DAG orienta la seleccion de variables a incluir en el modelo de regresion
logistica, ajustando por los confusores identificados para obtener estimaciones no

sesgadas del efecto de los factores de exposicion sobre las complicaciones.

6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
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Se creard una base de datos en Microsoft Excel 2016. El analisis estadistico se realizara
con SPSS v26 e incluird tres etapas:

1. Analisis descriptivo: El analisis descriptivo comprendera el calculo de frecuencias
absolutas y relativas para variables cualitativas, asi como la determinacion de medidas
de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas (media, mediana,
desviacion estdndar y rango intercuartilico), acompanadas de intervalos de confianza al
95%.

2. Analisis bivariado: La comparacion entre los grupos con y sin complicaciones se
realizard mediante pruebas estadisticas apropiadas segun el tipo de variable: Chi-
cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher (si mas del 20% de celdas tienen
frecuencia esperada <5) para variables cualitativas; y prueba t de Student (previa
comprobacion de normalidad con Shapiro-Wilk) o U de Mann-Whitney para variables
cuantitativas. Adicionalmente, se estimaran las odds ratios (OR) crudas con sus 1C95%
para evaluar la intensidad de la asociacion entre cada factor y la presencia de
complicaciones.

3. Analisis multivariado (exploratorio): Se ajustara un modelo de regresion logistica
binaria utilizando el método stepwise backward, siempre que el nimero de eventos
(pacientes con complicaciones) sea suficiente (criterio de al menos 10 eventos por
variable predictora incluida en el modelo). La variable dependiente sera la presencia de
complicaciones (si/no), y las variables independientes seran aquellas que en el analisis
bivariado presenten un valor de p <0.20. Se reportaran los odds ratios ajustados (ORa)
con sus [C95%.

Nivel de significacion: Se considerard estadisticamente significativo un valor de p
<0.05 (bilateral). La interpretacion de los resultados se realizard Unicamente en las

secciones de Discusion y Resultados, no en la seccion de Métodos.

7. ASPECTOS ETICOS

Dado el caracter retrospectivo del estudio, basado exclusivamente en la revision
de historias clinicas sin contacto directo con los pacientes, no se requerird
consentimiento informado. El estudio sera autorizado por el Comité de Etica del
HMA; del mismo modo, el proyecto serd evaluado y aprobado por el Comité de

Etica de la Universidad Cientifica del Sur. De ser necesario se solicitara
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mediante carta el permiso a la Seccion de Estadistica del Hospital para el acceso
a las historias clinicas. Las fichas de registro de datos seran identificadas
mediante un codigo para guardar la debida confidencialidad de los participantes
respecto de su identidad y condicidn clinica. De igual manera, el responsable del
estudio manejard exclusivamente los datos de las historias clinicas. No se
requerira la firma de consentimientos informados. El estudio en tanto tiene fines
cientificos y de aporte al conocimiento de una importante problematica de salud
y calidad de vida del adulto mayor, buscard en todo momento garantizar la
racionalidad en todas las fases del estudio asi como fidelidad en todos los pasos
a realizar en la elaboracion y ejecucion del proyecto, lo cual estara garantizado
por la aplicacion de métodos vélidos, razonables, fiables y creibles dando
seguimiento certero a los principios éticos de autonomia, no maleficencia y de
beneficencia. El instrumento de recoleccion de informacion (Ficha de
Informacion) estd exento de conflictos de interés y no ha requerido de
validacion.

Se estima que aproximadamente el 30% de las historias clinicas presentan
informacion incompleta (segin datos del servicio), lo que serd considerado en el
analisis como una limitacion, pero no afecta el cumplimiento de principios
éticos.

Se adoptardn mecanismos para asegurar la proteccion de los datos: (a)
codificacion de las historias clinicas mediante un sistema alfanumérico que
elimine identificadores personales; (b) resguardo de la informacién en un equipo
cifrado con acceso limitado al investigador; (c) utilizacion exclusiva de los datos
para este estudio; y (d) conservacidon por cinco afios post-publicacién, con
eliminacion definitiva posterior. Estas medidas se alinean con los principios de

la normativa de proteccion de datos personales en investigacion biomédica.

8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
La presente investigacion serd autofinanciada por el investigador. El desarrollo de
la investigacidn correrd a cargo unicamente del investigador principal, con lo que
no serd necesario incurrir en gastos de ejecucion del proyecto con otros recursos

de fuente externa.
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| Recursos Humanos:
- Asesor estadistico 600. 00

Subtotal 600.00

Recursos Materiales:

- Material bibliografico 500.00

- Material de escritorio 1,000.00

- Material impreso 500.00

Subtotal 2,000.00

Resumen:

- Honorario (1) 600.00
- Materiales oficina (2) 2,000.00
TOTAL, S/. 2,600.00

9. CRONOGRAMA

2026
IN©

Actividad Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

Correccion del proyecto
1 segun observaciones del *
CIEI

Aprobacion final por
2 Comité de Etica e &
Investigacion

Solicitud de permisos al
Hospital Maria
Auxiliadora (acceso a
historias clinicas)

Revision y seleccion de
historias clinicas
(poblacion censal: 241
pacientes)

Recoleccion de datos y
llenado de fichas

Procesamiento y limpieza
de la base de datos
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2026
NO
Actividad Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct
Analisis estadistico
- (descriptivo, bivariado, "
multivariado
exploratorio)

Redaccion de resultados
y discusion

Elaboracion de

9 conclusiones y *
recomendaciones
10 Revision final y entrega o

del informe de tesis

Leyenda: * = Actividad programada en el mes correspondiente

10. LIMITACIONES
La realizacion de la investigacion podria presentar las siguientes limitaciones:
- Imposibilidad de establecer causalidad: el disefio transversal retrospectivo
solo permite identificar asociaciones, no relaciones causales.
- Sesgo de informacion: dependencia de la calidad del registro en historias
clinicas. Segun datos institucionales, el 30% de las historias presentan
informacion incompleta para variables quirtirgicas relevantes.
- Sesgo de seleccion: al incluir solo historias con datos completos, se puede
introducir sesgo si la completitud se relaciona con la gravedad.
- Heterogeneidad clinica: la agregacion de diferentes etiologias de abdomen
agudo puede diluir asociaciones especificas.
- Generalizacion limitada: los resultados son especificos del HMA y su
poblacién (Villa Maria del Triunfo y Villa El Salvador), con recursos quirtrgicos
limitados (1 quir6fano de emergencia).
- Contexto post-pandemia: el afio 2022 presento particularidades (mayor tiempo
de enfermedad al ingreso, demoras por pruebas COVID-19) que pueden afectar la
aplicabilidad de los resultados a otros periodos.
- Falta de clasificacion estandarizada de complicaciones: el servicio no utiliza

sistemas como Clavien-Dindo, lo que puede introducir variabilidad en el registro.
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12. ANEXOS
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ANEXO: 1

CARTA DE VALIDACION DEL ENVIiO

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, Arce Ferrufino Christian Giovanni, asesor externo del estudiante Edgar Flores Rojas,

integrante de la Carrera de MEDICINA HUMANA en la elaboracion del proyecto de tesis titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CIRUGIA GENERAL DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2022"

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la version presentada puede ser
sometida a evaluacion por la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Integridad

Cientifica.

Fecha de entrega:

17/02/2026
/ P P
Fecha de recepcion: Firn}% del asesofr de tesis
/
/
17/02/2026 /

* Este documento puede ser reemplazado por un correo electronico.

Trabajo de investigacion publicado con autorizaciéon de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

ANEXO: 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio: Factores asociados a complicaciones en abdomen agudo quirurgico en
pacientes adultos mayores atendidos en cirugia general de emergencia en el Hospital Maria
Auxiliadora 2022

Cédigo de la historia clinica:

Fecha de recoleccion (dd/mm/aaaa):  /  /

Nombre del recolector:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variable Respuesta Observaciones

1. Edad (afios

cumplidos) anos
2. Sexo Masculino () Femenino () Marcar con X
Registro al

3. Peso (kg) kg ingreso

4. Talla (m) m

5. Indice de Masa ) Calcular: peso /
kg/m

Corporal (IMC) talla?

6. Categoria IMC Bajo peso (<18.5) () Normal (18.5-24.9) () Marcar segin

(OMS) Sobrepeso (25-29.9) () Obesidad (>30) () calculo

II. DATOS CLINICOS Y ETIOLOGICOS

Variable Respuesta Observaciones

) ) o Apendicitis aguda (K35-K37) ()
7. Diagnéstico principal Obstruccién intestinal (K56-K57) () Marcar la
(CIE-10) Perforacion de viscera hueca (K65) () etiologia principal
Colecistitis aguda (K80-K81) () Otro:
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Variable Respuesta Observaciones

8. Tiempo de evolucion
de sintomas (desde
inicio hasta llegada a
emergencia)

<24 horas () 24 - 72 horas () > 72 horas ()

9. Comorbilidades
(marcar todas las
presentes)

HTA () DM () ICC () IRC () Otras: Si/ No para cada
una

10. Antecedente de
cirugias abdominales Si()No ()
previas -

Si si, numero:

11. Estado funcional
basal (actividades
basicas diarias)

Independiente ( ) Dependiente parcial () Segun registro en
Dependiente total () HC

I11. DATOS QUIRURGICOS

Variable Respuesta Observaciones

12. Fecha de ingreso a emergencia

/ /
(dd/mm/aaaa) I
13. Fecha de cirugia (dd/mm/aaaa) ]
14. Tiempo desde llegada a
emergencia hasta indicacion horas
quirtrgica
15. Tiempo desde indicacion hasta
o . horas
inicio de cirugia
16. Tiempo operatorio total (minutos) minutos Desde incision hasta

cierre
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Variable Respuesta Observaciones
Abierto ()
17. Tipo de abordaje quirargico Laparoscdpico () Marcar

Convertido ()

18. Requiri¢ reintervencion durante la Si si, indicar causa:

misma hospitalizacién Si () No ()

IV. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Variable Respuesta Observaciones

19. ;Present6 alguna Si NO, pasar a

comphcacmp Si()No () seccion V
postoperatoria?
20. Tipo de Infeccidn de sitio operatorio (ISO) ()
complicacion (puede Dehiscencia de rafia () fleo postoperatorio ()
marcar mas de una) Mortalidad () Otras:
zgrhnrlf‘jir:fcoif')ﬂl?saedggz iz Inmediata (primeras 24-48h) ( ) Mediata
ia (>
més grave) (72h) () Tardia (>72h) ()
22. (,La compllcac1qr} Si()No ()
requirid reintervencion?
23. Fecha de aparicion
de la complicacion A
(dd/mm/aaaa)
V. ESTANCIA Y EVOLUCION
Variable Respuesta Observaciones

24. Fecha de alta hospitalaria (dd/mm/aaaa) —
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Variable Respuesta Observaciones

Calcular: fecha alta -

25. Estancia hospitalaria total (dias) dias fecha ingreso

26. Requirio ingreso a Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) Si()No ()
27. Dias de estancia en UCI (si aplica) dias
Vivo ()
28. Estado al alta Fallecido ( )
VI. SEGUIMIENTO POST-ALTA (a 30 dias)
Variable Respuesta Observaciones
29. ;Se registréo complicacion tardia después Si()No () Verificar en control

del alta (hasta 30 dias)? ambulatorio

30. Si si, especificar:

OBSERVACIONES GENERALES:

Firma del investigador responsable:

Fecha de llenado completo:  /  /
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ANEXO 3: FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del estudio: Factores asociados a complicaciones en abdomen agudo quirdrgico en
pacientes adultos mayores atendidos en cirugia general de emergencia en el Hospital Maria
Auxiliadora 2022

Investigador principal: Edgar Flores Rojas
Instrumento a validar: Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 2)

Objetivo del instrumento: Recopilar informacién de historias clinicas sobre factores
sociodemograficos, clinicos, quirdrgicos y complicaciones postoperatorias en pacientes adultos
mayores con abdomen agudo quirurgico.

I. DATOS DEL EXPERTO

Campo Respuesta

Nombres y apellidos

Grado académico maximo Doctor () Magister ( ) Especialista ()

Especialidad / drea de experticia

IAfos de experiencia en investigacion

Institucion donde labora actualmente

Cargo que desempeiia

Fecha de evaluacion

Il. INSTRUCCIONES

A continuacidn, se presenta la Ficha de Recoleccién de Datos (Anexo 2) estructurada en 30
items agrupados en 6 secciones. Para cada item, marque con una “X” el puntaje segun su
evaluacidn en tres criterios:

e Claridad (C): El item estd redactado con lenguaje apropiado y comprensible para el
recolector de datos.

e Pertinencia (P): El item es relevante y adecuado para medir la variable que pretende
medir.
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e Relevancia (R): El item es esencial o importante para lograr los objetivos del estudio.

Escala de valoracion:

e 1=No cumple con el criterio (debe eliminarse o reformularse completamente)

e 2 =Bajo nivel de cumplimiento (requiere cambios importantes)

¢ 3 = Nivel moderado de cumplimiento (requiere cambios menores)

e 4= Alto nivel de cumplimiento (el item es adecuado)

Puede agregar observaciones o sugerencias al final de la tabla.

IIl. EVALUACION DE LOS iTEMS

Seccién ite Contenido ::[;d_ Pertinen Relevan Observacio
m del item a) cia (1-4) cia (1-4) nes
- D'atos . Edad (afios
sociodemogra 1 .
. cumplidos)
ficos
Sexo
2 (Masculino
/ Femenino)
3 Peso (kg)
4 Talla (m)
indice de
Masa
5 Corporal
(IMC)
(kg/m?)
6 Categoria
IMC (OMS)
Il. Datos Diagnéstico
clinicos y 7 principal
etioldgicos (CIE-10)
Tiempo de
8 evolucién
de sintomas
9 Comorbilida
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p . Clarid . .
Ite Contenido Pertinen Relevan Observacio

Seccién m del item ad4§1- cia (1-4) cia (1-4) nes

des (HTA,
DM, ICC,
IRC)

Antecedent
ede

10 cirugias
abdominale
s previas

Estado
funcional
basal
(ABVD)

11

Fecha de
12 ingreso a
emergencia

Ill. Datos
quirargicos

Fecha de

13 N
cirugia

Tiempo
llegada —
indicacidn
quirargica

14

Tiempo
indicacion —
inicio de
cirugia

15

Tiempo
operatorio
total
(minutos)

16

Tipo de
17 abordaje
quirargico

Reintervenc
ion durante
hospitalizaci
on

18
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p . Clarid . .
Ite Contenido Pertinen Relevan Observacio

Seccién m del item ad4§1- cia (1-4) cia (1-4) nes

éPresentd
alguna
complicacié
n
postoperato
ria?

Iv.
Complicacion
es 19
postoperatori
as

Tipo de
complicacié
n (1SO,
dehiscencia,
ileo,
mortalidad)

20

Temporalid
addela
complicacié
21 n
(inmediata,
mediata,
tardia)

éla
complicacié
22 n requirié
reintervenci
on?

Fecha de
aparicién de
23 la
complicacié
n

Fecha de
24 alta
hospitalaria

V. Estanciay
evolucion

Estancia
25 hospitalaria
total (dias)

Ingreso a
26 Unidad de
Cuidados
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p . Clarid . .
Ite Contenido Pertinen Relevan Observacio

Seccién m del item ad4§1- cia (1-4) cia (1-4) nes

Intensivos
(uc

Dias de
27 estancia en
ucl

Estado al
28 alta (vivo /
fallecido)

éSe registré

VI. complicacié
Seguimiento 29 n tardia
post-alta hasta 30
dias?
30 | SiSh
especificar

IV. EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO

Criterio Calificacion (1-4)

Claridad general del instrumento

Pertinencia general del instrumento

Relevancia general del instrumento

Suficiencia (los items cubren todas las variables del estudio)

V. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

(Espacio para que el experto redacte comentarios cualitativos, sugerencias de mejora,
eliminacién o fusion de items)

VI. CALCULO DEL INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (IVC) — PARA USO DEL INVESTIGADOR
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Instrucciones para el investigador: Una vez recibidas las evaluaciones de al menos 3 expertos,
calcule el IVC por item y el IVC total:

e IVC por item = (nimero de expertos que puntuaron 3 o 4 en relevancia) / (total de
expertos)

¢ IVC total = promedio de los IVC por item

Criterio de aceptacion: IVC total > 0,80. Los items con IVC < 0,70 deben ser revisados o
eliminados.

VII. DECLARACION DEL EXPERTO

Yo, , identificado con DNI N° , declaro que he
leido y evaluado el instrumento en mencidn, y que mis observaciones y sugerencias han sido
consignadas en este formato. Mi participacidn es voluntaria y no compromete mi relacidon con
la institucién.

Firma del experto Fecha:___/__ /__

Nota: Este formato debe ser llenado por cada uno de los 3 expertos convocados. El
investigador debe conservar los originales firmados como parte de los documentos de
respaldo del proyecto.
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E N T | F |C /\

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 329-CIEI-CIENTIFICA-2026

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

Codigo de Registro: P0S-79-2026-00200

Titulo: Factores asociados a complicaciones en abdomen agudo
quirdrgico en pacientes adultos mayores atendidos en cirugia
general de emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora 2022

Investigador(a): Edgar Flores Rojas

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 proyecte de investigacion corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 22 de mayo del 2026

2. Consentimiento Informado, version 2.0 de fecha 22 de mayo del 2026

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 29 de noviembre

del 2027.

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

Tome atencién del comunicado N° 329-CIEI-CIENTIFICA-2026 que se adjunta a su constancia de

aprobacion.

Villa El Salvador, 29 de mayo del 2026

w

Mg. Jorge Luis Maguifa Quispe
Presidente del Comisé Institucianal de Etica ea
Imvestigacidn CIEL-CIENTIFICA
Registro N*012-2024
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CIENTIFICA

RESOLUCION DE FACULTAD N°028-FPOSCS-U. CIENTIFICA-2026

Lima, 08 de junio del 2026

VISTO:

El informe de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CIRUGIA GENERAL DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2022".

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: “FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES
EN ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CIRUGIA
GENERAL DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2022", presentado por el alumno:
Edgar Flores Rojas con N® de registro: POS-79-2026-00200.

Con vigencia para solicitar sustentacion hasta el 01 de junio de 2028.

ART, 2° Nombrar al docente Christian Giovanni Arce Ferrufino, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

rd )
A4

2 e,
(et el
Sl
Mg. MC. JOANA FRANCO SALINAS
DECANA
CIENCIAS DE LA SALUD- POSGRADO
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

c.c. Archivo
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