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PLAN DE INVESTIGACION

1. Resumen ejecutivo

El retraso en el manejo de la urolitiasis a raiz del inicio del estado de
emergencia por Covid19 se ha visto asociado a un peor prondstico o a grave
perjuicio de la calidad de vida de los pacientes. Particularmente en los
hospitales de EsSalud Trujillo, se ha podido observar un cese temporal de

atenciones médicas urolégicas, priorizando la atencién a pacientes Covid19.

El presente proyecto de investigacibn de tipo retrospectivo, descriptivo
longitudinal de tendencias, con el objetivo de determinar la variacion de
complicaciones de litotripsia endoscopica durante estado de emergencia
Covid19 en Hospital EsSalud — Truijillo, con pacientes con diagndéstico de
urolitiasis sometidos a litotripsia endoscépica en el servicio de Urologia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante dos periodos: primer
periodo, antes de la pandemia, comprendido desde marzo 2019 hasta
diciembre 2019; segundo periodo, después de la pandemia, comprendido
desde marzo 2020 hasta diciembre 2020. La muestra sera de 53 pacientes en

cada periodo.

La variacion de la presencia de complicaciones de litotripsia endoscopica entre
los periodos de estudio, seran comparados empleando la prueba Z para

comparaciéon de proporciones, y la significancia sera considerada al 5%.

2. Planteamiento del Problema:

Las urolitiasis se encuentran entre las enfermedades urologicas mas comunes
en la poblacién, siendo aproximadamente 860 000 los casos anuales
reportados en el mundo. En el Perq, existe una alta frecuencia de uro litiasis,
sobretodo en la costa norte del pais. Se estima que la prevalencia de urolitiasis
se encuentra entre el 5% al 10% de habitantes en nuestro medio;

presentandose con mayor frecuencia en el grupo etario de 20-50 afios, y



siendo tres veces mas frecuente en el sexo masculino comparado con el sexo

femenino. (1,2)

El retraso en el manejo de la urolitiasis se asocia a un peor prondstico o a
grave perjuicio de la calidad de vida de los pacientes. Por lo que, durante la
pandemia, se han propuesto algoritmos para ayudar a los urélogos a definir
mejor el manejo correcto de estos pacientes y garantizar un tratamiento
adecuado, especialmente en este periodo en el que la disponibilidad de
guiréfano es escasa. Segun la Asociacion Europea de Urologia, se debe
priorizar la patologia urolégica en 4 grupos: Prioridad baja: progresion muy
poco probable si se pospone durante 6 meses; prioridad intermedia: no se
recomienda posponer por mas de 3 meses; prioridad alta: la Gltima en
cancelar, evita un retraso de mas de 6 semanas; Emergencia: no se puede
posponer por mas 24 h; amenaza para la vida. Sin embargo, en el caso de la
urolitiasis, estos algoritmos podrian generar retrasos en el tratamiento y un
empeoramiento en la presentacion clinica de los pacientes con urolitiasis
(calculos impactados, deterioro de la funcion renal por obstruccién a largo
plazo, pielonefritis) debido al reducido nimero de pacientes evaluados y
tratados durante el brote pandémico, y por ende una mayor tasa de

complicaciones post operatorias. (3,4,5,6)

Particularmente en los hospitales de EsSalud Trujillo, se ha podido observar
un cese temporal de atenciones médicas uroldgicas, priorizando la atencion a

pacientes Covid19.

Es por lo antes expuesto que se plantea el siguiente problema: ¢Existe
variacion de complicaciones de litotripsia endoscopica durante estado de

emergencia Covid19 en Hospital EsSalud — Trujillo?
3. Antecedentes del Problema:

Carrion D, Et al, en su investigacion titulada: Evaluacion de las Tendencias y
Presentacion Clinica de Pacientes con Célico Nefritico que acuden al Servicio de

Urgencias Durante la Era Pandémica del Covid-19. Estudio retrospectivo,



descriptivo de tendencias. Las variables categéricas se analizaron con la prueba
de Chi cuadrado. Un total de 397 pacientes que acudieron a urgencias por colicos
nefriticos secundarios a litiasis fueron incluidos en el estudio, 285 (71.8%) en el
Grupo A (pre pandemia), y 112 (28.2%) en el Grupo B (post pandemia) (p<0.001).
Un total de 135 (47.4%) en el Grupo Ay 63 (56.3%) en el Grupo B (p=0.11)
admitieron haber pospuesto su busqueda de atencion médica urgente. (7)

Antonucci M, et al. En su investigacion titulada: El impacto de la COVID-19 en las
admisiones al servicio de urgencias, hospitalizaciones y manejo clinico de la
urolitiasis en el centro de Italia. Estudio retrospectivo, descriptivo de tendencias.
Las variables categoricas se analizaron con la prueba de Chi cuadrado. Un total
de 304 pacientes que acudieron a urgencias por colicos nefriticos secundarios a
litiasis fueron incluidos en el estudio, de los cuales se observo presencia de
complicaciones post quirdrgicas en 7 (7.1%) en el Grupo A (pre pandemia), y 9
(30%) en el Grupo B (post pandemia) (p 0.011). (8)

Flammia S, et al. Con su investigacion titulada: How urinary stone emergencies
changed in the time of COVID 19? Con Objetivo General: Caracterizar pacientes
atendidos en el servicio de urgencias con diagnéstico de urolitiasis antes y durante
pandemia por Covid 19. Estudio retrospectivo, descriptivo de tendencias. Las
variables categoricas se analizaron con la prueba de Chi cuadrado. Un total de 80
pacientes que acudieron a urgencias por colicos nefriticos secundarios a litiasis
fueron incluidos en el estudio, 44 en el Grupo A (pre pandemia), y 36 en el Grupo
B (post pandemia). Un total de 36.4% en el Grupo Ay 25% en el Grupo B (p=0.6)
presentaron eventos adversos posterior al tratamiento. (9)

4. Justificacion del Problema:

El presente estudio es relevante por tratarse de un tema de actualidad
considerado a nivel mundial, regional y nacional como un problema de salud
publica, paralo cual se han sumado esfuerzos a través de politicas de salud donde
se coloca como prioridad mejorar la calidad de atencion en pacientes con

urolitiasis.



La estrategia llevada a cabo en los hospitales a nivel nacional para frenar la curva
de contagios ha consistido en la maxima de la priorizacion absoluta de la
pandemia, incrementando progresivamente la capacidad de las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y reduciendo la actividad quirdrgica. Durante este
periodo de adaptacion, el servicio de urologia de los hospitales EsSalud Trujillo,
han pasado por un cese de la actividad urolégica para la incorporacion de urélogos
a los grupos médicos COVID generando un retraso en la atencién de la patologia
litiAsica urinaria, generando un impacto negativo en la historia natural de la

enfermedad.

Por lo expuesto anteriormente, es de suma importancia caracterizar el impacto
qgue ha tenido la pandemia Covid 19 en el tratamiento quirdrgico de la urolitiasis
de nuestro servicio a lo largo de diferentes periodos epidemiolégicos, ya que se
obtendria como principal beneficio enfocar estrategias para un adecuado
diagndstico precoz y un tratamiento oportuno, disminuyendo asi la incidencia de

complicaciones post operatorias de la litotripsia endoscopica.

5. Objetivos:

5.1. Generales:

- Determinar la variacion de complicaciones de litotripsia endoscopica
durante estado de emergencia Covidl9 en Hospital EsSalud -

Truijillo.

5.2. Especificos:

- Determinar la frecuencia de complicaciones de litotripsia
endoscopica antes del estado de emergencia Covid19 en Hospital
EsSalud - Truijillo.

- Determinar la frecuencia de complicaciones de litotripsia
endoscoépica posterior al estado de emergencia Covid19 en Hospital
EsSalud - Truijillo.



6. Marco Teorico:

La urolitiasis incluye un amplio espectro de pacientes, desde los asintomaticos
hasta pacientes que requieren de una intervencion quirdrgica necesaria. La falta
de evidencia consistente con respecto al manejo de la litiasis en el escenario
actual de la pandemia de COVID-19, ha conllevado a que la enfermedad litiasica
urinaria antes representada como una condicion benigna en un numero
significativo de casos, se transformen en posibles complicaciones graves que
podrian aumentar la carga sobre los servicios de emergencia, entre las que

destacan la sepsis urinaria y la falla renal aguada por obstruccion. (3,4)

Las directrices de la Asociacion Europea de Urologia sobre la urolitiasis informan
gue el 95% de los célculos de hasta 4 mm son eliminados espontaneamente
dentro de los primeros 40 dias, y recomiendan que, en pacientes con calculos
ureterales recién diagnosticados con tamafio menor a 10 mm y sin criterio de

intervencién quirdrgica, se deben manejar sélo con observacion. (10)

Las pautas conjuntas de la sociedad europea y americana de urologia, describen
gue en pacientes para quienes se recomienda la extraccion activa de calculos,
aquellos calculos ureterales proximales con tamafio menor a 10 mm deben
eliminarse con litotripsia extracorporea, mientras que aquellos mayores a 10 mm
deben eliminarse con cirugia endoscépica. Para calculos de localizacion distal se

recomienda la cirugia endoscopica. (1,10)

En la practica clinica, la litotripsia endoscopica es la técnica mas utilizada en el
tratamiento de las urolitiasis, ya que puede descomponer eficazmente los
calculos, al tiempo que reduce las complicaciones postoperatorias. La litotripsia
endoscopica, tiene las ventajas de mayores tasas de resultados sin calculos,
mejor rentabilidad y convalecencia temprana en comparacion con otras

modalidades, como la litotripsia por ondas de choque y la cirugia abierta. (10)



El manejo de la urolitiasis ha cambiado drasticamente en las Ultimas dos décadas,
con el desarrollo de instrumentos como cestas, pinzas, y la aparicion del laser

Holmium: Yttrium Aluminum Garnet (Yag Holmium). (1,10)

La litotripsia endoscopica con laser Yag Holmium se basa en la liberacion de una
onda de choque y un efecto de cavitacion a partir del colapso de una burbuja de
plasma generada en la punta de la fibra sobre la superficie de contacto del célculo.
En la actualidad existen tres modalidades técnicas; la de fragmentacion, emplea
rangos elevados de energia de trabajo o pulso, con tasas variables de frecuencia
(8-50 Hz) y pulso de liberacion corta; la de pulverizacion, utiliza rangos minimos
de energia de trabajo con elevadas tasas de frecuencia (20-50 Hz) y pulso de
liberacién; y la técnica “pop corn”, consiste en la fragmentacion aleatoria en
torbellino de fragmentos sueltos con rangos elevados de energia de trabajo y

frecuencia (15-30 Hz) y pulso de liberacién corta o media. (1,10)

Clavien y Dindo inician, en el afio 1999, una nueva clasificacion de complicaciones
quirurgicas, la cual fue mejorando paulatinamente, saliendo a la luz la primera
publicacién en el 2004 y luego, realizan y publican un estudio multicéntrico en el
afio 2009. Sefalaron que: "El principio de la clasificacion fue hacerlo simple,
reproducible, flexible y aplicable independientemente de los antecedentes
culturales de cada pais o continente, utilizando la variabilidad de complicaciones
guirdrgicas en escenarios complejos, en cada uno de sus 5 grados propuestos”
(11)

Segun Clavien — Dindo, las complicaciones de grado | y Il son aquellas sin
consecuencias adversas para el paciente que no requieren intervencion
quirdrgica, endoscopica o radioldgica, como lo son principalmente la hematuria, la
elevacion transitoria de creatinina y las infecciones del tracto urinario (ITU) post
operatorias; las complicaciones grado Il son aquellos que requieren manejo
intraoperatorio sin necesidad de re intervencion (grado Illa) como hematomas de
pared y leve injuria de la mucosa, 0 manejo intraoperatorio con necesidad de re
intervencion (grado Illb) como lesiones ureterales moderadas a severas e

imposibilidad de alcanzar el lito durante la intervencién; las complicaciones de



grado IV incluyen la disfuncién de un solo 6rgano, como infarto de miocardio o
insuficiencia renal (grado IVa) y, uro sepsis o disfuncion multiorganica (grado IVb);
por ultimo, la complicacién de grado V es la muerte. De todas las complicaciones

antes mencionadas, son mas frecuentes las de grado 1 y II. (11)

El coronavirus es un virus-RNA, causante de infecciones respiratorias comunes;
su agente causal SARS-CoV-2, se ha convertido en pandemia mundial
denominada COVID-19 y ha logrado colapsar los sistemas sanitarios debido a 3
factores principales: su rapida propagacion, su elevada contagiosidad y su
especial tendencia a causar neumonias viricas graves, cuya mortalidad es
elevada. La estrategia llevada a cabo en los hospitales para frenar la curva de
contagios ha seguido la méxima de la priorizacion absoluta de la pandemia,
incrementando progresivamente la capacidad de las unidades de cuidados
intensivos (UCI) y disminuyendo por tanto la actividad quirdrgica a la minima
expresion. Durante este periodo de adaptacion, el servicio de urologia de los
hospitales de referencia, pasa por sucesivas fases. Fase 1: cese de la actividad
uroldgica, Fase 2: incorporacion de urélogos a los grupos médicos COVID Fase

3: repliegue y restitucién de la actividad urolégica. (12,13,14,15)

En las Ultimas décadas, los ingresos electivos y de emergencia relacionados con
la urolitiasis han aumentado, sin embargo, durante el estado de emergencia,
mientras los hospitales han estado desbordados con pacientes con COVID-19, ha
habido una disminucion en las visitas al Servicio de Urgencias (SU) por urolitiasis.
Ademas de este periodo de adaptacion, una proporcion significativa de esta
reduccion se debe al hecho de que los pacientes con condiciones no urgentes, no
buscaban atencidn urologica por el riesgo de adquirir la infecciéon por COVID

durante el tratamiento. (16,17)

La reciente pandemia por Covid 19 ha retrasado la atenciébn médica de los
pacientes con urolitiasis por temor a contagiarse en los centros sanitarios. Esto se
ve reflejado en el estudio realizado por Bernardino et al. donde se observa una
reduccion de casos de urolitiasis de 61 a 20 como consecuencia de la pandemia

Covid 19. Por otro lado, en el estudio realizado por Antonucci et al. se observo
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una reduccion del 48.8% de las atenciones a pacientes con urolitiasis después de

la declaratoria de estado de emergencia por Covid 19. (8,17,18)

Ademas del temor de ser contagiados, otro motivo de esta reduccién es que los
pacientes se comunicaban telefonicamente con los servicios médicos y, debido a
la sobrecarga de los servicios de emergencia, se les aconsejaba quedarse en
casa con analgésicos de venta libre, s6lo acudiendo a urgencias en caso de fiebre

o dolor incontrolado. (19,20)

Esta demora conduce a un empeoramiento clinico en la presentacién, con
posibles complicaciones para los pacientes y agregando una carga adicional a los
sistemas de salud tanto en términos de costes como de ocupacion de camas
hospitalarias. En la evaluacion de la severidad de la presentacion clinica el estudio
realizado por Antonucci et al. observa un aumento en la tasa de incidencia de
urolitiasis complicadas de un 10,9% a un 20, 4%, posterior a la declaratoria del
estado de emergencia; estudio que concuerda con Flammia et al. quien en su
investigacion encontro un incremento de casos de urolitiasis complicada de 54.5%

a 75% posterior al inicio del Estado de emergencia. (7,8,9)

En cuanto al tratamiento, una vez indicado el procedimiento quirargico de la
urolitiasis, se debe ser lo mas resolutivos posible, para reducir el nimero de visitas
al hospital por nuevas cirugias al servicio de urgencias. Muchas sociedades de
urologia han desarrollado recomendaciones sobre el manejo de enfermedades
uroldgicas, pero actualmente no hay estudios que evallen el impacto de la
pandemia de la COVID-19 en la practica diaria. Antonucci et al. encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la severidad de la presentacion clinica
de la urolitiasis y el estado de emergencia por Covid 19. Teniendo en cuenta que
el objetivo primario es mantener todos los recursos posibles durante la situacion
de urgencia, la opcion de posponer el tratamiento quirdrgico de la urolitiasis debe
ser contrarrestada por los posibles dafios de una cirugia retrasada. La estrategia
de eliminacion temprana de los calculos, tiene como objetivo reducir el riesgo de

una sobrecarga de casos complicados en los meses después de la urgencia, asi

11



como el riesgo de sumar procedimientos adicionales a la larga lista de espera de

la que todos los pacientes electivos ya forman parte. (8,21)

Las complicaciones mas importantes y temidas de la litotripsia endoscopica son
las lesiones ureterales severas, uro sepsis, disfuncion multiorganica y muerte.
Como se menciond anteriormente, los sistemas de clasificacion de Clavien —
Dindo se utilizan ampliamente para los eventos adversos de diferentes
procedimientos endouroldgicos, en donde grado | incluye cualquier desviacion del
curso postoperatorio normal sin la necesidad de tratamiento farmacoldgico
especifico o re intervencion; las grado I, aquellas complicaciones que requirieron
tratamiento farmacoldgico y/o necesidad de transfusién sanguinea; las grado llI,
aquellas complicaciones que requirieron alguna intervencion quirdrgica,
endoscopica o radiologica; las grado 1V, incluyen la disfuncién de un solo 6rgano
0 multiorganica que requieran la gestion de la UCI; y las grado V, fue la muerte; y
teniendo como objetivo indicar la gravedad de las complicaciones después de la
extraccion de las urolitiasis. Un estudio realizado por Ogreden et al. quienes
encontraron la siguiente tasa de incidencias por grados: | (29.8%), Il (7.1%), IlI
(19. 6%) y IV (1.2%). Segun la literatura, las tasas de complicaciones de grado IV

0 V esperadas deben ser menor al 5% los casos. (11,22,23,24)

La infeccion urinaria (ITU) es la complicacion que aumenta durante el estado de
emergencia, presentando una incidencia de aproximadamente un 25% segun
distintas literaturas. Los estudios realizados por Flammia et al. y Carrion et al.
muestran una tasa de ITU del 25% y 24.1% respectivamente. Los casos de
urolitiasis con indicacion quirdrgica, manejados inicialmente Unicamente con
terapia expulsiva y control del dolor debido al estado de emergencia por Covid 19,
corren el riesgo convertirse en situaciones de emergencia (ITU complicadas). Por
altimo, es importante mencionar a que existen otros factores que median la
presencia de complicaciones post operatorias en pacientes con urolitiasis, y que
esto no esta relacionado con el hecho de que estemos en un periodo de estado
de emergencia Covid19; consiguiendo mantener una calidad de atencion sanitaria

similar al periodo sin estado de emergencia Covid19. (8,9,21)

12



7. Hipotesis:
- Si existe variacion de complicaciones de litotripsia endoscoépica
durante estado de emergencia Covidl9 en Hospital EsSalud -
Truijillo.

8. Material y Método:
8.1. Disefio de estudio
Tipo de estudio: descriptivo de tendencias.
Secuencia temporal: longitudinal.
Control de asignacion de factores de estudio: observacional.
Inicio del estudio en relacibn con la cronologia de los hechos:

retrospectivo.

Disefo: longitudinal de tendencias.

VARIACION

M1: Pacientes post operados de litotripsia endoscopica antes del estado de
emergencia Covid19.

M2: Pacientes post operados de litotripsia endoscopica a partir del estado
de emergencia Covid109.
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T1: Periodo que transcurre anterior al estado de emergencia Covid19.

T2: Periodo que transcurre a partir al estado de emergencia Covid19.

8.2.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Pacientes con diagnéstico de urolitiasis sometidos a
litotripsia endoscépica en el servicio de Urologia del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta durante dos periodos: primer
periodo comprendido desde marzo 2019 hasta diciembre 2019;
segundo periodo comprendido desde marzo 2020 hasta diciembre
2020.

Muestreo:

o Primer periodo: aleatorio simple.

o Segundo periodo: aleatorio simple.

Muestra: Pacientes con diagnéstico de urolitiasis sometidos a
litotripsia endoscopica en el servicio de Urologia del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta durante dos periodos: primer
periodo comprendido desde marzo 2019 hasta diciembre 2019;
segundo periodo comprendido desde marzo 2020 hasta diciembre

2020 que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

) Pacientes con diagndstico de urolitiasis sometidos a litotripsia
endoscopica.

1)) Pacientes que voluntariamente firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
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)] Pacientes con urolitiasis residual por cirugia endoscopica

previa.
i) Pacientes con litiasis renal coraliforme.
Formula:

[Zoy/[2.P.(1 = P)] + Z,y/[P1.(1 — P1) + P2.(1 — 192)]]2
(P1 — P2)?

N = NUmero de sujetos necesarios en cada grupo.
Za = 1.96 Valor normal con error tipo | del 5%.
Zb = 0.84 Valor normal con error tipo 1l del 20%.

P1 = 0.07 Proporcion de complicaciones en pacientes con

urolitiasis antes de la pandemia.

P2 = 0.30 Proporciobn de complicaciones en pacientes con

urolitiasis en pandemia.
P = Media ponderada de las proporciones P1y P2.

Entonces:

V= [1.96/[2 * 0.19 * (1 — 0.19)] + 0.84,/[0.07 = (1 — 0.07) + 0.30 = (1 — 0.3;0)]]2
- (0.07 — 0.30)2

N =45

* Considerando la correccion de Yates se tomaré 53 pacientes por grupo.

8.3. Definicién operacional de variables.

Variable independiente: Periodo de estado de emergencia Covid 19.

Variable dependiente: Complicaciones de litotripsia endoscopica.
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Variable Tipo Escala |Indicadores |Iindice
Independiente
Periodo de | Cualitativo | Nominal | Espacio de | Estado de
Estado de tiempo emergencia: si/ no
emergencia durante el
Covid19. régimen de

excepcion

dictado por el

gobierno

como medida

sanitaria

contra la

pandemia

Covid 19.

(12,13)
Dependiente
Complicaciones | Cualitativo | Nominal | Evento Complicaciones: si
Litotripsia adverso / no

Endoscopica.

ocurrido en el
intra o0 post
operatorio,
segun la
clasificacion
de Clavien y
Dindo. (11)

8.4.

Procedimientos y Técnicas

Se captara a todos los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion durante el periodo marzo 2019 a diciembre 2020, se tomaran
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los datos de la historia clinica para evaluar la presencia o ausencia de
complicaciones quirargicas de la litotripsia endoscoOpica, Yy
posteriormente se las dividira en 2 grupos. El primer grupo incluira todos
los casos seleccionados que ocurrieron antes del estado de emergencia
Covid 19 y el segundo grupo, todos los casos seleccionados que

ocurrieron durante el estado de emergencia Covid 19.

8.5. Plan de Anélisis de Datos

Los datos seran procesados empleando el programa SPSS versién 2.5,
previa elaboracion de base de datos en el programa Excel.

Los resultados seran presentados en cuadro de doble entrada con el
namero de casos en cifras absolutas y porcentuales. Se adjuntara
graficos de barras para facilitar la comprension de los resultados.

En cada periodo antes y después de la pandemia se determinara la
presencia de complicaciones de litotripsia endoscépica, los cuales
seran comparados empleando la prueba Z para comparacion de

proporciones, y la significancia sera considerada al 5%.

8.6. Aspectos Eticos:

El presente trabajo de investigacion estd basado en principios
aceptados y respaldados por bibliografia cientifica. Se guardara estricta
confidencialidad de los datos de los pacientes en estudio, asimismo solo
servira con fines académicos. Se contara con la aprobacién del Comité
Permanente de Investigacion de la Universidad Privada Antenor

Orrego.
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9. Cronograma:

Partida Insumos Unidad | Cantidad | Costo (S/.) | Financiado
Papel Bulky Millar 1 15.00 Propio
Papel Bond A4 | Millar 1% 35.00 Propio
1.4.4.002 Lapices Unidad 10 5.00 Propio
CD Unidad 5 5.00 Propio
Tinta compatible| Unidad 2 40.00 Propio
para impresora
HP1210
SUBTOTAL 100.00
TIEMPO 2021 2022
N°| ETAPAS A/S|O/N|D|E|FIM|AIM|J|J
1 | Elaboracion del proyecto. X
2 | Presentacién del proyecto. X
3 | Revision bibliogréfica. X| X
4 | Reajuste y validacion de instrumentos. X| X
5 | Trabajo de campo y captacion de X
informacion.
6 | Procesamiento de datos. X|X
7 | Andlisis e interpretacion de datos. X
8 |Elaboracion del informe. X
9 | Presentacion del informe. X
10 | Sustentacion X

10.Presupuesto:

Insumos para la Investigacion:
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Servicios:

Partida Servicios Unidad |Cantidad| Costo | Financiado
S/.
1.5.6.023| Asesoria estadistica Horas 15 300.00 Propio
1.5.3.003| Transporte y viaticos Dia 80 400.00 Propio
1.5.6.030 INTERNET Horas 15 15.00 Propio
1.5.6.014 Encuadernacion Ejemplar 6 200.000 Propio
1.5.6.004 Fotocopiado paginas 200 20.00 Propio
1.5.6.023 Procesamiento Horas 6 100.00 Propio
Automatico de datos
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