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PLAN DE INVESTIGACION

Resumen

Objetivo: Determinar los resultados postoperatorios asociados al drenaje
profilactico en sujetos apendicéctomizados por via convencional por apendicitis
complicada en el Hospital Regional "Virgen de Fatima" - Chachapoyas, 2019.

Metodologia: Ser4 una proyecto observacional, analitica (comparativa) y
retrospectiva, con un total de 159 pacientes; cuyos datos seran adquiridos de
fuentes documentales y analizados mediante la prueba de Chi cuadrado, con
un nivel de significancia de 5% (p<0.05) y un intervalo de confianza de 95%.

Palabras clave: Apendicitis, apendicectomia, drenaje profilactico, resultados

post operatorios.

1. Planteamiento del problema

La apendicitis aguda, se posiciona como uno de los trastornos abdominales
quirdrgicos mas importantes del servicio de cirugia general, (1) a consecuencia
de su tendencia secular y de la carga significativa de morbilidad que representa

para los sistemas de asistencia sanitaria. (2)

Esta situacion, se refleja en el riesgo de presentacién establecido por la
“Asociacion Mexicana de Cirugia General”, que reporta un porcentaje de
vulnerabilidad de 16.33% para la poblacién masculina y de 16.34% para la
poblacién femenina, que ante la materializacion, acrecientan la demanda y los
costos monetarios y no monetarios del sistema de salud. (3)

Asimismo, se exterioriza una tasa de ocurrencia de 139.54 casos por cada
100.000 habitantes (3) y un porcentaje de decesos de 0.1%, que se incrementa

ante la presencia de apendicitis complicadas (0.6%-5%). (4)



Escenario, que destaca la importancia de aplicar un abordaje oportuno, con el
objeto de mermar las tasas de mortalidad y garantizar la supervivencia y
recuperacion del paciente, especialmente en los casos de apendicitis
gangrenadas o necrosadas, plastron apendicular, abscesos periapendiculares,
perforacién, peritonitis, pileflebitis o sepsis. (3,5)

Lamentablemente, la realizaciébn de un tratamiento quirdrgico idéneo no es
suficiente, ya que no doblega la emersién de complicaciones (Abscesos
intraabdominales 4- 20% e infecciones de herida operatoria 20%) y
paralelamente acarrea la necesidad de reintervenciones operatorias, que

incrementan la estancia del paciente en el nosocomio. (6)

Bajo ese contexto, la comunidad cientifica, decidié incorporar una serie de
estrategias abocadas a la prevencion o atenuacién de los desenlaces post
operatorios funestos, (6) destacando al dren profilactico como “la llave de

seguridad” en intervenciones enrevesadas. (7)

Sin embargo, su efectividad aun es tema de controversia, ya que algunos
autores reportan la falla de drenaje en el 4.5% a 26% de los pacientes (6) y
atribuyen la emersion de infecciones, dolor y malestar general a su colocacion

preliminar. (8)

A nivel del Hospital Regional “Virgen de Fatima”, institucion de mayor capacidad
resolutiva de la region, donde se realiza atencidn principalmente a residentes
del departamento de amazonas, asi como migrantes y transeuntes, se
considera entre las primeras causas de mortalidad a la apendicitis complicada,
representa el 6.3% de las causas de fallecimiento en el hospital (9). Es conocido
gue los pacientes que se someten a una apendicectomias por apendicitis
complicada son propensos a desarrollar complicaciones postoperatorias como
absceso peritoneal o infeccién de herida operatoria, e inclusive la muerte como

se evidencia en la proporcion de fallecidos por esta causa a nivel de la institucion



en estudio, por ende a veces se emplea el drenaje profilactico para reducir
estas complicaciones, sin embargo la ventaja del drenaje profilactico para
minimizar complicaciones no esta clara, principalmente por la falta de
investigaciones relacionadas en la region. Por ello, se torna necesario la
realizacion de una pesquisa que permita determinar la asociacion de los
resultados post operatorios al uso o no de dren, con el objeto de absolver las
discrepancias cientificas y mejorar la salud integral del paciente post operado
por apendicitis complicada.

2. Enunciado del problema
¢, Cuales son los resultados posoperatorios asociados al drenaje profilactico en
pacientes operados de apendicectomia convencional por apendicitis

complicada en el Hospital Regional “Virgen de Fatima”?

3. Antecedentes

Vallejos R (2020), en Perq, publicé una investigacion titulada: “Complicaciones
post operatorias asociados al uso del dren en pacientes post operados de
apendicectomia convencional por apendicitis complicada entre enero 2017 a
enero del 2018 en el Servicio de Cirugia en el Hospital de Vitarte”, con el objeto
de determinar las complicaciones postoperatorias asociadas al uso de dren.
Utilizé una metodologia analitica, tipo observacional-transversal, con una
muestra de 262 pacientes. Resultando el analisis correlacional un nivel de
significancia < a 0.001 entre el uso de dren, la presencia de infecciones en el
sitio operatorio y la formacioén de abscesos residuales. Se concluy6 que el uso
de dren se asocio significativamente a la emersion de infecciones o abscesos.
(10)

Yovera M, en Perud, en su trabajo: “Rol de drenajes en apendicitis aguda
complicada en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, abril del
2016 a abril del 2019”, con el objeto de establecer el rol de los drenajes
peritoneales en el manejo post operatorio de apendicitis complicada. Utilizé una

metodologia analitica, observacional y de casos; tuvo una muestra de 79



pacientes. Obtuvo como resultados que: el odds ratio fue de 0.28 y un nivel de
significancia de 0.014 entre las variables de estudio. Se concluyé que el dren
peritoneal fue un factor protector de complicaciones post operatorias. (11)

Huanca R (2019), en Perl, publicé una investigacion titulada: “Drenes
intraabdominales y complicaciones postoperatorias, en apendicitis complicada,
Hospital Carlos Monge Medrano- Juliaca, 2018-2079” con el objeto de
establecer el impacto que genera el uso de drenes en la emersion de
complicaciones post operatorias. Utiliz6 una metodologia analitica, de tipo
observacional, retrospectivo, de casos y controles, tuvo una muestra de 176
pacientes dividido en dos grupos: el primero con dren y el segundo sin dren.
Obtuvo como resultados que las principales complicaciones fueron: fiebre
(Grupol: 28.5% vs Grupo 2: 5.1% / p<0.001), con infeccion de la herida
operatoria (23.3% vs 4.5% / p: 0.000) y presencia de absceso residual (9.1% vs
0.6% / p:0.000). Finalmente, concluyendo en que el uso de drenes
intraabdominales se asocio a la presencia de mayores desenlaces funestos en

pacientes post operados por apendicitis complicada. (12)

Garcia L, en Perq, con su trabajo: “Complicaciones mediatas asociadas a la no
utilizacion o utilizacion de drenes en apendicitis complicada en el Hospital de
Vitarte entre el periodo Julio 2016- junio 2017”, con el objeto de establecer la
asociacion gque existe entre las complicaciones mediatas de la apendicectomia
y el empleo o no de drenes. Utiliz6 una metodologia analitica, observacional, de
casos y controles, tuvo una muestra de 170 pacientes. Obtuvo como resultados:
un nivel de significancia de 0.000 entre las variables de estudio. Demostrando

asociacion. (13)

Medina D, en el 2018, en Perd, publicé una investigacion titulada:
“Complicaciones post operatorias en relacion al uso de drenes en pacientes post
operados de apendicectomia convencional por peritonitis localizada entre los

meses de enero del 2016 a marzo del 2017 en el Servicio de Cirugia en el



Hospital de Ventanilla”. Tuvo el objetivo de encontrar la asociacion que existe
entre las complicaciones post operatorias y el uso de drenes. Utiliz6 una
metodologia de casos, controles y fue observacional, tuvo una muestra de 132
pacientes. Obtuvo como resultados que: el nivel de significancia entre las
variables de estudio fue de 0.56, respecto a la infeccion del sitio operatorio fue
de 0.40, respecto al absceso de la pared intraabdominal fue de 0.91 y por ultimo
respecto a la presencia de seroma fue de 1.0. Concluy6 que el uso de drenaje
no se asocio a la emersion de complicaciones post operatorias. (14)

Afzal S et al., en el 2017, en Pakistan, publicaron una investigacion titulada:
“Comparison of Early Outcome between Patients of Open Appendectomy with
and without Drain for Perforated Appendicitis”, con el objeto de comparar los
resultados de pacientes sometidos a apendicetomia abierta con y sin drenaje.
Fue un ensayo de control aleatorio que tuvo como muestra a 68 pacientes
(Grupo 1: Con dren Grupo 2: Sin dren). Los resultados mostraron para el grupo
1y 2: infeccion de la herida quirdrgica en el 52.9% y 14.7% de los casos (p:
0.001), con una estancia hospitalaria de 3.38 y 5.97 dias (p<0.001) en pacientes
mayoritariamente masculinos (52.9%) y con una edad media de 26 afios.
Finalmente, se concluy6é que el uso de dren se asocido a mayores tasas de

infecciones y periodos de internamiento prolongados. (15)

Beek M et al., en el 2015, en Paises Bajos, publicaron una investigacion titulada:
“The utility of peritoneal drains in patients with perforated appendicitis”, con el
objeto de determinar la utilidad del drenaje peritoneal en pacientes intervenidos
por apendicitis tipo perforada (apendicetomia convencional). Utilizaron una
metodologia observacional-retrospectivo, tuvo una muestra de 199 pacientes
dividida en dos grupos: el primero con dren y el segundo sin dren. Obtuvieron
como resultados que: las principales complicaciones fueron, infeccién de la
herida operatoria (Grupol: 3% vs Grupo 2: 3% / p:1.000), absceso
intraabdominal (6% vs 15% / p:0.061), fuga de mufioén (1% vs 0/ p:0.397), dolor

abdominal postoperatorio (0 vs 15% / p:1.000) y complicaciones generales (19%



vs 40% / p:0.027). Demostré6 que la presencia de drenaje se asocio a la

reduccion de las complicaciones generales. (16)

4. Justificacién

La ejecucion de la presente investigacion se justica puesto que brindara una
mayor evidencia cientifica sobre el tema, que ayudara al profesional de salud
en la prevencion y disminucion de complicaciones postoperatorias. Ademas de
mostrar las ventajas y deficiencias del drenaje profilactico, en relacion a la
necesidad de re operacion, presencia de complicaciones y estancia hospitalaria.

La misma constituye un antecedente actual para futuras investigaciones sobre

el tema.
5. Objetivos
General

Determinar los resultados postoperatorios asociados al drenaje profilactico
en pacientes operados de apendicetomia convencional por apendicitis
complicada en el Hospital Regional "Virgen de Fatima" - Chachapoyas,
20109.

Especificos

e Comparar la necesidad de reoperacion asociado al drenaje profilactico
en pacientes operados de apendicetomia convencional por apendicitis
complicada en el Hospital Regional "Virgen de Fatima"
Chachapoyas, 2019.

e Comparar las complicaciones postoperatorias asociadas al drenaje
profilactico en pacientes operados de apendicetomia convencional por
apendicitis complicada en el Hospital Regional "Virgen de Fatima" -
Chachapoyas, 2019.

e Comparar la estancia hospitalaria asociada al drenaje profilactico en

pacientes operados de apendicetomia convencional por apendicitis



complicada en el Hospital Regional "Virgen de Fatima" -

Chachapoyas, 2019.

Marco tedrico

Apendicitis complicada: Conceptualizada como: “Un proceso de infiltracion
leucocitaria a nivel de la membrana del apéndice cecal, caracterizado por la
presencia de perforacion, con y sin abscesos focalizados y/o peritonitis

purulenta”. (3)

Segun su clasificacion clinica patolégica puede exteriorizar: (5)

e Apendicitis gangrenada o necrosada: Particularizada por la presencia
de regiones engrosadas por ulceracion hemorragica y de necrosis

gangrenosa en el revestimiento. (17)

e Plastron apendicular: Masa inflamatoria, que emerge como resultado de
la perforacion apendicular y comprende la inflamacién del apéndice,

visceras contiguas y del epiplon. (18)

e Absceso periapendicular: Contencion de la infeccion post perforacion
en la cavidad peritoneal, a cargo del epiplon mayor y de las asas

entéricas delgadas. (19)

e Apendicitis perforada: Caracterizada por evidenciar areas de necrosis

supurativa, abscesos intramurales y perforacion parietal. (17)

e Peritonitis local o general: Hace referencia a todo cuadro inflamatorio

agudo de la serosa peritoneal. (20)

o Pileflebitis: Trombosis séptica a nivel de la vena porta o de alguna de

sus ramas adyacentes. (21)



e Sepsis: Disfuncion organica altamente funesta, suscitada por una

respuesta irregular del huésped ante la presencia de una infeccion. (22)

Etiopatogenia: La inflamacion del apéndice, esta atribuida a 2 procesos
especificos: Obstruccion de la luz (aglomeracién de fecalitos, hiperplasia
linfoidea, parasitos, elementos extrafios y tumores carcinoides) e

infecciones (yersinia, salmonella, shigella, entre otros). (23)

Ambos, responsables de la oclusion apendicular y el subsecuente
incremento de la presion intraluminal e intramural (obstruccion de vasos

diminutos y estasis linfatica). (23,24)

Una vez establecida la obstruccion, el apéndice se atesta de moco y se
destensa; y a medida que evoluciona el riesgo vascular y linfatico la pared

del 6rgano anexado al ciego se puede tornar isquémica o0 necrotica. (24)

Esta situacion, acarrea la diseminacion bacteriana y en casos de apendicitis
complicadas usualmente los microorganismos invasores son de tipo
aerobios y anaerobios mixtos (Escherichia coli, Peptostreptococcus,
Bacteroides y Pseudomonas), que al cohesionarse al proceso necrotico
pueden acentuar el peligro de perforacion, la formacion de un absceso
focalizado y en algunas ocasiones el desencadenamiento de una peritonitis
franca. (24)

Criterios diagnosticos
e Sintomatologia: Destaca la presencia de dolor intenso e inmiscuye las
manifestaciones evidenciadas durante las apendicitis no complicadas

(Dolor a nivel del epigastrio o en la periferia del ombligo, presencia de
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nduseas y vomitos, reduccién psicégena del apetito, fiebre leve,

problemas de evacuacion fecal y dolor al miccionar). (5)

e Signos: Caracterizado por evidenciar temperaturas superiores a los
38°C, latidos cardiacos acelerados, presencia de masa palpable a nivel
del cuadrante inferior derecho y sensibilidad de rebote generalizada en
el abdomen y el punto de Mc Burney. (5)

e Examenes de laboratorio: Hemograma (acrecentamiento leucocitario,

con desviacion izquierda y presencia o no de granulaciones toxicas). (5)

e Examenes imagenoldgicos: Usualmente de solicitan radiografias (asas
centinelas) o ecografias abdominales (tumefaccion y liquido
diseminado). (5)

Diagndstico diferencial: Rotura folicular, enfermedad pélvica inflamatoria,

embarazo ectopico, colico nefritico, pielonefritis y neoplasia del ciego. (25)

Tratamiento Quirargico - Apendicectomia convencional: Técnica quirdrgica,
gue permite la extraccion del apéndice cecal, mediante la ejecucidon de una
incision usualmente transversa en el abdomen inferior. (26)En caso de
apendicitis complicadas, es importante tomar en consideracion las

siguientes recomendaciones: (27)

Apendicitis aguda y peritonitis localizada: (27)

e Tipo de incision: Rockey — Davis o transversa.
e Toma muestral: A eleccion del cirujano.

e Lavado peritoneal: Prolijo.

e Dren: Colocar un dren de tipo laminar o tubular.

11



Sutura: Por planos. La piel y el tejido celular subcutaneo quedaran
aperturados, para posteriormente ejecutar un cierre primario diferido (4-
5 dias).

Manejo del mufién apendicular: (27)

Si el soporte apendicular y el ciego se encuentran en condiciones
Optimas, se ejecutara una ligadura simple.

Si el soporte apendicular es indetectable o el apéndice parcial se
encuentra diferido se ejecutara un drenaje.

Si el soporte apendicular y el ciego estan perforados se realizard una
cecostomia y posteriormente se drenara por contrabertura.

Ante un detrimento cecal, se recomienda realizar una reseccion o

hemicolectomia.

Resultados Post operatorios

Reintervencion quirdrgica: Procedimiento que evoca la ejecucion de una

nueva operacion, a consecuencia de la emersion de complicaciones,

diagnosis iatrogénicas o ante el fallo de la primera intervencion. (28)

Complicaciones Post operatorias:

Infeccion quirdrgica: Diseminacion bacteriana a nivel del seno tisular,
caracterizada por evidenciar fendmenos inflamatorios locales. Su
clasificacion se ejecuta en relacién a su emplazamiento: Infeccion del
sitio operatorio incisional superficial (Piel+ tejido celular subcutanea / 30
dias post intervencion), incisional profunda (Tejidos) y de érgano o

espacio. (29)

Absceso intraabdominal: Condicién patolégica cohesionada a la
presencia de coleccién purulenta, usualmente exteriorizada en las
intervenciones quirargicas de pacientes con apéndices cecales
perforadas. (30,31)
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e Obstruccion intestinal: Restriccion entérica de origen intraluminal,
intramural o extrinseco, que se exterioriza sin compromiso vascular.
(32)

Dren profilactico: Dispositivo colocado a nivel de la cavidad abdominal, con
el objeto de eliminar posibles colecciones (ascitis, bilis, jugos
gastrointestinales o pancreéticos, sangre o quilos) y eludir la emersion de

infecciones o efectos deletéreos. (7)

Sistemas de drenaje: Incluye los sistemas de drenajes pasivos (trabaja en
relacion a la gravedad) y activos (aspiracion por presion negativa). Este
ultimo, se subdivide a su vez en drenajes de alto vacio (presion media de
900-990 mbar.) y drenajes de bajo vacio (presion de 100-250 mbar.). (33)

Ventajas: Elusion de la formacion de un absceso residual y canalizacion
exterior de la configuracion de una posible fistula estercoracea, por

detrimentos en el soporte apendicular. (8)

Desventajas: La colocacion de un drenaje profilactico se cohesiona a la
presencia de dolor severo, incomodidad o malestar general e incremento de
la probabilidad de infeccion. Situacién, que condiciona la ejecucion de

mayores cuidados a nivel de la herida quirargica. (8)

Finalmente, la justificacion de esta pesquisa, se reverbera en la
determinacién de los resultados postoperatorios asociados al drenaje
profilactico en pacientes con apendicitis complicada, ya que su constitucion
permitiria establecer con certeza el rol del drenaje peritoneal sobre la
formacion de abscesos residuales o la canalizacion externa de posibles
fistulas. Asimismo, admitira la actualizacion del conocimiento pre existente

y la subsecuente materializacién de la experiencia empirica en el quehacer
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diario del especialista en cirugia general, quien tendrd la potestad de
implementar guias o protocolos institucionales con base cientifica. Ademas,
la publicacién de esta investigacion, servird de referente cientifico, para la
estructuraciéon futura de nuevos estudios cimentados en la misma linea

tematica.

7. Hipotesis

Hi: Los resultados postoperatorios asociados al drenaje profilactico en
pacientes operados de apendicetomia convencional son menor necesidad
reoperatoria, complicaciones y estancia hospitalaria en el Hospital Regional
"Virgen de Fatima" - Chachapoyas, 2019

Ho: Los resultados postoperatorios asociados al drenaje profilactico en
pacientes operados de apendicetomia convencional no son menor
necesidad reoperatoria, complicaciones y estancia hospitalaria en el

Hospital Regional "Virgen de Fatima" - Chachapoyas, 2019.

8. Definicion operacional de variables

Variables

Variable dependiente:

Resultados postoperatorios: Consecuencias del manejo mediante drenaje
profilactico, con el fin de determinar la viabilidad de este procedimiento en
pacientes con apendicitis complicada. (34)

Variable independiente:

Drenaje profilactico: procedimiento donde se emplea un dispositivo colocado
a nivel de la cavidad abdominal, con el objeto de eliminar posibles colecciones
(ascitis, bilis, jugos gastrointestinales o pancreaticos, sangre o quilos) y eludir la

emersion de infecciones o efectos deletéreos. (7)

Operacionalizacién de variables

Escala ]
Variable Tipo de Indicador Indice
medicion

14
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Tipo de Resultado
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apendicitis Cualitativa | Nominal | histopatoldgico
. . Perforado
complicada complicado
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9. Marco metodoldgico o metodologia

Disefio de contrastacion o estudio. Esquema o grafico
Investigacion observacional, analitica (comparativa) y retrospectiva.

En este tipo de investigacion de disefio comparativo se considera realizar la
comparacién entre dos muestras especialmente seleccionadas para estimar
semejanzas y diferencias respecto de una o mas variables. De forma
general se esquematiza de la siguiente manera:

M1--------- O1
Mz--------- 02
0:=02
Donde:
M: muestra

O: Observacion de la muestra

A continuacion, se presenta el esquema adaptado para el estudio:

Necesidad
reoperatoria
Ms: pacientes
én quienes se p| O1: Resultados > L
realiz6 drenaje postoperatorios Complicaciones
profilactico
Pacientes .
operados de Estgnma_
apendicetomia hospitalaria
convencional
Necesidad
) reoperatoria
My: pacientes
en quienes no )
se realizé Oy Resultad_os T
drenaje postoperatorios Complicaciones
profilactico
Estancia
hospitalaria

Esperando encontrar diferentes resultados (positivos) en la M1 (pacientes
con drenaje profilactico) en comparacion con la M2 (pacientes sin drenaje
profilactico).
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Poblacion de estudio

720 pacientes del afio 2019, operados de apendicetomia convencional en

el Hospital Regional "Virgen de Fatima" — Chachapoyas.

Muestra

Se utilizara la formula de comparacion de proporciones, donde el nivel de
confianza seré& del 95%. Segun estudio previos el 76.92% de pacientes que
presentaron infeccion de sitio profilactico como complicacion postoperatoria
se les aplicar4 drenaje profilactico. (10) Se considerara la relacion entre

grupos de 1 a 1. A continuacion se presenta la formula a detalle:

_ [Z1—a/2 * 2p(1—-p) + Zyi_p* \/P1(1 —p1)+ p(1— PZ)JZ

(p1 — p2)?

Donde:

Z1-a/2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z1-B/2=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p = (pl+p2) /2: Prevalencia promedio infeccion de sitio operatorio
en pacientes operados de apendicetomia
convencional por apendicitis complicada con/ sin
uso de drenaje profilactico.

pl =0.7692: Prevalencia promedio infeccion de sitio operatorio
en pacientes operados de apendicetomia
convencional por apendicitis complicada con uso
de drenaje profilactico.

p2 = 0.510: Prevalencia promedio infeccion de sitio operatorio
en pacientes operados de apendicetomia
convencional por apendicitis complicada sin uso
de drenaje profilactico.

n = 53: Tamarfio de la muestra estimado por grupo.

Tamano de muestra
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Estar4 conformada por 106 pacientes operados de apendicetomia
convencional por apendicitis complicada, de los cuales en 53 se uso
drenaje profilactico y en 53 no se uso.

Muestreo
El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica sera el aleatorio
simple para ambos de grupos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Grupol: Pacientes adultos de ambos sexos operados de
apendicetomia convencional por apendicitis complicada en quienes se
realizd drenaje profilactico, con estado fisico | y Il y con informacion
completa en sus historias clinicas

Grupo 2: Pacientes adultos de ambos sexos operados de
apendicetomia convencional por apendicitis complicada en quienes no
se realiz6 drenaje profilactico, con estado fisico | y Il y con informacion

completa en sus historias clinicas.

Criterios de exclusion
Pacientes operados de apendicetomia convencional por apendicitis no
complicada u otra razon, pacientes con estado fisico ASA mayor a 3

o con informacion incompleta en sus historias clinica

Procedimiento
El procedimiento de recoleccion de datos sera el siguiente:

e Primero, se pedira autorizacion al Director del Hospital Regional “Virgen
de Fatima” - Chachapoyas y a UPAO para la aprobacion y emision de
resolucién de proyecto de tesis.

e Luego se hara la coordinacion pertinente con el area de archivo para

acceder a las historias clinicas de los pacientes operados de
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apendicectomia convencional por apendicitis complicada en dicho

nosocomio.

Recoleccién de datos y Andlisis Estadistico
Instrumento para recolectar y procesar los datos
La técnica de recoleccion serd documental. El instrumento donde se
registrara la informacién seré una ficha de recoleccién elaborada por

el investigador, y tendra las siguientes secciones:

A. Caracteristicas generales: En esta seccion se obtendra
informacion sobre la edad, sexo, IMC, presencia de
comorbilidades, estado fisico ASA y tipo de apendicitis
complicada.

B. Drenaje profilactico: Si/ No

C. Resultados postoperatorios: Este apartado proporcionara
informacion sobre necesidad de reoperacion, complicaciones y

estancia hospitalaria = 6 dias. (10)

Validacion: Por tratarse de una ficha de recoleccion, se sometera a
juicio de expertos en el tema, a través de items en relacion al

contenido del mismo.

El procesamiento de datos se hara mediante una base de datos
creado con el programa SPSS 25, la cual pasara por un control de

calidad de registros para el posterior andlisis estadistico.

Estadistica Descriptiva:
Los resultados se elaboraran en la herramienta Microsoft Excel 2019,
donde se desarrollaran tablas (simples y dobles), asimismo gréaficos

de barras y circulares.
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Para el caso de las variables cualitativas se calcularan frecuencias

absolutas y relativas (%), mientras que para las cuantitativas se

calcularan medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Estadistica Inferencial:

Para comparar los resultados postoperatorios en pacientes con y sin

drenaje profilactico operados de apendicetomia convencional por

apendicitis complicada se aplicara lo siguiente:

Para determinar si existe asociacion entre el tipo de complicacion
y el uso de drenaje se aplicard la prueba Chi Cuadrado, un
p<0.05 ser& considerado asociacién significativa.

Para determinar si existe diferencias entre la proporcion de
pacientes con y sin complicacion segun uso de drenaje se
aplicara la prueba Chi Cuadrado, si p<0.05 existira diferencia
significativa.

Para determinar si existe diferencia significativa entre estancias
hospitalarias de pacientes con y sin drenaje, se aplicara la prueba
t Student para diferencia de promedios. Si p<0,05 existira

diferencia significativa.

Los resultados descriptivos e inferenciales, seran presentados en

tablas y/o graficos estadisticos elaborados en Microsoft Excel 2019.
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Aspectos éticos

Con anticipacion se solicitaran los permisos a las instituciones
correspondientes, para la elaboracion desde el inicio hasta el fin del estudio,
dichos permisos seran socializados con el personal correspondiente para
tener acceso a la informacion de los pacientes. Estos seran colocados en
una ficha de recoleccion, la cual estara codificado para identificar a cada
trabajador, cada ficha pasara por una evaluacion de calidad, luego los datos
seran vaciados a una base de datos para poder ser analizados y obtener

los resultados.

Limitaciones
Una de las limitaciones debido a la coyuntura actual por la pandemia del
Covid- 19 seria la demora para el acceso a la informacion de los pacientes
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11. Presupuesto

PRESUPUESTO
BIENES
Ne Especificacion Cantidad COStCESu/g'ta”O Cos(té)/.t)otal
1 Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 Lapiceros 30 1 30
3 USB 2 25 50
4 Folder 2 8 14
5 Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 234
SERVICIOS
Ne Especificacion Cantidad COStCESu/g'ta”O Cos(té)/.t)otal
1 Copias 600 0.1 60
2 Anillado 12 25 300
3 | Equipo de computo Modulo 1 800 800
4 Otros gastos 900 900
SUB- TOTAL (2) 2060
| | TOTAL | S/.2294
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12. Cronograma

2020

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Ene Feb Mar Abr May

Revision bibliogréafica

Elaboracién del proyecto

Revision del proyecto
Presentacion ante autoridades
Revision de instrumentos
Reproduccion de los instrumentos
Preparacion del material de trabajo
Seleccién de la muestra
Recoleccion de datos X X
Control de calidad de datos

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos para

andlisis

Andlisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresion del informe final

XX X X X X X X

X X X

X X X X XX
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13. Ficha de recoleccién

Resultados postoperatorios asociados al drenaje profilactico en
pacientes operados de apendicetomia convencional por apendicitis
complicada en el Hospital Regional "Virgen de Fatima" - Chachapoyas,

2019
Fecha: [/ | ID:
A. Caracteristicas generales
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad: afnos
IMC: kg/m? Delgadez ( )
Normal ( )
Sobrepeso ( )
Obesidad ( )
Comorbilidades: Si() No ( )
Diabetes mellitus: Si() No ( )
Hipertension arterial: Si() No ( )
Dislipidemias: Si() No ( )
Otros:
Estado fisico ASA: () ()
Tipo de apendicitis complicada: Necrosada ( ) Perforada ( )
B. Drenaje profilactico: Si() No ( )
C. Resultados postoperatorios
Necesidad de reoperacion: Si() No ( )
Complicaciones: Si() No ( )
Absceso residual: Si( ) No ( )
Infeccion de sitio operatorio: Si() No ( )
Otros:
Estancia hospitalaria 26 dias: Si( ) No ( )

dias
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14. Consentimiento informado

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
Su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | Elinstrumento responde a los objetivos
del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

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

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 | El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

Firmay sello
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