UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA HUMANA

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

Efectividad de Apendicectomia a Intervalos en pacientes mayores de 40
afios con Absceso Apendicular

Area de Investigacion:
Medicina Humana
Autor:
Urbina Kcomt, Carlos Jesus
Asesor:
Caballero Alvarado, José Antonio

Caodigo Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8297-6901

TRUJILLO - PERU

2024


https://orcid.org/0000-0001-8297-6901

Efectividad de Apendicectomia a Intervalos en pacientes
mayores de 40 afos con Absceso Apendicular

INFORME DE ORIGIMALIDAD

13 13« 0O« 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

core.ac.uk
Fuente de Internet

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

[2]

1library.co /
Fuente de Internet %
Www.researchgate.net ’
Fuente de Internet %
E drluishernandezcirujanooncologo.com /
Fuente de Internet %
repositorio.unheval.edu.pe /
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%



Declaracion de originalidad

Yo, JOSE ANTONIO CABALLERO ALVARADO, docente del Programa de Estudio Segunda
Especialidad de Medicina, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor del
proyecto de investigaciéon titulado “EFECTIVIDAD DE APENDICECTOMIA A
INTERVALOS EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON ABSCESO APENDICULAR”,
autor CARLOS JESUS URBINA KCOMT, dejo constancia de lo siguiente:

¢ El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de 13%.
Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el 01 de
marzo del 2024.

e He revisado con detalle dicho reporte y el proyecto de investigacion,
“EFECTIVIDAD DE APENDICECTOMIA A INTERVALOS EN PACIENTES
MAYORES DE 40 ANOS CON ABSCESO APENDICULAR”, y no se advierte indicios
de plagios.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las normas
establecidas por la Universidad.

Trujillo, 13 de marzo del 2024

Jost oot CebeleR a0 e
Crugie Ceferl T i7"

T A o \v/'; 7 l
FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL AUTOR
APELLIDOS Y NOMBRES APELLIDOS Y NOMBRES
]OSE ANTONIO CABALLERO ALVARADO CARLOS ]ESfIS URBINA KCOMT
DNI: 18886226 DNI: 70830157

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8297-6901



https://orcid.org/0000-0001-8297-6901

DATOS GENERALES:

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO
Efectividad de Apendicectomia a Intervalos en pacientes mayores de 40
afnos con Absceso Apendicular

. LINEA DE INVESTIGACION:

Emergencias y Desastres

. TIPO DE INVESTIGACION:
3.1. De acuerdo ala orientacion o finalidad: Aplicada

3.2. De acuerdo alatécnica de contrastacion: Analitico

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad de Segunda Especialidad — Facultad de Medicina Humana

. EQUIPO INVESTIGADOR
5.1. Autor: Urbina Kcomt Carlos Jesus

5.2. Asesor: Caballero Alvarado José Antonio

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO
Hospital Regional Docente de Trujillo

Distrito de Truijillo

Provincia de Trujillo

Departamento de La Libertad

. DURACION
Inicio: Abril del 2024
Término: Diciembre del 2028



PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Objetivo: Comparar la efectividad de la Apendicectomia a Intervalos frente
a la Apendicectomia Temprana en pacientes mayores de 40 afios con
Absceso Apendicular en el HRDT durante el 2024 — 2028. Método: Se
realizara un estudio de Cohortes Prospectivo que incluira a pacientes
mayores de 40 afios con diagndstico de Masa apendicular en el HRDT
durante el 2024 al 2028 que cumplan con los criterios de seleccion, se
subdividira en 2 grupos, los sometidos a Apendicectomia a Intervalo
(expuestos) y los sometidos a Apendicectomia Temprana (no expuestos), se
seleccionara la muestra mediante la formula muestral y mediante seleccion
probabilistica, posteriormente se comparara la efectividad mediante
pardmetros como duracién media de estancia hospitalaria, prevalencia de
complicaciones infecciosas, frecuencia de intervenciones adicionales,
frecuencia de conversion a cirugia abierta y prevalencia de neoplasia
apendicular, determinando el Riesgo Relativo de cada pardmetro.
Resultados: Se espera encontrar que la Apendicectomia a Intervalos es mas
efectiva que la Apendicectomia Temprana en pacientes mayores de 40 afios
con Absceso Apendicular en el HRDT durante el 2024 — 2028.

Palabras claves: Apendicectomia de Intervalos, Apendicectomia

Temprana, Masa Apendicular.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢En pacientes mayores de 40 afios con Absceso Apendicular, la
Apendicectomia a Intervalos es mas efectiva que la Apendicectomia
Temprana en el HRDT durante 2024 — 20287



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Ryohei Watanabe et. al. presentaron un amplio estudio de cohortes en el
2019, que incluyo 3316 casos de apendicitis evaluados entre el 2003 al 2015,
de los cuales 101 desarrollaron Absceso Apendicular, entre ellos 33 se
sometieron a apendicectomia temprana, 64 de ellos a manejo NOM con
apendicectomia de intervalo y 4 a manejo NOM sin apendicectomia de
intervalo. Se obtuvo como resultados que el manejo NOM tuvo un éxito del
76.6%. No se encontré diferencias significativas en el tiempo quirargico y
duracion hospitalaria en la intervencion temprana y tardia. A los que se le
realizé apendicectomia de intervalo mostraron menores niveles de pérdidas
sanguineas, menores tasas de reseccion prolongada, y menor prevalencia
de complicaciones post operatorias, sin embargo, los costos totales fueron
mayores (9591 délares vs 4512 délares). (1)

Muhammad S. Sajid et. al. realizaron una investigacion de tipo retrospectivo
presentado en el 2020 a través de un formulario a 5 hospitales de la costa sur
de Inglaterra, a los servicios de Cirugia general, incluyendo 53 cirujanos
encuestados, evidenciandose que el 83% de ellos no realizan apendicectomias
de intervalo argumentando que ellas conllevan un riesgo significativo de

evidenciar lesiones cancerigenas in situ. (2)

J de Jonge et al en el 2019 presentd un estudio de cohortes retrospectivo
realizado entre los afios 2008 y 2017 en la que se evalué 1839 pacientes a
quienes se les hallé apendicitis aguda complicada entre los cuales 170 se
trataron con manejo NOM, ellos presentaron una edad media de 55 afios
(oscilando entre 42 y 65 afios). Se obtuvo como resultados que el 62.4% no
requirieron cirugia posterior y que el 37.6% si la requirieron, evidenciandose
como principal indicacion la apendicitis recurrente con el 45%. En el grupo de la

apendicectomia de intervalo se evidencié un 11% de neoplasias de apéndice.
3

Almir Miftaroski et. al. realizé una investigacion de tipo retrospectivo en el 2017

donde se evaluaron pacientes con diagnostico de Absceso apendicular,



encontrdndose que, en un total de 1480 pacientes, 15 de ellos presentaron
dicho absceso, a quienes se le practico un procedimiento de 2 pasos que incluia
antibioticoterapia inicial con o sin drenaje percutaneo si era factible con posterior
intervencién de apendicectomia de intervalo. La estancia hospitalaria del paso
1 fue de 7 dias (5 — 14) y del paso 2 fue de 2 dias (2 — 12) aproximadamente,
ademas 2 pacientes fueron re-operados por recidiva. No se evidencio

neoplasias apendiculares. (4)

M Samuel et. al. realizdé un estudio prospectivo de hallazgos quirtrgicos del
manejo de la apendicitis complicada en un periodo de 5 afios donde evalué
diferentes parametros para valorar la efectividad de las diferentes opciones
terapéuticas para dicha patologia. Se evaluaron a 82 pacientes, evidenciandose
diferencias significativas en la estancia hospitalaria, obteniendo como media de
13.2 +/- 1.5 en los pacientes sometidos a apendicectomia de intervalo, frente a
1.8 +/-0.4 en los sometidos a apendicectomia temprana. No hubo correlacion
(r=0.22) entre los hallazgos histopatoldgicos y el intervalo entre el tratamiento
del absceso y la apendicectomia de intervalo. (5)

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El dolor abdominal es uno de los motivos de mayor frecuencia de consulta
en los hospitales como urgencia a nivel mundial, alcanzando un 10%. Entre
los cuadros de abdomen agudo quirdrgico el 62.5% de ellos se debe a
apendicitis aguda, 23% de ellos se deben a apendicitis aguda complicada.
Esto toma gran importancia si nos fijamos en el aumento gradual de
morbimortalidad de la apendicitis aguda con respecto a sus estadios,
alcanzando un 5% de mortalidad la apendicitis aguda perforada con respecto
al 0.1% de la apendicitis no complicada.

La apendicitis aguda complicada se manifiesta de 2 formas, como un cuadro
de peritonitis y como un cuadro de masa apendicular. Este ultimo ha sido un
tema de gran debate en los ultimos tiempos con respecto al manejo, se han

encontrado diversos puntos a favor con respecto a las 2 formas de abordaje



(apendicectomia temprana vs manejo NOM mas apendicectomia de
intervalo).

Dicho tema toma mayor relevancia en cierto grupo etario. En personas
mayores de 40 afios se han realizado diversos estudios los cuales terminaron
suspendiéndose por razones éticas al encontrarse altos porcentajes de
neoplasias apendiculares. El presente estudio es importante para valorar la
mejor opcion terapéutica de dicha patologia tan frecuente y con alta

morbimortalidad.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar la efectividad de la Apendicectomia a Intervalos frente a la
Apendicectomia Temprana en pacientes mayores de 40 afios con Absceso
Apendicular en el HRDT durante el 2024 — 2028.

Objetivos Especificos:

— Comparar la presencia de complicaciones infecciosas postoperatorias
de la Apendicectomia a Intervalos frente a la Apendicectomia
Temprana en pacientes mayores de 40 afios con Absceso Apendicular
en el HRDT durante el 2024 — 2028

— Comparar la duracion media de la estancia hospitalaria de la
Apendicectomia a Intervalos frente a la Apendicectomia Temprana en
pacientes mayores de 40 afios con Absceso Apendicular en el HRDT
durante el 2024 — 2028

— Comparar la presencia de intervenciones adicionales de la
Apendicectomia a Intervalos frente a la Apendicectomia Temprana en
pacientes mayores de 40 aflos con Absceso Apendicular en el HRDT
durante el 2024 — 2028

— Comparar la necesidad de conversion a cirugia abierta de la

Apendicectomia a Intervalos frente a la Apendicectomia Temprana en



pacientes mayores de 40 afios con Absceso Apendicular en el HRDT
durante el 2024 — 2028

— Comparar la presencia de neoplasia apendicular en las muestras
obtenidas de la Apendicectomia a Intervalos frente a la
Apendicectomia Temprana en pacientes mayores de 40 afios con
Absceso Apendicular en el HRDT durante el 2024 — 2028

MARCO TEORICO

El dolor abdominal es uno de los principales sintomas de consulta en los
hospitales de emergencias de todo el planeta, encontrandose cifras de hasta
el 10% de los casos, siendo la patologia apendicular una de las causas mas

frecuentes. (6)

En las regiones desarrolladas se presenta una tasa de 5.7 a 50 de casos de
apendicitis aguda por 100.000 habitantes por afio. Se dice que el riesgo de
presentar este cuadro en toda la vida de la poblacion en general oscila entre
el 2 al 9%. (6)

La apendicitis aguda se origina por la obstruccion del lumen apendicular, ya
sea por un cuadro de crecimiento anormal de los foliculos linfoides
apendiculares, fecalitos, cuerpos extrafios etc., dicho cuadro obstructivo
genera que se acumule en la luz apendicular secreciones producidas por la
mucosa, especificamente por las células caliciformes, al haberse bloqueado
la luz apendicular dichas secreciones no encuentran salida y eso conlleva al
aumento progresivo de la presion intraluminar teniendo como consecuencia
el bloqueo de la irrigacion de dicho érgano, provocandose en fases
tempranas una disfuncion de los vasos linfaticos y venosos (Apendicitis
Congestiva), y posteriormente en fases tardias una disfuncion de los vasos
arteriales (Apendicitis Gangrenosa), y si sumamos la debilidad de la pared

apendicular como consecuencias de la necrosis al aumento progresivo de la



presion intraluminar obtendremos la perforacion del apéndice (Apendicitis
Perforada). (7)

La perforacion apendicular se presenta en un 16 a 40% de los casos de
inflamacion apendicular, siendo mas frecuente en los adultos mayores
alcanzando un 55 a 70%. Este cuadro toma una enorme importancia al
valorar la morbi-mortalidad con relacion a sus estadios y sobre todo las
estadisticas de mortalidad con respecto a cuadros de apendicitis no
complicada, encontrandose una mortalidad del 0.1%, a comparacion de un

5% en los cuadros de apendicitis aguda perforada. (6)

La apendicitis aguda es un cuadro progresivo como se explicé anteriormente,
y evoluciona si no recibe un tratamiento oportuno hasta una perforacién
apendicular con posterior peritonitis, siendo este un cuadro de alta gravedad,
no obstante, el cuerpo puede atenuar dicho cuadro provocando una masa
apendicular en el 3.8 a 5% de los casos, como consecuencia de la
aproximacion de los tejidos adyacentes al apéndice perforado limitando asi
el proceso inflamatorio intraabdominal, sin embargo, aumentando Ila

morbilidad a mediano y largo plazo.(8,9)

Un hallazgo importante con relacion a la patologia apendicular son las
neoplasias de apéndice cecal. Durante las muestras recolectadas de las
apendicectomias y analizadas en laboratorio de histopatologia se encuentra
un 0.9 a 1.4% de dichas neoplasias; no obstante, actualmente se encontr6
que dicha incidencia se eleva significativamente en pacientes con masa

apendicular inflamatoria hasta un 5.9 a 12%.(10)

Dentro de las neoplasias del apéndice cecal, el tumor carcinoide es el de
mayor prevalencia a nivel mundial, en un estudio realizado por Eduardo
Villegas Tovar y compaiiia, a lo largo de 10 afios, publicado en el 2015,

donde se realizd apendicectomia a 3430 pacientes, solo 42 muestras de
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estos pacientes evidenciaron patologia neoplasica (1.22%), de los cuales 24
de ellas (57.1%) fueron tumor carcinoide. Dicho tumor se presenta con mayor
frecuencia en mujeres. Dentro de la patologia tumoral benigna, la neoplasia
apendicular méas frecuente fue el Cistoadenoma mucinoso, con mayor
frecuencia también en mujeres. Eduardo Villegas en su estudio encontrd
unas 7 muestras compatibles con este tipo de tumores, representando el
16.7% de estos. (11,12)

En un estudio realizado por MDM Bolmers y compafiia, publicado en el 2020,
donde se realiz6 1941 apendicectomias, se encontr6 que en el 1.5%
presentaron neoplasias apendiculares en la muestra de histopatologia. La
diferencia de edad entre el grupo que se encontrd neoplasia apendicular fue
significativamente mayor al grupo que no se encontré dicha patologia. En el
grupo que se encontro patologia neoplasica apendicular tuvo como media de
edad 50.5 afios, y solo el 6.7% fue menor de 18 afios, mientras que en el
grupo que no se encontré patologia neoplasica apendicular tuvo como media
de edad 29 afios (21.5 afios menor al grupo con neoplasias), y 27.7% fue

menor de 18 afios (mas de 4 veces el valor del grupo con neoplasias). (13)

Existen diversas alternativas para el manejo de la Masa apendicular, sin
embargo, no existe no consenso en ello. En las guias recomiendan que si se
cuenta con la suficiente experiencia en el abordaje quirargico laparoscopico
se debe abordar el cuadro con apendicectomia temprana que se asocia a
mejor calidad de vida, a menor tasa de readmision y menor prevalencia de
neoplasias apendiculares sobre todo en mayores de 40 afos, sin embargo,
en establecimientos de salud con insuficiente experiencia en el abordaje
quirargico se recomienda el manejo NOM asociado o no a drenaje
percutaneo con posterior apendicectomia laparoscopica de intervalo que se
asocié a menor morbilidad y menor tasa de complicaciones (infecciones post

operatorias, ileo, obstruccion intestinal y re intervencion). (6)
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Una desventaja clara que se evidencio en el manejo NOM fue el aumento
significativo de reseccion intestinal que se evidencio en la apendicectomia de
intervalo en pacientes con NOM fallida alcanzando hasta un 25.7% de ellas,
a diferencia del 3.3% de reseccion que se realizaba en el manejo con
apendicectomia temprana. (6) También se encontré que en paciente donde
se obtuvo como hallazgo histopatolégico neoplasia apendicular recibieron

como manejo adicional la reseccion intestinal en el 30% de los casos. (13)

Zaza Demetrashvili y compafiia realiz6 un estudio de cohortes prospectivo,
publicado en el 2019, en la que comparoé la cirugia temprana vs la cirugia de
intervalo en masa apendicular, en la que encontré6 que en la cirugia de
intervalo se desarrollaba en menor tiempo operatorio, se presentaba menor
namero de complicaciones después de la cirugia y la estancia dentro del
hospital era mas corta. Encontrandose que en la cirugia de intervalo la
estancia hospitalaria fue menor de 9 dias (8.1dias), mientras que en la cirugia

temprana fue mayor de 9 dias (10.4dias). (14)

HIPOTESIS

Hipdtesis alternativa:

La Apendicectomia a Intervalos es mas efectiva que la Apendicectomia
Temprana en pacientes mayores de 40 afios con Absceso Apendicular en el
HRDT durante el 2024 — 2028

Hipotesis nula:

La Apendicectomia a Intervalos no es mas efectiva que la Apendicectomia
Temprana en pacientes mayores de 40 afios con Absceso Apendicular en el
HRDT durante el 2024 — 2028
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio de Estudio

El presente trabajo se desarrollara con un disefio de investigacion de

Cohortes Prospectivo.

v

TIEMPO
Pacientes
mayores de 40
anos con

diagndstico  de
Masa

Apendicular del
HRDT durante el
2024 - 2028 que

cumplan con
criterios de
seleccion.

EXPUESTOS:

Pacientes sometidos

a Apendicectomia
de Intervalo.

<

b. Poblacion, muestray muestreo:

NO EXPUESTOS:

Pacientes sometidos

a Apendicectomia
Temprana.

A

<Q

(6

¢Presento
complicaciones post
operatorias infecciosas?

¢La estancia hospitalaria
fue corta o prolongada?

¢Hubo intervenciones
quirurgicas adicionales?

¢Hubo necesidad de
conversion a cirugia
abierta?

¢Hubo presencia de
neoplasias
apendiculares?

SENTIDO DEL ESTUDIO

v

Poblacién: Todos los pacientes mayores de 40 afios con diagndstico de

Masa Apendicular del HRDT durante 2024 — 2028 que cumplan con los

criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

v Pacientes mayores de 40 afios de edad.

v' Pacientes con diagnoéstico de Masa Apendicular.

v Pacientes que cuentan con Resultados de Anatomia Patoldgica

apendicular.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
v’ Pacientes con historias clinicas incompletas
v’ Pacientes con tabaquismo
v' Pacientes con historia familiar de neoplasia apendicular
v Pacientes con patologias inmunosupresoras como DM2, neoplasias,
portador de VIH.
v Pacientes con IMC > o = a 30kg/m2
v' Pacientes con Desnutricion Crénica
v' Pacientes con Hb < 11g/dl

Muestra y Muestreo: El presente estudio tendra como muestra a paciente

expuestos (sometidos a Manejo NOM con o sin Drenaje percutaneo mas
Apendicectomia de Intervalo) y pacientes no expuestos (sometidos a Manejo
con Apendicectomia Temprana) mayores de 40 afios con diagndstico de
Absceso Apendicular atendidos en el HRDT durante el 2024 — 2028, se
utilizard 5 veces una para cada VD y se obtendra 5 tamafios de muestray se
trabajara solo con el mayor. Se utilizara Epidat 4.2 para calcular la muestra.
La muestra se seleccionara con tipo de muestreo probabilistico sistematico,

y cuantificados con la siguiente férmula:

[Zo * V2D A=p) + 15 * D2 A—pD) + 22 A1)

(P1 — P2)?

Dénde:
Z1 — % =1.96 a =0.05

P1 = Proporcién de expuestos al factor de estudio que presentaron el evento

de interés.

P2 = Proporcion de no expuestos al factor de estudio que presentaron el
evento de interés. Al no contar con estudios previos de este tipo en dicho

grupo etario, se trabajara con un piloto.
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c. Definicion operacional de las variables:

DEFINICION . TIPO DE
VARIABLES INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL VARIABLE
Practica  médica ' ] Apendicectomia realizada entre las o
. Apendicectomia de . Cualitativa
gue consiste en la 6 semanas y 6 meses del manejo _
) y Intervalo Nominal
, manipulacion NOM
INTERVENCION o
. mecanica de las . _
QUIRURGICA _ ] Apendicectomia realizada o
estructuras Apendicectomia _ . ] Cualitativa
o inmediatamente después del _
anatomicas del Temprana . Nominal
diagnaostico
cuerpo humano.
Capacidad 0 Presencia de Complicaciones
facultad para lograr Presencia de Infecciosas Post operatorias como
un objetivo o fin Complicaciones ISO o0 Abscesos Residuales Cualitativa
deseado, que se Infecciosas Post (SI=Presenté complicaciones Binaria
EFECTIVIDAD DE - _ , _ ]
. han definido operatorias infecciosas, NO=No presento
INTERVENCION _ o . .
previamente, y complicaciones infecciosas)
para el cual se han . _ Media de la cantidad de dias de la o
Duracion media de ) ) _ Cualitativa
desplegado _ _ _ estancia hospitalaria o
_ estancia hospitalaria . Binaria
acciones (CORTA=Menor de 9 dias,

15



estratégicas para

llegar a él.

PROLONGADA=Mayor o igual a 9

dias)

Presencia de

Presencia de intervenciones

quirdrgicas adicionales como

. ' resecciones intestinales, ostomias, Cualitativa
intervenciones . _ o
. o etc. (SI=Presentd intervenciones Binaria

quirdrgicas adicionales o )
adicionales, NO=No presento
intervenciones adicionales)
La conversion de una cirugia
Necesidad de laparoscopica a una cirugia abierta o
. o . . o Cualitativa
conversion a cirugia | (SI=Necesito conversion a cirugia o
) ] . Binaria
abierta abierta, NO=No necesito
conversion a cirugia abierta)
Presencia de muestra
histopatolégica con resultado de
Presencia de neoplasia apendicular (SI=Presento o
_ _ o Cualitativa
neoplasias resultado histopatologico de o
Binaria

apendiculares

neoplasia apendicular o NO=No
presento resultado histopatoldgico

de neoplasia apendicular)
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d. Procedimientos y Técnicas:
v' FUENTES
El tipo de fuente que se usara en este estudio es la fuente secundaria
para la recoleccion de la informacion a través de las historias clinicas, en

las cuales se encuentran los datos de manera clara y explicita.

v' TECNICAS
La técnica que se utilizar4 sera la revision de historias clinicas y la

anotacion de los datos seleccionados en la ficha de recoleccion de datos.

v"  INSTRUMENTOS
El instrumento seré la ficha de recoleccion de datos para la obtencién de

los datos pertinentes para la ejecucion del proyecto.

e. Plan de anélisis de datos:
Los datos recolectados serdn organizados e ingresados a una matriz a
través del programa IBM SPSS Statistics Visor version 22, en el cual se
desarrollaran pardmetros descriptivos de posiciéon y dispersion, asi como
medidas de tendencia central y dispersion y seran distribuidos en diferentes

gréficas, segun la naturaleza de los datos.

Posteriormente se determinard la relacion entre las variables Intervencion
Quirurgica y Efectividad de la Intervencién a través de la prueba de Riesgo

Relativo con un IC de 95%.

Finalmente se analizaran los resultados comparandolos con la hipotesis y
con las teorias pre existentes de dicha patologia para luego ser
interpretadas con el objetivo de brindar nuevos conocimientos y

ensamblarlos en el marco de la ciencia.
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f.

Aspectos éticos:
Para la ejecucion del proyecto, se le pedira primero permiso al director de la
institucién a través de una solicitud, después de ser aceptada la solicitud, se

pasara a la recoleccion de informacion.

En la ficha para la recoleccion de datos estara consignado el nombre del
paciente estudiado, pero éste no se adjuntara en el trabajo, estard como

anénimo.

Todos los datos presentados seran veridicos, obtenidos objetivamente de la

historia clinica.

Se informara de ambas posibles intervenciones a los pacientes junto con

los beneficios y los riesgos y se preguntara si aceptan dicha intervencion

para que sea voluntario el trabajo.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADE | 1ER | 2DO | 1ER | 2DO | 1ER | 2DO | 1ER | 2DO | 1ER | 2DO

S/FECHAS |STR |STR |STR |STR | STR | STR | STR | STR | STR | STR
E E E E E E E E E E
202 | 202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202 |202
4 4 5 5 6 6 7 7 8 8

ELABORACI

ON DE LA

PREGUNTA .

DE

INVESTIGAC

ION

ELABORACI .

ON DE LOS
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OBJETIVOS,
GENERAL Y
ESPECIFICO
S

ELABORACI
ON DE LA
JUSTIFICACI
ON,
HIPOTESIS
Y
VARIABLES

BUSQUEDA
DE
BIBLIOGRAF
IAY
ELABORACI
ON DEL
MARCO
TEORICO

ELABORACI
ON DEL
DISENO DE
INVESTIGAC
ION

RECOLECCI
ON DE
DATOS

PROCESAR
Y ANALIZAR
LOS DATOS

19



SOCIALIZAC
ION DE LOS
RESULTAD
0S

Abreviatura: STRE: Semestre.

10. PRESUPUESTO DETALLADO

VALOR
TOTAL
RECURSO UNIDAD UNITARIO
(SOLES)
(SOLES)
Papel Bond A4
10 25.00 250.00
Atlas 80g
Lapiz 10 0.30 3.00
Borrador 10 0.50 5.00
Tajador de acero 05 1.00 5.00
Micas
50 0.50 25.00
Transparentes
Grapadora de acero 2 20.00 40.00
Grapas (caja) 5 5.00 25.00
Folder A4 5 1.00 5.00
Corrector 3 5.00 15.00
Impresora Epson
1 900.00 900.00
Stylus
Tinta de Impresora
3 200.00 600.00
(Epson)
Laptop HP 16 1 5000.00 5000.00
USB 1Tb LG 2 50.00 100.00
Transporte Urbano 150 (viajes) 8.00 1200.00
TOTAL: 8173.00 soles
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12. ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: .....cc.......... N° de Ficha: ......... N° de Historia Clinica:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Paciente mayor de 40 afios: SI

Paciente con Diagndstico de Masa apendicular Sl

Paciente con resultados de Anatomopatologia de

Muestra de apéndice cecal Sl

*Si marco Sl en todos los recuadros continuar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Paciente con historia clinica incompleta Sl

Paciente con tabaquismo Sl

Paciente con historia familiar de neoplasia

Apendicular Si

Paciente con patologias inmunosupresoras

Como DM2, neoplasias o portador de VIH Sl
Paciente con Obesidad (IMC > o0 = 30Kg/m2) Sl
Paciente con desnutricion cronica SI
Paciente con Hemoglobina < 11g/dl SI

*Sji marcoé NO en todos los recuadros continuar.

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Edad: ................ Sexo: cieeeiiiiiinns
Procedencia: ........cccevviiinnnnn..

Tipo de Cirugia que se realizo:

Apendicectomia de Intervalo

Apendicectomia Temprana

¢Presenté complicaciones post operatorias infecciosas como ISO o Absceso

Residual?

Sl

NO

¢,Cuanto fue la duracion media de la estancia hospitalaria?

CORTA (Menor de 9 dias)

PROLONGADA (Mayor o igual a 9 dias)

¢Hubo presencia de intervenciones quirurgicas adicionales?

Sl

NO

¢Hubo necesidad de conversion a cirugia abierta?

Sl

NO

¢Hubo presencia de neoplasias apendiculares en la muestra de

Anatomopatologia?

Sl

NO
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