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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Introduccion: La litiasis urinaria es una patologia que afecta a millones de
personas y su tratamiento depende de su localizacion, tamafio y dureza. La
litiasis ureteral mas frecuente es la proximal y el tratamiento estandar es la
ureteroscopia.

La ureteroscopia puede realizarse con instrumentos flexibles o semirrigidos,
los equipos flexibles poseen un mejor acceso intrarenal por su angulacion,
sin embargo, los altos costos limitan su disponibilidad en la mayoria de
hospitales publicos a nivel nacional. Los equipos semirrigidos son mas
accesibles, no obstante, su navegacion puede ser dificil si el uréter no se
encuentra dilatado causando complicaciones.

El uréter contiene receptores adrenérgicos alfa-1 y beta, por ende, el bloqueo
alfa-1 adrenérgico proporciona una relajacion ureteral, facilitando una mejor
navegacion del equipo y un mayor acceso a los célculos proximales.
Objetivo: Demostrar que la tamsulosina como terapia complementaria es
efectiva en ureteroscopia semirrigida para célculos ureterales proximales en
el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023
— diciembre 2024

Material y meétodo: Se desarrollard un estudio cuasi experimental,
ambispectivo. La muestra serd de 294 pacientes, la poblacion estara
comprendida por pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023 —
diciembre 2024 que cumplan los criterios de seleccion.

Se empleara la prueba de Chi Cuadrado para diferencia de proporciones de
efectividad. Si p < 0,05 existira diferencia significativa entre las proporciones
de efectividad.

Palabras clave: Litiasis ureteral proximal, ureteroscopia semirrigida,

tamsulosina, terapia complementaria.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La prevalencia mundial de litiasis urinaria varia de 4 a 17 casos por 1000
habitantes,(1) aumentando en las ultimas décadas debido a la obesidad,
diabetes, sindrome metabdlico y cambio de estilo de vida; sin embargo para
el tratamiento se han implementado nuevos procedimientos quirdrgicos
minimamente invasivos. (2)
Los calculos ureterales proximales pueden tratarse mediante diferentes
técnicas que incluyen ondas de choque extracorpéreas (SWL),
ureterorrenoscopia (URS) con instrumentos semirrigidos o flexibles,
abordajes laparoscopicos o cirugia abierta.(3)
A través de la fragmentacidon o pulverizacidén, la ureteroscopia se ha
convertido en el manejo estandar; usando energia directa de forma rapida,
segura y sin cortes. La ureteroscopia semirrigida es la técnica mas habitual,
mientras que la ureteroscopia flexible se utiliza para acceder a las cavidades
intrarrenales. (4) (5)
En los ultimos afios la URS flexible se ha convertido en una opcion para
litiasis ureteral proximal por su mejor tasa de éxitos y menor necesidad de
retratamiento,(3) sin embargo este implica mayor tiempo, capacitacion y
costos.(6)
En paises en desarrollo representa una importante preocupacion financiera
por la durabilidad del equipo, asi como el estrecho margen de visibilidad que
posee su canal de trabajo. En los ultimos afios gracias al avance de la
tecnologia, los ureteroscopios semirrigidos son mas pequefios con canales
de trabajo amplios; sin embargo, poseen dificultad en su navegacion a tracto
urinario superior, es por eso que se plantea el uso de antagonistas alfa-1
adrenérgico con la finalidad de causar una relajaciéon ureteral y asi permitir la
navegacion del ureteroscopio semirrigido y lograr un adecuado acceso al
calculo.(7)
En el Peru la mayoria de hospitales publicos no cuentan con ureteroscopio,

y de poseer uno, usualmente es un semirrigido. En la region La Libertad,



particularmente EsSalud posee un ureteroscopio semirrigido, teniendo una
demanda alta de pacientes que requieren ureteroscopia.

Actualmente nuestro hospital dispone de un ureteroscopio semirrigido y un
flexible; este Gltimo para el manejo de litiasis ureteral proximal, sin embargo,
su alto costo y tiempo de uso limita su compra de manera regular,
aumentando la lista de espera quirurgica, o que nos obliga a buscar otras
opciones para el manejo de la litiasis ureteral proximal; es por eso que en
base en lo expuesto se plantea el uso de la tamsulosina como terapia
complementaria; es importante resaltar que en nuestro hospital no existe un
consenso acerca del uso de la terapia complementaria, a pesar de contar con
dicho medicamento en nuestra institucion.

Es importante este estudio para comprobar la efectividad de la terapia
complementaria con tamsulosina en pacientes con diagndstico de litiasis
ureteral proximal sometidos a ureteroscopia semirrigida. De este modo se
puede unificar el manejo, en beneficio del paciente.

PROBLEMA:

¢ Es la tamsulosina efectiva como terapia complementaria en ureteroscopia
semirrigida para calculos ureterales proximales en el Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023 — diciembre
20247

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Cheng Chao et al, (2023), realizaron una revision sistematica y metaanalisis
(PRISMA), analizando 6 estudios, y encontrando una mejora
estadisticamente significativa en la tasa de éxito de la navegacion ureteral
(Mantel-Haenszel [MH], odds ratio [OR]: 3,78, intervalo de confianza [IC] del
95 %: [2,34, 6,12], p < 0,01) y célculos. tasa libre (MH, OR: 2,25; IC del 95
%: [1,16, 4,36], p = 0,02) con tamsulosina antes de la operacion. Concluyeron
que la tamsulosina preoperatoria no solo puede aumentar la tasa de éxito

anico de la navegacion ureteral y la tasa de URS sin calculos, sino que



también puede reducir la incidencia de sintomas adversos posoperatorios,
como fiebre posoperatoria y dolor posoperatorio.(8)

Lauren M. McGee et al, (USA 2021), en un estudio retrospectivo con un total
de 49 pacientes, el grupo que recibié tamsulosina por 1 semana previo al
procedimiento (n=13) tuvo menor URS fallidas (38%) en comparacion al
grupo sin tamsulosina (n= 36) (61%) (9)

Ahmed Abul — Fotouch et al, (Saudi Arabia 2016) en un estudio prospectivo
que incluyd a 165 pacientes con calculos ureterales proximales =10 mm. Los
pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de tamsulosina
(Grupo I, n = 81) que recibieron tamsulosina 0,4 mg al dia durante 1 semana
pre-URS y un grupo de control (Grupo I, n = 84) sin terapia con tamsulosina.
El tratamiento consistio en URS utilizando un ureteroscopio semirrigido (7,5
Fr), seguido de litotricia intracorpéreo con laser YAG Holmio. Se encontro
gue la tasa de acceso al célculo fue de 93,8 y 82,1%. en pacientes de los
Grupos | y Il, respectivamente (p = 0,022). La tasa libre de célculos fue
significativamente mayor en el Grupo | en comparacién al Grupo Il (74/81,
91,4% vs. 67/84; 79,8%; p = 0,035), concluyendo que el tratamiento con
tamsulosina antes de la URS semirrigida mejoro el acceso con ureteroscopio
a los calculos ureterales proximales, lo que condujo a una mayor tasa de
éxito y baja morbilidad.(7)

Hu Q et al. (2023), realizaron un metaanalisis, incluyendo nueve estudios con
867 pacientes, encontrando una mayor tasa de acceso exitoso al célculo en
paciente que recibieron antagonista adrenérgico a1 preoperatorios que
aguellos que recibieron placebo (RR 1,24; IC 95% 1,17-1,33). Ademas una
mayor tasa libre de calculo en la cuarta semana (RR 1,20; IC 95 % 1,12—
1,28)(10)

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La litiasis urinaria es una patologia que afecta a millones de personas, el
veinte por ciento de los calculos urinarios se encuentra en el uréter. El manejo

de la litiasis dependera de su localizacion, tamafio y dureza del mismo. Los



calculos ureterales proximales pueden ser tratados de diferentes formas,
desde litotricia extracorpérea, ureteroscopia, cirugia laparoscopica o cirugia
abierta.

La ureteroscopia se ha convertido en tratamiento estandar, puede ser
realizada con instrumentos flexibles o semirrigidos, los flexibles poseen una
mayor tasa libre de célculo con una menor tasa de retratamiento; sin
embargo, los costos son altos y no es un equipo disponible en la mayoria de
centros. Los semirrigidos por su parte son mas accesibles a las instituciones,
sin embargo, avanzar el ureteroscopio semirrigido hacia una zona no dilatada
puede ser dificil y causar complicaciones. El uréter contiene receptores
adrenérgicos alfa-1 y beta, nuestra hipdtesis es que el blogueo alfa-1
adrenérgico proporciona una relajacion ureteral, permitiendo que el
ureteroscopio pueda avanzar facilmente proporcionando un mayor acceso a
los célculos.

Dada la situacion, el siguiente estudio plantea demostrar que la tamsulosina
es efectiva como terapia complementaria en ureteroscopia semirrigida para
calculos ureterales proximales.

De comprobarse su efectividad, beneficiaria a un gran nimero de pacientes
sometidos a ureteroscopia semirrigida, logrando una adecuada tasa libre de
calculo, menor tiempo de espera quirdrgica, asi como menor costo a la
institucién. Ademas, brindaria a los médicos residentes una mayor destreza
en la realizacién de ureteroscopia.

En nuestra region son escasos los trabajos relacionados a este tema, por lo

que contribuiria de sustento para nuevos estudios.

OBJETIVOS

Objetivo General

Demostrar que la tamsulosina como terapia complementaria es efectiva en
ureteroscopia semirrigida para calculos ureterales proximales en el Hospital
Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023 —
diciembre 2024.



Objetivos Especificos

Comparar la tasa libre de calculo en pacientes que recibieron
tamsulosina como terapia complementaria y quienes no recibieron en
ureteroscopia semirrigida para célculos ureterales proximales en el
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero
2023 — diciembre 2024.

Precisar la efectividad de la tamsulosina como terapia complementaria
para acceso al calculo en ureteroscopia semirrigida para célculos
ureterales proximales en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la
Puerta EsSalud periodo enero 2023 — diciembre 2024.

Determinar la prevalencia de litiasis ureteral proximal en el Hospital
Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023 —
diciembre 2024.

Determinar la frecuencia de litiasis ureteral proximal, segun sexo en el
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero
2023 — diciembre 2024.

Comparar la edad promedio de pacientes que recibieron tamsulosina
como terapia complementaria y quienes no recibieron en
ureteroscopia semirrigida para calculos ureterales proximales en el
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero
2023 — diciembre 2024.

Comparar la densidad del calculo de pacientes que recibieron
tamsulosina como terapia complementaria y quienes no recibieron en
ureteroscopia semirrigida para calculos ureterales proximales en el
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero
2023 — diciembre 2024.

Comparar el tamafio del calculo de pacientes que recibieron
tamsulosina como terapia complementaria y quienes no recibieron en
ureteroscopia semirrigida para calculos ureterales proximales en el
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero
2023 — diciembre 2024.
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6. MARCO TEORICO
Los célculos ureterales son una de las enfermedades mas comunes de
urologia. El veinte por ciento de todos los célculos del sistema urinario se
encuentran en el uréter y, en su mayoria, son sintomaticos.(11) Pueden
causar deterioro en la funcién renal ipsilateral.(12) Por lo tanto, el tratamiento
apropiado no debe retrasarse. El tratamiento incluye terapia meédica
expulsiva (MET), ureteroscopia (URS), litotricia extracorporea (LEOCH) y
ureterolitotomia.(13)
En la ureteroscopia (URS), el ureteroscopio esta disefiado teniendo en
cuenta la rigidez y la flexibilidad, lo que resulta en la disminucion de su
didmetro y una tasa libre de calculo superior a la obtenida con LEOCH, como
resultado la ureteroscopia retrégrada se ha convertido en el tratamiento de
eleccion para los calculos del tracto urinario de menos de 2 cm. (14)
La Ureteroscopia flexible tiene una excelente tasa libre de calculo (SFR) en
el tratamiento de pacientes con calculos ureterales proximales menores de 2
cm (15); no obstante, por su alto costo, mantenimiento y durabilidad no son
adecuados para uso clinico general, en consecuencia, la ureteroscopia
semirrigida sigue siendo esencial en el tratamiento de litiasis ureteral
especialmente en los paises en desarrollo(16). Recientemente, este
procedimiento ha obviado la necesidad de dilatacion ureteral rutinaria debido
a la disponibilidad de ureteroscopio semirrigidos de pequefio calibre que
pueden maniobrarse facilmente dentro del uréter en la mayoria de los casos
(4).
Actualmente, en la era de los visores en miniatura y Sus accesorios
sofisticados, la URS semirrigida se ha aplicado en casos seleccionados de
calculos ureterales proximales, ya sea como terapia primaria o de rescate
para calculos residuales después de la litotricia extracorpérea por ondas de
choque (LEOCH), con una tasa de éxito general razonable.(7) (17)
Sin embargo, avanzar un ureteroscopio dentro del uréter no dilatado es dificil
y conlleva el riesgo de complicaciones que pueden conducir al fracaso del

procedimiento. Debido al efecto fisiol6gico de los alfa bloqueantes en el
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uréter, los investigadores plantearon la hipétesis de que su uso, antes de la
ureteroscopia pueden ayudar durante los procedimientos ureteroscopicos,
haciéndolos mas faciles y seguros.(18) El uso preoperatorio de alfa
blogueantes en pacientes sometidos a ureteroscopia por calculos ureterales
mejora significativamente el estado postoperatorio libre de calculos del
paciente, el acceso ureteroscopio a los calculos y la necesidad de dilatacion
ureteral.(19) (20). Una nueva investigacion muestra que aumenta la SFR en
la cuarta semana después de la URS.(10)

Hay tres subtipos de adrenorreceptores alfa-1 (AR) en la pared ureteral: alfa-
1A, alfa-1B y alfa-1D. En el uréter proximal, la distribucion de los AR fue alfa-
1D =alfa-1B >alfa-1A, mientras que, en el tercio distal y medio, la distribucion
de los AR fue alfa-1D > alfa-1A > alfa-1B. (21) Sin embargo las contracciones
ureterales dependen principalmente de los recetores alfa-1A.

La tamsulosina actua sobre los receptores a1A y a1D provocando la
relajacion de la pared ureteral, inhibiendo la contraccion del masculo liso,(22)
lo que en consecuencia aumenta el bolo urinario y la presion intraureteral por
encima del calculo y reduce la presion intraureteral por debajo del célculo al
disminuir el peristaltismo y aumenta las posibilidades de expulsion de
calculos. (7) (21) (23). Ademas de permitir la relajacion ureteral,
proporcionando que el ureteroscopio puede avanzar mas facilmente, hasta

acceder al célculo.(24)

HIPOTESIS

HipoOtesis Nula: La tamsulosina NO es efectiva como terapia
complementaria en ureteroscopia semirrigida para calculos ureterales
proximales en pacientes del servicio de Urologia del Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud.

Hipotesis Alterna: La tamsulosina es efectiva como terapia complementaria
en ureteroscopia semirrigida para calculos ureterales proximales en
pacientes del servicio de Urologia del Hospital Alta Complejidad Virgen de la
Puerta EsSalud.
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio:
- Tipo de estudio: Cuasi experimental, ambispectivo, longitudinal.

- Disefio de estudio: Post test con grupo control
Gl X101

G2 X2 02

Donde:
- X1: Pacientes sometidos a ureteroscopia con laser que tomaran
tamsulosina.
- Ol: Efectividad de la ureteroscopia con tamsulosina
- X2: Pacientes sometidos a ureteroscopia con laser que NO
tomaran tamsulosina

- 0O2: Efectividad de la ureteroscopia sin tamulosina.

b. Poblacion, muestray muestreo:
Poblacién diana o universo: Pacientes con diagnéstico de litiasis
ureteral proximal del servicio de Urologia del Hospital Alta Complejidad
Virgen de la Puerta EsSalud de Trujillo, periodo enero 2023 — diciembre
2024.

Poblacién de estudio: Pacientes con diagndstico litiasis ureteral
proximal del servicio de Urologia del Hospital Alta Complejidad Virgen de
la Puerta EsSalud de Trujillo periodo enero 2023 — diciembre 2024 que
cumplan con los criterios de seleccion:
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion: Grupo 1
- Edad mayor a 18 afios
- Pacientes con diagndstico de litiasis ureteral proximal mayor o
igual a 10 mm y menor de 20 mm, confirmado por Urotem sin

contraste
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Pacientes sometidos a ureteroscopia semirrigida asistida por
laser Holmium
Uso de tamsulosina 0,4 mg diarios por 7 dias previos a

ureteroscopia semirrigida

Criterios de inclusion: Grupo 2

Edad mayor a 18 afios

Pacientes con diagnostico de litiasis ureteral proximal mayor o
igual a 10 mm y menor de 20 mm, confirmado por Urotem sin
contraste

Pacientes sometidos a ureteroscopia semirrigida asistida por
laser Holmium.

No uso de tamsulosina previo a ureteroscopia semirrigida.

Criterios de exclusion

Edad menor a 18 afos

Pacientes con litiasis coraliforme

Pacientes con litiasis ureteral proximal mayor o igual de 20 mm
Pacientes con litiasis renal

Pacientes con litiasis ureteral distal.

Pacientes monorrenos

Pacientes con anomalias ureterales congénitas

Embarazadas.

Pacientes con antecedentes de estenosis ureterales, y/o
sometidos a cirugias ureterales previas.

Pacientes con enfermedades crénicas no controladas

Muestra

Unidad de andlisis: Conformada por cada paciente con diagnostico de

litiasis ureteral proximal que recibieron o no tamsulosina previa

ureteroscopia semirrigida asistida por laser Holmium en el Hospital Alta

14



Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud de Trujillo, periodo enero 2023

- diciembre 2024 y que cumplieron los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo: Conformada por las historias clinicas de cada
paciente con diagnostico de litiasis ureteral proximal que recibieron o no
tamsulosina previa ureteroscopia semirrigida asistida por laser Holmium
en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud de Trujillo,
periodo enero 2023 — diciembre 2024 y que cumplieron los criterios de

seleccion.

Tamarfo de la muestra
Se aplicé la formula de comparacion de proporciones para determinar el
tamafio muestral.
@i+ Z,) TP =)+ P, (L= p))]
(P~ p,)*

Donde:

pl = Proporcion de 91% de efectividad en el grupo tratado con
tamsulosina como terapia complementaria que alcanza efectividad.

p2 = Proporcion de 79% de efectividad en el grupo tratado sin tamsulosina
como terapia complementaria que alcanza efectividad.

n = Namero de casos

Za/2 =196 paraa =0.05

ZpB=0,84 parap=0.20

P1=0,91/p2=0,79 (7)

Sustituyendo los valores, se obtiene:

| _ (L.64-+1.28)°[(0.92)(0.09) +(0.79)(0-21)]
- (0.91-0.79)?

=146.7 =147

147 pacientes por grupo

La muestra total sera de 294 pacientes.

15



c. Definicion operacional de variables:

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA INDICADORES INDICE
CONCEPTUAL
INDEPENDIENTE
Terapia Tamsulosina previa a | Cualitativo Nominal Cumplen con | Si/ No
complementaria ureteroscopia tratamiento
-con tamsulosina
-sin tamsulosina
DEPENDIENTE
Stone free Cualitativo Nominal Stone free <2mm Si/ No
Efectividad Acceso al calculo Cualitativo Nominal Visualizacion del | Si/ No
célculo por
ureteroscopia
INTERVINIENTE
Edad Afos de vida Cuantitativa Discreta Mayor de 18 afios Afos
Sexo Caracteristica Cualitativo Nominal Masculino/ Femenino | Si/ No

biolégica y fisiologica
que define a hombres

y mujeres.




Tamafio de calculo Medicion realizada | Cuantitativa Continua Mayor o igual de | Mm3
por Urotem 10mm y menor 20mm
Densidad del calculo | Medicion  realizada | Cualitativa Nominal Medicion por Urotem | Si/ No

por Urotem, para
valorar la dureza del

célculo urinario

registrada en historia
clinica

.>0=1000 UH

- <1000 UH

Operacionalizacion de variables:

e Terapia complementaria con tamsulosina: Pacientes asignados que tomaron tamsulosina 0,4 mg diarios

por 7 dias previos a ureteroscopia semirrigida.(7)

e Stone free: Es la tasa libre de calculo al final del tratamiento quirdrgico £2mm.

e Acceso al célculo: Visualizacion del calculo durante ureteroscopia semirrigida.
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d. Procedimientos y Técnicas:
Se remitird una carta de solicitud al director del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud, a fin de obtener la autorizacién
para realizar el estudio y a la oficina de registro e informética con el
propésito de acceder a las historias clinicas electronicas, y la evaluacion
durante consulta externa para la realizacion del presente estudio.
Una vez aprobada la carta, se solicitara al departamento de Estadistica
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud el nUmero
de pacientes registrados en el sistema con diagnostico de litiasis ureteral,
con la finalidad de registrar y separar aquellos pacientes con diagndstico
de litiasis ureteral proximal, los cuales fueron sometidos a ureteroscopia
semirrigida, y de ellos quienes recibieron o no tamsulosina previa al
procedimiento.
Se revisara a través del sistema de registro electronico cada historia
clinica, seleccionando cada paciente en los dos grupos de estudio,
respetando los criterios de inclusion.
Los pacientes captados durante la consulta externa con diagndéstico de
litiasis ureteral proximal, seran asignados aleatoriamente a cualquiera de
los dos grupos de estudio, respetando los criterios de seleccion.
Los datos seréan recopilados usando la ficha de recoleccion (ANEXO 1),
para luego realizar la base de datos y ejecutar el analisis respectivo. Se
considera efectivo el tratamiento cuando se obtenga un Stone free <2mm

o la visualizacion del célculo durante la ureteroscopia.

e. Plan de analisis de datos:
Procesamiento y andlisis de la informacion
El registro de los datos se realizard en las hojas de recoleccion, se
elaborara una base de datos en el programa EXCEL del Windows, con el
propoésito de ser analizados empleando el paquete estadistico IBM V
SPSS 27.



Estadistica Descriptica: Se mostraran los resultados en cuadros de
doble entrada, con respecto a las variables cualitativas se emplearan
frecuencias absolutas y porcentuales, mientras que las variables
cuantitativas seran presentadas en tablas con medias y desviacion
estandar.

Estadistica Inferencial: La efectividad del tratamiento complementario
se determinara usando la prueba Chi Cuadrado para diferencia de
proporciones; aceptando la hipotesis alterna si el valor de p < 0,05,

existiendo diferencia significativa.

Aspectos éticos:

Los resultados obtenidos durante el estudio, seréan de uso exclusivo del
personal investigador, manteniendo la confidencialidad de los datos,
siguiendo las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en seres humanos(25) (26) y la declaracién de Helsinki(27).
Se tendra en cuenta la Ley General de Salud N° 26842, (articulo 25),
cuando fuere utilizada con fines académicos o de investigacion cientifica,
siempre que la informacién obtenida de la historia clinica se consigne en
forma anénima; (articulo 28), la investigacién analitica con personas debe
cefiirse a la legislacion especial sobre la materia 'y a los postulados éticos

contenidos en la Declaracion de Helsinki(28)
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

NO

ETAPA

1 | Elaboracion del proyecto

2 | Aprobacion del proyecto

ETAPA TIEMPO
2023 2024
Sep. | Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Feb.

3 | Recoleccién de datos

4 | Procesamiento y analisis

5 | Informe final

10. PRESUPUESTO DETALLADO

e BIENES
Partida Materiales Cantidad _CO_StO Costo
unitario (S/.) | total (S/.)

Papel Bond A4 2 millares 20.00 40. 00
Lapiceros 10 und 1.00 10. 00

Folder Manila 1 paquete 12.00 12.00

Corrector 03 und 3.00 9.00
Memoria USB 1 und 30.00 30. 00

2.4.02.12 | Resaltador 02 und 5.00 10.00
CD 5und 2.00 10.00
Engrapadora 2 und 10.00 20.00

Grapas 26/6 1und 1.00 1.00

Tinta para impresora

EDSON 670 2 und 40.00 80. 00
SUBTOTAL 222.00
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e SERVICIOS

_ Monto
] Tiempo Monto
Partida Recurso mensual
de uso total(S/.)
(S/))
2.4.22.21 | Asesoria estadistica 1 mes 550.00 550.00
2.4.16.22 | Transporte y viaticos | 6 meses | 40.00 240.00
2.4.23.21 | Internet 6 meses 20.00 120.00
2.4.23.22 | Copias e Impresion 6 meses 15.00 90.00
Encuadernacion: 5
2.4.23.23 | 1 mes 20.00 100.00
Ejemplares
Procesamiento
2.4.24.24 _ 1 mes - 150.00
Automatico de datos
2.4.25.26 | Solicitud de permiso - - 100.00
SUBTOTAL 1350.00
RECURSOS: S/ 222.00
SERVICIOS: S./ 1350.00
TOTAL S./ 1572.00

FINANCIAMIENTO: Autofinanciado.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Efectividad de la tamsulosina como terapia complementaria en

ureteroscopia semirrigida para calculos ureterales proximales”

DATOS GENERALES

» Historia clinica

DNI

Edad

Sexo

Fecha de consulta por consultorio pre quirargico:
Fecha de ureteroscopia semirrigida:

YV VYV VY

DATOS DEL DIAGNOSTICO

> Urotem: SI NO
» Tamano de calculo: mm
» Densidad del céalculo: > 1000 UH < 1000 UH

DATOS PRE OPARATORIO

» Terapia complementaria: Tamsulosina: S NO

DATOS INTRA OPERATORIO

» Acceso al célculo proximal: S NO

DATOS POST OPERATORIO (4 semanas)

> Stone free: SI NO

25



