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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

En la &rea de emergencia la patologia quirargica mas frecuente de emergencia es
apendicitis aguda, con incidencia de 7% aproximadamente en la poblacion en
general.! En Estados Unidos se registro una incidencia aproximadamente 1 en 15
pacientes.? En la capital de Perd, Lima la incidencia documentada

aproximadamente es 12.5%.3

Se registra sobre mortalidad de apendicitis aguda una tasa menos al 1%.* La
identificacion precoz de apendicitis aguda es fundamental para disminuir las
posibilidades de complicaciones postoperatorias. En la literatura se describe
complicaciones como Infeccion de Herida operatorio, absceso intraabdominal

entre los mas frecuentes.*

En la apendicitis complicada encontramos de tipo gangrenada, perforada. Con el
fin de disminuir complicacién postoperatorias uno de los métodos usados es uso

de dren intraabdominal; la eficacia del dren intraabdominal esta en controversia.®

La poblacion de estudio de este proyecto es el Hospital Jose Agurto Tello de
Chosica. Siendo un hospital especializado de nivel 1I-2; el servicio de cirugia
general cuenta con sus protocolos de atencion de las diversas patologias que
llegan al hospital. Sobre el uso de dren intraabdominal y las medidas de
prevencion de complicaciones postoperatorias alin es un tema de controversia en
el hospital como en la literatura en general, sin llegar aun consenso definitivo sobre
las indicaciones absolutas de uso de dren intraabdominal. Por lo que este estudio
tiene como objetivo determinar la relacion de asociacion entre el uso de dren y
complicaciones postoperatorias en pacientes con diagnostico postoperado de
apendicitis complicada. Con dichos resultados se podria poner de antecedente
sobre el perfil de la poblacion y el manejo en el hospital Jose Agurto Tello de

Chosica, con el fin de mejorar el manejo postoperatorio, sugerencias de el



protocolo del servicio de cirugia general, y por ende reducir la morbimortalidad

sobre la patologia apendicitis complicada en el hospital de Chosica.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuél es larelacion entre el uso dren y las complicaciones postoperatorias en
pacientes con apendicitis complicada en el Hospital Jose Agurto Tello de
Chosica, 2021- 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el uso dren y las complicaciones
posoperatorias en pacientes con apendicitis complicada en el Hospital
José Agurto Tello de Chosica, 2021- 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de complicaciones posoperatorias en pacientes
con apendicitis complicada con uso de dren y sin uso de dren en el
Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2021- 2023..

2. Determinar la relacion entre el uso dren y absceso intra abdominal en
pacientes con apendicitis complicada en el Hospital José Agurto Tello
de Chosica, 2021- 2023.

3. Determinar la relacion entre el uso dren y ISO en pacientes con
apendicitis complicada en el Hospital Jose Agurto Tello de Chosica,
2021- 2023.

4. Determinar el estadio de la apendicitis complicada que no usaron y
usaron en el Hospital Jose Agurto Tello de Chosica, 2021- 2023.

5. Determinar el tiempo hospitalario en pacientes posoperados de
apendicitis complicada sin dren y con dren en el Hospital Jose Agurto
Tello de Chosica, 2021- 2023.



1.4 Justificacion del estudio

La mortalidad de apendicitis aguda se describe menos al 1%.* Las medidas para
pre-veer complicaciones intraabdominales es el uso de dren intraabdominal, sus
indicaciones absolutas son un tema de controversia aun.® Por tal motivo este
proyecto tiene como finalidad determinar la relacion de asociacion entre el uso
de dren y complicaciones postoperatorias en pacientes con diagnostico
postoperado de apendicitis aguda complicada. Los resultados se serian Utiles
como antecedente sobre el perfil de la poblacidén y el manejo en el hospital J.A.T
de Chosica, con el fin de mejorar el manejo postoperatorio, sugerencias de
mejorar el protocolo de manejo en el servicio de cirugia general, y por ende
reducir la morbimortalidad sobre la patologia apendicitis aguda complicada en el

hospital J.A.T. de Chosica a beneficio de los pacientes.

1.5 Delimitacion

Este estudio tiene las siguientes delimitaciones:

Delimitacion espacial, se realizara en el servicio de Cirugia General del Hospital
J.A.T. de Chosica, Lima

Delimitacion temporal, durante 36 meses, entre 2021 a 2023

Delimitacion social, los individuos mayores de edad incluidos en el estudio son
pacientes del Hospital J.A.T. de chosica , que acuden al servicio de emergencia

de cirugia, durante el periodo 2021 a 2023.

1.6 Viabilidad

La accesibilidad a la fuente de datos de los pacientes entre el periodo 2021 a
2023, en el Hospital de Chosica y la disponibilidad de recursos logisticos para la

evaluacion de los registros,

II. MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de investigacion

Vallejos, et al, estudiaron a 262 pacientes y sus complicaciones posoperatorias de
una apendicectomia convencional con dren. Entre sus resultados encontré con
mayor frecuencia a la infeccion del zona operatorio (ISO) como una complicacion,
la segunda complicacion fueron abscesos. ElI uso del dren lo asoci6
significativamente con las variables de 1SO, absceso residual (p<0.001), en el
analisis binario de ISO con un Rp 1.36(11.1-1.5); en el analisis multivariado

encontré asociacion significativamente entre absceso residual y uso de dren.®

Alayo, et al, (2017) observaron en el Hospital Ramiro Priale y evaluaron 219
historias pediatricas. En el grupo con dren observaron con mayor frecuencia
infeccion del sitio operatorio y obstruccion intestinal, sin embargo no mostraron
asociacion significativa. Por otro lado, el tiempo hospitalario fue prolongado en el
grupo de pacientes con uso de dren.’

Bolanos, et al, en el Hospital de Cajamarca evaluaron 259 pacientes. Evaluaron
la relacién del uso de dren y tiempo hospitalaria en pacientes postoperados de
apendicectomia convencional. Encontraron que los pacientes tuvieron el dren por
un tiempo aproximado de 7 dias, en comparacion del grupo que no uso dren que
fue 3 dias aproximadamente. Concluyeron el estudio aceptando que existe

asociacion entre el uso de dren intraabdominal y el tiempo hospitalario.®

Alvarez, et al, realizaron un estudio analitico en paciente posoperados de
apendicectomida laparascopico con peritonitis. Observaron, el grupo que presento
peritonitis localizada usaron en 8 casos dren, de los cuales 2 tuvieron
complicaciones. En el grupo que presento peritonitis generalizada usaron 13
casos dren y 6 de ellos presentaron complicaciones. Llegando a la conclusion que

es independiente las complicaciones a la presencia de dren intra abdominal.®

Rodriguez, et al, en Cuba estudiaron 560 pacientes posoperados de
apendicectomia buscando factores asociados a complicaciones posoperatorias

luego de una apendicectomia. Observaron que presentaron complicaciones en un
4



21,6 %, estas complicaciones estaban con frecuencias en pacientes con

patologias asociadas, mayor tiempo de evolucién preoperatorio.*°

Miranda, et al, realizaron estudio observacional cohorte retrospectivo, evaluaron
la relacion entre no uso y uso del dren en postoperados de apendicitis aguda
complicada. Resulto que el tiempo operatorio promedio fue de 1,4horas en la
muestra de estudio. La fiebre fue méas frecuente en el grupo con drenaje con
OR3.4( IC 95, 1.4-7.9). El tiempo promedio de hospitalizacion fue de 7 dias en el
control sin dren, 8 dias en los casos con dren. Observaron relacion de coleccion,
eviceracion y no uso de dispositivos dren en pacientes posoperados de apendicitis
complicada.t

Schlottmann, et al, analizaron 1300 apendicectomias laparascopicas y la utilidad
de drenaje intrabadominal. Se agruparon segun uso de drenaje o no. Observaron
a los 30 dias posoperados, tiempo de hospitalizacion fue mayor en el grupo con
drenaje de 5 dias aproximadamente. No observaron significancia con las variables
demograficas, clinica, morbilidad global. Concluyeron que puede no dar beneficios

el uso de drenaje, por el contrario prolonga el tiempo hospitalario.*?

Jiankun Liao, et al, presentaron un metaanalisis sobre el uso del drenaje
abdominal profilactico en pacientes postoperados de apendicectomia.
Concluyeron que con el drenaje profilactico no hubo beneficios, pero aumento las
complicaciones con un OR=0,5 ( IC 95 %: 0,19-0,81). No encontraron asociacion
significativa con absceso intraabdominal OR 0.10, Infeccion sitio operatorio OR
0.13. 13

Sinonggian, et al, realizaron un estudio de tipo prospectivo, donde analizaron la
eficacia del drenaje en pacientes postoperados de apendicectomia complicada.
Estudiaron 634 pacientes dividiéndolos en grupos segun drenaje. Concluyeron
gue el grupo de drenaje presentaron una tasa alta de complicaciones de 43 %,
tiempo hospitalario prolongado de 4 dias promedio, no detectaron diferencia
significativa con las variables de infeccibn de sitio operatorio, absceso

intraabdominal. 14



Cheng, et al, realizaron un estudio metanalisis de la eficacia del uso de dren para
disminuir riesgos del absceso en paciente postoperados de apendicectomia
convencional. Analizaron 5 ensayos con 453 pacientes divididos segun uso de
drenaje. Resultando que no se vio relacion significativa entre el uso dispositivo de
dren y absceso intraabdominal o ISO. Evidenciaron prolongada estadia

hospitalaria en el grupo con drenaje, en promedio de 2.04 dias. 1°

Abdulhamid, et al, realizan un estudio cohorte retrospectivo de 227 pacientes
apendicectomizados convencionalmente por apendicitis complicada, dividieron en
grupo con uso y no uso de drenaje. En el grupo con drenaje presento el absceso
intraabdominal en un 43.9%, 36.8% infeccidbn de sitio operatorio, estancia
hospitalaria mas prolongada de 4.9 dias y el costo resultd significativamente

mayor por paciente: 120 s versus 60 s, P<0.001. 6

2.2 Bases teodricas

Apendicitis Aguda: se define como la inflamacién del apéndice por diferentes
etiologias, conceptualmente lo definen como ““infiltracién leucocitario a nivel de

la membrana del apéndice cecal”. 1/

Anatomicamente el apéndice cecal se encuentra a 2 o 3 cm de la valvula
ileocecal, su longitud registrada va entre 1 a 30cm, siendo la mas frecuente 9cm.
18,19

Apéndice presenta 4 capas: serosa, musculars, submucosa y mucosa. ¢ El
apéndice es irrigada por rama de la arteria ileocdlica que viene de la arteria
mesenteérica superior, que viene ser la arteria apendicular. 19 20

Segun su fisiopatologia se dividen en etapas, las cuales son la clasificacion de la

Apendicitis aguda. %!

Clasificacion de Apendicitis aguda: %!

v' Apendicitis aguda no complicada:



B Estadio Congestivo: Caracterizado por proceso inflamatorio en paredes

del apéndice cecal, no infiltracion de neutrofilos.

B Estadio Flemonoso: Caracterizado por proliferacion de la inflamacion
transmural de las paredes del apéndice cecal, mayor congestion

vascular.
v" Apendicitis aguda complicada:
B Estadio gangrenado: Caracterizado por una mayor alteracion vascular y
proliferacion inflamatoria en la pared del apéndice cecal con zona de

necrosis.

B Estadio perforado: Caracterizado por disrupciond e la pared del apéndice

cecal.
Otros diagnésticos relacionados:
% Absceso peri apendicular: Contencion por epliplon mayor y asas intestino
delgado la infeccién postperforacién apendicitis aguda, con presencia de

pus. %2

% Plastréon apendicular: Masa inflamatoria que contiene apendicitis aguda por

epiplon, visceras. 23

% Pile flebitis: complicacién de apendicitis aguda con trombosis séptica a

consecuencia de una apendicitis aguda. 24

Criterios Diagnésticos: 24

» Sintomatologia: el sintoma mas frecuente es dolor abdominal intenso, puede
presentarse migracion de dolor epigastrio a FID. Entre otros sintomas

nauseas, vomitos, hiporexia.®*



» Signos: el signo caracteristico suele ser fiebre en apendicitis aguda
complicada. Otros signos taquicardia, dolor o sensibilidad en punto de Mc

Burney, fiebre. 34

> Examenes de laboratorio: Entre los examenes de laboratorio de utilidad

suele ser el hemograma con patrén leucocitorios con desviacion izquierda. 34

Examenes imagenoldgicos: se suele utilizar ecografia abdominal en busca de
imagen apendicular, radiografias abdominal, tomografia abdominal. Siendo el
examen gold standar es la tomografia abdominal para el diagnostico
imaginoldgico.

En la ecografia abdominal los signos ecograficos de apendicitis aguda son:
aumento del diametro apendicular apartir de 6mm, sombra acustica posterior por
la presencia coprolito, edema submucoso.2® La ecografia tiene una sensibilidad
76%, especificidad 95%. 26

La tomografia abdominal con signos imaginologicos de apendicitis aguda:
incremento de diametro apendicular mas 6mm, aumento de grosor de pared
apendicular de 2 mm, grasa periapendicular. 2>27 La tomografia abdominal en el
diagnéstico apendicitis aguda sensibilidad 99%, especificidad 84%. 26:28
Resonancia magnética es util en condiciones de gestacion, riesgo

nefrotoxicidad.?®
Dlagnastico:
Para el diagnostico se usa varias clasificaciones, entre las mas frecuentemente

usados son los criterios de Alvarado: 28

Score de Alvarado : 28



Score de Alvarado

Migracion del dolor al cuadrante inferior derecho 1

Sintomas Hiporexia 1
Nauses / vémitos 1 Puntaje  Interpretacion
Da4 No apendicitis
Dolor y resistencia en el cuadrante inferior derecho 2 Iy6 Frsbia
Ty8 Probable
Signos Rebote 1 9y 10 Muy probable

Fiebre superior a 38.5 °C 1

Leucocitos superior a 10,000 2
Laboratorio
Neutrofilos mas de 75% o Desviacién izquierda 1

Tratamiento de Apendicitis aguda: Es un cuadro agudo se indica un tratamiento
quirurgico de emergencia, entre las intervenciones quirdrgicas tenemos la
apendicectomia convencional: consiste en entrar a cavidad por medio de
incisiones en la pared abdominal inferior para extraer el apéndice. En la
apendicectomia laparascoépica: el abordaje a cavidad abdominal se haran por
medio de pequefias incisiones en pared abdominal para poder ingresar unos

trocares con pinzas y poder extraer finalmente el apéndice. %°

Complicaciones:

Absceso intraabdominal: Describe una coleccién purulenta intraabdominal, que
puede darse postoperatorio en apendicitis agudas complicadas, que puede ser

un factor de riesgo para una diseminacion bacteriana no controlada. 3031

Infeccion de sitio operatorio: Es una propagacion bacteriana a nivel de la apred
abdominal del cual fue abordado quirurgicamente. Se clasifica en 1ISO superficial,
profunda y Organos. ISO superficial compromete piel, TCSC, mientras que el

profundo compromete tejidos, ISO organos involucra espacios.3?



Dren profilactico: Dispositivo intrabadominal que facilita la salida de coleccién o
secrecion intraabdominal que pueda coleccionarse. 32

En los tipos de drenaje tenemos Pasivos o activos. Drenaje Pasivo funciona
segun relacion a la gravedad. Drenaje Activo funciona por aspiracion presion
negativa, se pueden dividir en alto vacio de presiéon media de 900-990mbar, bajo
vacié a una presion 100-250mbar. 34 Las ventajas de dren intraabdominal es
canalizacion de la cavidad abdominal al exterior. Desventajas registradas

incremento de infeccion, dolor severo. 34

2.3 Definiciones conceptuales:

- Dren intraabdominal: Dispositivo con la finalidad de drenar liquido

intraabdominal 2834

- Edad: NUmero de afios acumulados desde la fecha de su nacimiento a la
fecha de atencion en la historia clinica. 3°

- Sexo: Caracteristica biologica con la que nace el ser humano y se describe en

la historia clinica.3®

- Tiempo hospitalario: Horas trascurridas desde su ingreso al hospitalario. 2834

- Estadio de la apendicitis: Etapas fisiopatologicas de la apendicitis agud. 28:3*

- Absceso intraabdominal: Coleccioén intraabdominal de secrecién no

inflamatorio. 2834

- Infeccién sitio operatorio: Signos de infeccién en la herida operatoria. 2834

10



2.4 Hipotesis st

2.4.1. Hipotesis general:

Ha: Existe relacion significativa entre el uso dren y las complicaciones
posoperatorias en pacientes con apendicitis complicada en el Hospital
Jose Agurto Tello de Chosica, 2021- 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el uso dren y las complicaciones
posoperatorias en pacientes con apendicitis complicada en el Hospital
Jose Agurto Tello de Chosica, 2021- 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas:

1.- Ha: Se estima que la prevalencia de complicaciones postoperatorias en
pacientes con diagndstico apendicectomizados por apendicitis complicada con
uso de dren es mayor al 30%.

Ho: Se estima que la prevalencia de complicaciones postoperatorias en
pacientes con diagndéstico apendicectomizados por apendicitis complicada

con uso de dren no es mayor al 30%.

2.- Ha: Existen relacibn de asocacions entre el uso de dren y absceso
intraabdominal en pacientes con apendicitis complicada en el Hospital Jose
Agurto Tello de Chosica, 2021-2023.

Ho: No existen relacion de asocacions entre el uso de dren y absceso
intraabdominal en pacientes con apendicitis complicada en el Hospital Jose
Agurto Tello de Chosica, 2021- 2023.

3. - Ha: Existe relacion de asociacion entre el uso dren y ISO en pacientes con
diagndstico apendicectomizados por apendicitis complicada en el Hospital
Jose Agurto Tello de Chosica, 2021- 2023.

Ho: No existe relacion de asociacion entre el uso dren y ISO en pacientes con
diagnoéstico apendicectomizados por apendicitis complicada en el Hospital
Jose Agurto Tello de Chosica, 2021- 2023.

4. Ha: Estadio apendicular mas frecuente del grupo con dren intraabdominal sera

estadio perforado en el Hospital J.A.T de Chosica, 2021- 2023.
11



Ho: Estadio apendicular menos frecuente del grupo con dren intraabdominal

sera estadio perforado en el Hospital J.A.T de Chosica, 2021- 2023.

5. Ha: El tiempo hospitalario promedio en pacientes postoperatorio de apendicitis
complicada con uso de dren es mas 3 dias en el Hospital José Agurto Tello
de Chosica, 2021- 2023.

Ho: El tiempo hospitalario promedio en pacientes postoperatorio de apendicitis
complicada con uso de dren es menos 3 dias en el Hospital Jose Agurto Tello
de Chosica, 2021- 2023.

I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio

Se plantea un estudio tipo no experimental, Analitico, transversal, tipo casos y
controles. Se plantea tipo de estudio no Experimental, porque no se va
manipular las variables en el estudio. Segun temporalidad es de tipo transversal
ya que las unidades de estudio no tienen seguimiento al trascurrir el tiempo. Es
de tipo analitico porque tiene la finalidad de buscar la relacion causa efecto
entre uso de dren y complicaciones postoperatorias en pacientes operados por
apendicitis complicada. Estudio tipo casos y controles, debido a que
seleccionaremos historias de estudio segun la variable independiente en dos
grupos.

3.2 Poblacién y muestra

3.3.1

Poblacion:

Pacientes mayores de edad, ingresado al servicio de Cirugia General del
Hospital J.A.T. de Chosica con el diagnostico posoperado apendicectomia
convencional por apendicitis aguda complicada, en el periodo de enero 2021 a
diciembre 2023.

12



CASO: Pacientes mayores de edad con diagnéstico postoperado
apendicectomia convencional + dren intraabdominal por apendicitis aguda

complicada, en el periodo enero 2021 a diciembre 2023.

CONTROLES: Pacientes mayores de edad con diagndstico postoperado
apendicectomia convencional de un estadio apendicular tipo complicada, en el

periodo enero 2021 a diciembre 2023.

3.3.2 Criterios de seleccion de la muestra:

Criterios de Inclusion:

® Paciente adulto mayor de edad, con diagnostico postoperatorio
apendicectomia convencional por estadio apendicular de tipo complicado
(necrosado, perforado) con o sin dren intraabdominal

® Paciente adulto mayor de edad, atendido durante periodo 1 enero 2021 a 31
diciembre 2023

Criterios de exclusion:
® Pacientes gestantes
® Paciente adulto mayor de edad con diagnostico de Diabetes Mellitus, HTA.

® Paciente adulto mayor de edad con historias incompletas, comorbilidades.

3.3.3 Unidad de analisis:

Paciente con [Jdiagnostico postoperatorio apendicectomia convencional por
estadio apendicular de tipo complicado (necrosado, perforado) con o sin dren
intraabdominal, atendido en el Hospital J.A.T. de Chosica, del 01 enero 2021 a
31 diciembre 2023.

3.3.4 Tamafio muestral:

El tamafio muestral se determiné utilizando la férmula elaborada por el Instituto
de Investigacién de Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma.
Considerando el nivel de confianza de 95%, poder estadistico al 80%, con la
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frecuencia de exposicion entre los controles (p2) de 17%, y el Odss ratio previsto

de 0.11. La muestra fue calculada a partir del trabajo de investigacion de

Ccencho. 36

| Disefo Casos y Controles

P3: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES
OR: 0ODSS RATIO PREVISTO
NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO
7": NUMERO DE CONTROLES POR CASO

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

1: TAMANO MUESTRA TOTAL

0.17

0.115

0.95

0.8

1

63

63 J

126

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Calculo deltamario muestral en estudios casos v controles™, Unidad de
Epidemiclogi a Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario Juan Canalejo. & Corunia. Cad Aten Primaria

El tamafio muestral total fue de 126 pacientes, con 63 casos y 63 controles como minimo,

con la proporcién 1 a 1 caso control.

3.3.5 Recoleccién de datos:

Los datos seran recabados de las historias clinicias elegigas aleatoriamente que

tenga el perfil de los criterios de inclusién, del servicio de cirugia general del

Hospital J.A.T. de Chosica.
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3.3 Operacionalizacion de variables -

Tipo de Variable

_ - - . Escala de - Categoria
Variable Definicion Conceptual Definicion operacional - Relacion y _
medicion 0 Unidad
Naturaleza
Uso de dispositivos
Uso d Dispositivo para drenar liquido | que tienen la Dependiente 0=No
so dren
intraabdominal finalidad de facilitar Nominal cualitativa 1=Si
la salida de
Namero de afios del paciente ] o ] _
Numero de afios indicado en |Razon Independiente .
Edad al momento de su L _ o ARos
o la historia clinica Discreta Cuantitativa
hospitalizacion
0=
o Genero sefialado en la Nominal Independiente Femenino
Sexo Genero organico L . o
historia clinica Dicotémica | Cualitativa 1=
Masculino




Tiempo
hospitalario

Estadio de la

apendicitis

Absceso
intraabdomin

al

ISO

Numero de dias que el

paciente permanecio en el

establecimiento posoperado

Estadio final de la inflamacion

de la apéndice

Acumulacion de secrecion

purulenta intraabdominal

Infeccidn sitio operatorio

Fecha de alta menos la fecha | Razén

de ingreso al servicio

Estadio inflamatorio del
apéndice en el reporte

operatorio

Presencia de liquido

intrabdominal por encima de

los valores normales.

Complicacién con la

presencia de pus, signos de

inflamacioén en el sitio

operatorio.

Discreta

Nominal

Nominal /

Dicotomica

Nominal /

Dicotdmica

Independiente

Cualitativo

cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

0=1,2 dias
1= >3 dias

0=
Necrosada
1=

Perforada

0=No
1=Si

0=No
1=Si
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3.4 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos a utilizar sera la observacion de las historias
clinicas de pacientes operados en el hospital de Chosica durante de enero 2021 -
diciembre 2023. El instrumento de recoleccién de datos en una ficha donde se
plasmara las variables de estudio ( anexo 02).

El tipo de muestreo para el grupo caso serd utilizando el muestreo no
probabilistico, no aleatorio por conveniencia, porque se incluiran todos los casos

existentes durante el periodo de estudio.

Para el grupo control, el tipo de muestreo sera muestreo probabilistico y la técnica
de muestreo sera aleatorio simple, se seleccionara aleatoriamente entre la

documentacion que registre los cirterios de inclusién en el grupo control.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacionit,

En la oficina de archivos del hospital se ubicara las historias clinicas que
cumplan los criterios de inclusion, se recolectara datos que se llenara en la
ficha (Anexo 02) que luego se pasara a una hoja Excel. posteriormente, se
digitaran y procesaran los datos en software SPSS ver 2.8.5. Se desarrollara
control de calidad de datos a través de verificar la digitacion, depuracion de
errores y/o datos faltantes. Se recopilara los datos segun la tabla de

operalizacion de variables.

3.6 Aspectos éticos

El presente estudio tendra aprobacion y permiso del comité de ética e
investigacion del Hospital de Chosica de 2021- 2023. La toma de datos no
afectara la integridad de los pacientes, sin ninguna intervencién en las unidades
de estudio. También, con el fin de garantizar la confidencialidad de los pacientes

no se divulgara la informacion personal de los mismos.

17



IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

5.1 Recursosit:

Director de Tesis: Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas

Asesora de Tesis: Dr. Cérdova Diaz Jorge

Los materiales estan relacionados con las instalaciones de y logistica del
Hospital Jose Agurto Tello de Chosica, Lima Perd, y la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma.
5.2 Cronogramaiste

Actividades | Jun Jul Ago | Set Oct Nov | Dic Ene Feb  Mar Abr May Jun

Elaboracion ' X X X X X
del proyecto

de

investigacion

Recoleccion X X X X

bibliografica

Recoleccion X X X

de

informacion

Cadificacion

y X X X

procesamien

to de datos

Redaccion X X X
de

documentaci

on final

Presentacion X X
de informe

final

5.3 Presupuesto.
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Autofinanciado por el alumno.

PRESUPUESTO

RECURSOS MATERIALES CANTIDADES COSTO
ESTADISTICOS 1 0
HUMANOS
RECOLECCION E DATOS 1 0
PAPEL BOND 100 40S./
FOLDERES 3 55/.
BIENES

LAPIZ 2 35/.
ARCHIVADOR 3 155/.

TOTAL 635/.
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ANEXOS

ANEXO 01:RELACION ENTRE USO DE DREN Y COMPLICACIONES
POSOPERATORIAS EN APENDICITIS COMPLICADA EN
JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA DURANTE

2021- 2023

EL HOSPITAL

PROBLEMA

OBJETIVOS
(Generales y especificos)

HIPOTESIS
(Alternas y nulas)

VARIABLES

INDICADORES

éCudl es la relacion entre el uso
dren y las complicaciones
posoperatorias en pacientes con
apendicitis complicada en el
Hospital Jose Agurto Tello de
Chosica durante periodo 2021-
2023?

Objetivo general

Determinar la relacién entre el uso dren
y las complicaciones posoperatorias en
pacientes con apendicitis complicada en el
Hospital José Agurto Tello de Chosica
durante periodo 2021- 2023.

Objetivos especificos

-Estimar la prevalencia de complicaciones
posoperatorias en pacientes con
apendicitis complicada con uso de dreny
sin uso de dren en el Hospital José Agurto
Tello de Chosica durante periodo 2021-
2023..

- Determinar la relacion entre el uso dren
y absceso intra abdominal en pacientes
con apendicitis complicada en el Hospital
José Agurto Tello de Chosica durante
periodo 2021- 2023.

-Determinar la relacion entre el uso dren'y
I1SO en pacientes con apendicitis
complicada en el Hospital Jose Agurto
Tello de Chosica durante periodo 2021-
2023.

- Determinar el estadio de la apendicitis
complicada que no usaron y usaron en el
Hospital Jose Agurto Tello de Chosica
durante periodo 2021- 2023.

- Determinar el tiempo hospitalario en
pacientes posoperados de apendicitis
complicada sin dreny con dren en el
Hospital Jose Agurto Tello de Chosica
durante periodo 2021- 2023.

Hipdtesis general:

Ha: Existe relacion significativa
entre el uso dren y las
complicaciones  posoperatorias
en pacientes con apendicitis
complicada en el Hospital Jose
Agurto Tello de Chosica durante
periodo 2022- 2023.

Ho:  No  existe relacion
significativa entre el uso dren y
las complicaciones

posoperatorias en pacientes con
apendicitis complicada en el
Hospital Jose Agurto Tello de
Chosica durante periodo 2022-
2023.

Dependiente:
Apendicitis aguda complicada con dren
intraabdominal

Independiente:

Edad

sexo

Tiempo hospitalario

Absceso intraabdominal

Infeccién de sitio operatorio

Estadio Apendicitis aguda complicada

Glucosa <40 mg/dl dentro de las
primeras 24 horas de vida

Afios

Femenino/masculino

Afios

Ms de 3 dias/ menos de 3 dias
Si/No

Si/No

Gangrenosa/ Perforada




1. Instrumentos de recoleccién de datos

ANEXO 02: Ficha de recoleccién de datos

‘RELACION DE USO DE DREN Y COMPLICACIONES POSOPERATORIAS EN
APENDICITIS COMPLICADA EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE
CHOSICA DURANTE 2021-2023"

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I.PACIENTE CON DIAGNOSTICO APENDICECTOMIA CONVENCIONAL
COMPLICADA

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Edad: --------------- afnos

Antecedentes patologicos: -------------------
Dren intraabdominal Si ( ) No ()

Fecha de operacion: ---------------
Feha de alta de paciente: -----------------

[I.DIAGNOSTICOS AGREGADOS
Absceso intraabdominal Si ( ) No ()

Infeccion intraabdominal Si() No ()
Estadio apendicitis aguda complicada: Necrosada () perforada ( )



