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I1: PLAN DE INVESTIGACION

TITULO

FACTORES DE CONVERSION DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA A CIRUGIA CONVENCIONAL HOSPITAL IV
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, 2020 - 2021

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los diversos procedimientos quirargicos la colecistectomia laparoscépica
convertida a colecistectomia incisional es una de las actividades que se realizan como parte

de las decisiones cuando se presentan complicaciones postoperatorias. (1)

El desarrollo de un abordaje de tipo laparoscopico tiene como principal relevante la
disminucién del traumatismo quirdrgico, disminuyendo las secuelas como el dolor, estancia

hospitalaria y un proceso de recuperacion mas rapido.(2)

El proceso de la colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos de mayor
incidencia a nivel mundial en cuanto al manejo de la patologia biliar, la conversion de un
procedimiento laparoscépico aln no convencional tiene relacion con la presencia de

complicaciones minimizando las en el postoperatorio. (3)

La realizacion de esta conversion laparoscopica a un procedimiento abierto tiene un
porcentaje constante en relacion a las practicas clinicas y los reportes que van del 5% hasta
un 10%, teniendo en consideracion a los paises en vias de desarrollo en donde se tiene hasta
un 22%, en donde no es considerada como una complicacion sino que se le considera como

la toma de decision en beneficio del paciente.(4)

Bueno el procedimiento laparoscépico en la actualidad es uno de los mas utilizados ya que
son mas los beneficios que los riesgos que presenta, sobre todo teniendo en consideracion el

proceso de recuperacion rapido del paciente.(5)

El andlisis del factor psicoldgico cuando se realiza un procedimiento quirdrgico el cirujano
presenta una carga mental, que se relaciona con la informacion y el tipo de trabajo, también
se tiene en consideracion los factores maltiples relacionados al ambiente y la forma como se
manejan los instrumentos, teniendo en consideracion las relaciones con el equipo médico y

las necesidades de satisfaccion de las expectativas del paciente y de la familia.(6)

Por tales motivos en algunas ocasiones la realizacion de una colecistectomia laparoscépica

no se realiza de manera completa sino que debe de ser culminada mediante un procedimiento



abierto o convencional debido a la presencia de complicaciones o por la necesidad de

disminuir el riesgo de presentar complicaciones.(7)

Los diferentes niveles de conversién se presentan en los hospitales en donde se puede realizar
procedimientos con una mayor capacidad resolutiva, debido a que se cuenta con el
instrumento y con los profesionales capacitados para poder garantizar la recuperacion

completa del paciente y su reinsercion a la sociedad.(8)

Presenta una serie de ventajas en relacion a los métodos debido a que la tasa de recidiva y el
incremento del periodo de hospitalizacion son minimos conllevando a una reinsercion en el
campo laboral rapida con el minimo en la presentacion de efectos estéticos disminuyendo la

morbimortalidad.(9)

Por tales motivos las diferentes literaturas tan identificado como factores de riesgo le da
superior a los 50 afios, la presencia de obesidad, antecedentes de cirugias previas, hallazgo
de bridas y adherencias al momento de la intervencion por lo que son los factores que
conllevan al proceso de conversion de una cirugia laparoscopica a una cirugia abierta por tal
motivo se deben de tener todos estos factores en consideracion al momento de establecer la

intervencion quirurgica.(10)

Por todos estos datos se considera relevante el planteamiento del estudio, que va a permitir
disminuir las complicaciones postoperatorias y formulacion de guias de manejo de

conversion en el HAHM.
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales

Morales M, et al, México, (2021). Establecié como objetivo de su investigacion identificar
el estandar del tratamiento para la enfermedad de la vesicula biliar es la colecistectomia
laparoscopica. Debido a que el manejo de los diferentes factores de riesgo para realizar la
conversion permite individualizar el resultado y cuidado del paciente de manera directa. La
metodologia fue mediante un modelo retrospectivo de casos y controles. Los hallazgos del
estudio permitieron identificar que la edad promedio de los pacientes fue de 49 afios, el
65% de los pacientes fueron mujeres, 35% varones, 12.14% fueron pacientes que fueron
sometidos a una conversién de cirugia laparoscépica a convencional, después del analisis
multivariado se identificd que los principales factores son a mayor edad, sexo masculino,
grosor de la pared de la vesicula biliar, son los factores que se asocian de manera directa
con la conversién, posterior a ello se identificd que este modelo de andlisis presenta un
nivel de sensibilidad del 84%. Por lo que el estudio llegé a la conclusion de que segun los

datos clinicos del paciente se pueden identificar los factores de riesgo para la valoracion de



una cirugia laparoscépicay la conversion a una cirugia abierta para poder incluirlos dentro

del plan quirtrgico y estar preparados ante cualquier percance.(11)

Jiménez M, Rivas T, Republica Dominicana, (2020). Establecer como objetivo de su
estudio hola determinar las caracteristicas clinicas que conllevan a la conversion de la
colecistectomia laparoscopica. El proceso metodoldgico fue mediante un modelo
descriptivo retrospectivo. Los hallazgos del estudio establecieron que la tasa de conversién
fue del 4.31%, la poblacion femenina tuvo una incidencia del 77.59%, presentando un
rango de edad del 40 a 49 afios en el 40% de los casos, los principales factores
preoperatorios fueron identificados mediante diagnostico ecografia en el 80% de los casos,
en cuanto al andlisis de la historia clinica la hipertension arterial se presentd en el 41.4%,
el antecedente de cirugia previa present6 un factor de riesgo para la conversion sobre todo
en los gestantes que fueron sometidos a cesarea en el 60% de los casos, en el 5% de los
pacientes se identifico la presencia de bridas y adherencias por tal motivo se realizo la
conversion. Por lo que la investigacion llego a la conclusion que la poblacién femenina
dentro de los 49 afios y que presenta hipertension arterial son la de mayor riesgo para la
conversion de bridas y adherencias en una cirugia laparoscépica terminando en una cirugia

convencional.(12)

Lopez F, Ecuador, (2020). Estableci6 como objetivo de su estudio determinar la
prevalencia y los factores asociados a la conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia convencional. El proceso metodoldgico fue mediante un modelo analitico
transversal cuantitativo retrospectivo. Los hallazgos determinaron que la incidencia de
conversion fue del 14.9% en donde su principal causa fue la presencia de sangrado a nivel
del lecho vesicular con un 35.4%, otros factores que se relacionan de manera directa fueron
la presencia de leucocitosis, edad avanzada, presencia de sobrepeso, colecistitis,
colelitiasis, cirugia de emergencia, hipertension arterial, diabetes mellitus debido a que
presentan un valor de p menor 0.005. Llegando al estudio a la conclusion de que las
diferencias estadisticas son significativas para el proceso de conversion y la presencia de
factores de riesgo como son leucocitosis, edad avanzada, presencia de sobrepeso,
colecistitis, colelitiasis, cirugia de emergencia, hipertension arterial, diabetes mellitus

debido a que presentan un valor de p menor 0.005.(13)

Avila G, Brasil, (2020). Plante6 como objetivo de su estudio conocer las experiencias de
los resultados obtenidos en el manejo laparoscépico y convencional en la colecistectomia.
La metodologia de estudio establecida fue mediante un modelo observacional descriptivo
retrospectivo transversal. Los hallazgos del estudio identificaron que existe una prevalencia

superior en la poblacion femenina con una edad superior a los 55 afios en el 80% de los



casos, el desarrollo de la intervencion de manera abierta fue en el 90% de los casos, la
presencia de complicaciones fue minima posterior a la intervenciéon. Por lo que estoy
establecido como conclusion que no existen diferencias entre el desarrollo de una
intervencion laparoscdpica y la intervencion convencional ya que existe un minimo de

procedimientos que puedan diferenciar la investigacion.(14)

Brito C, Ecuador, (2019). Planted como objetivo de su investigacion determinar los factores
de riesgo desencadenantes de la cirugia laparoscépica a convencional mediante el analisis
de las complicaciones registradas. EI proceso metodoldgico fue mediante un modelo no
experimental. Los hallazgos del estudio establecieron que el 64.95 del por ciento de las
intervenciones fueron de tipo laparoscopicos de las cuales el 75.82% se programaron de
manera electiva, el 24.18% de los casos fueron atendidos de emergencia mientras que el

35.05% de los apendicectomia fueron programadas de manera laparoscépica.(15)

Andrade P, Batten C, Ecuador, (2019). Plante6 como objetivo de su investigacion
determinar las causas de cirugia laparoscépica convertida a cirugia convencional. El
proceso metodolégico fe de tipo observacional retrospectivo analitico. Los hallazgos del
estudio identificaron que el 29% fueron varones, el 71% fueron mujeres, el 72% de los
pacientes que fueron sometidos a una conversion de cirugia laparoscopica a convencional
fueron mujeres como el 58% tuvieron una edad superior a los 60 afios, las principales
causas fueron dificultad para visualizar la zona operatoria en el 54% de los casos, 33%
presentaron hemorragia incontrolable, 26% presentaron adherencias. Por lo que
establecieron como conclusiéon que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la conversion y la poblacion femenina, obesidad, tericia, leucocitos y la presencia de

la pared vesicular engrosada al tener valores de p menor a 0.05.(16)
Antecedentes Nacionales

Llerena G, Soto U, (2022). Plante6 como objetivo de su investigacion analizar los
principales factores determinantes para la conversion de cirugia laparoscépica a cirugia
abierta en los pacientes con diagndstico de apendicitis aguda. Los hallazgos del estudio
determinaron que le da promedio fue de 31 afios, a predominio de la poblacién masculina,
en donde los factores determinantes fueron la presencia de una anatomia no clara en el
38.10% de las laparoscopias que fueron sometidas a conversién, se identificé la presencia
del sindrome adherencial en el 28.57%, lesiones del intestino 9.52%, presencia de bases
fiables 9.52%, presencia de sangrado excesivo 4.76%. Por lo que se llega a la conclusion
que la lesién del intestino es el Unico factor significativo para la conversion de la cirugia

laparoscopica a convencional.(17)



Canahua O, (2020). Establecié como objetivo de su investigacién identificar las principales
causas de conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia abierta con la
finalidad de poder identificar los pacientes para un adecuado manejo y disminuir las
complicaciones. Los hallazgos de la investigacion identificaron una tasa de conversion de
7.99%, al mismo tiempo se establecié una relacion significativa de la edad entre los 41
hasta los 50 afios, el 57.14% de los pacientes fueron mujeres presentando un riesgo relativo
mayor que los varones, asimismo se identifico como principales factores la presencia de
comorbilidades como la hipertension arterial, el tiempo de enfermedad, la presencia de
leucocitosis, incremento de la bilirrubina directa, engrosamiento de la pared vesicular,
presencia de un célculo enclavado, colédoco dilatado, presencia de liquido pelicula por lo
gue presentan una relacién estadisticamente significativa siendo los principales factores
asociados para la conversion quirGrgica de una cirugia laparoscdpica a una cirugia

convencional.(18)

Delgado C, (2019). Plante6 como objetivo de su estudio determinar los factores de riesgo
asociados a la conversion de la colecistectomia laparoscépica a convencional. El proceso
metodologico fue observacional analitico cuantitativo retrospectivo. Los hallazgos
identificados en el estudio fueron la hipertension arterial, obesidad, cirugia previa,
diagnostico de colecistitis aguda, tipo de ingreso por emergencia todos ellos al presentar
un valor de p menor a 0.05, los valores representados identificaron que la tasa de conversién
fue del 9.9%, debido a que se presentd en el 3 punto por ciento la presencia de vesicula en
cruzada, 2.6% plastron vesicular. Por lo que se llegd a la conclusion que las principales
comorbilidades identificadas como la hipertension arterial, obesidad, cirugia previa,
diagnostico de colecistitis aguda y la presencia de una vesicula necrosada y plastrén
vesicular son los factores que conllevan a la conversién de una intervencion laparoscépica

a una convencional.(19)

Flores T, (2019). Establecio como objetivo de su estudio identificar la asociacion entre la
edad, sexo, tiempo de enfermedad, antecedentes como la diabetes y la obesidad para la
conversion de una cirugia laparoscopica convencional. La metodologia establecida fue no
experimental. Los hallazgos identificaron que la mayor cantidad de intervenciones fueron
sometidas por el servicio de emergencia y requirieron conversion, por lo que el 51.3% de
los pacientes presenta una edad superior a los 50 afios, 56.4% fueron varones, 38.5% un
tiempo de enfermedad superior a las 72 horas, el tiempo promedio en el 51.08% fue de 21
horas el 37.5% de pacientes fueron obesos y fueron intervenciones abiertas, en la
valoracion de los pacientes diabéticos el 50% presentaron conversion de cirugia, 29% de
los no diabéticos presentaron conversion, los pacientes con un tiempo de enfermedad

superior a las 72 horas fueron sometidos a conversiones. Por lo que se llega a la conclusion



en el estudio que los principales factores relacionados a la conversion son el tiempo de

enfermedad y la presencia de comorbilidades.(20)

Javier B, (2018). Establecié6 como objetivo de su investigacion conocer los factores de
riesgo para la conversion de colecistectomia laparoscopica a cirugia abierta en los pacientes
con colecistitis aguda. En la actualidad el desarrollo de estas intervenciones han cambiado
debido a que la realizacion de la cirugia laparoscépica tiene un mayor porcentaje de
seguridad y efectividad minimizando las complicaciones postoperatorias, el desarrollo de
la cirugia vesicular es uno de los procedimientos mas aceptados en la actualidad en donde
la combinacidn de los diferentes factores clinicos técnicos y estéticos han determinado una
ventaja sobre la cirugia convencional yate en la mayoria de casos el tratamiento ideal es la
intervencion laparoscépica salvo en los casos en los que se presenten complicaciones como
la pancreatitis aguda o factores que se desarrollen en relacion a eventos colaterales que no

puedan ser manejados de manera directa por el especialista.(21)

Briones M, (2018). Plante6 como objetivo de su investigacion determinar los factores
asociados para la conversion de la cirugia de colecistectomia laparoscopica a convencional.
El proceso metodoldgico fue de tipo retrospectivo. Donde los hallazgos de la investigacion
determinaron que el 5.8% de las intervenciones laparoscdpicas fueron convertidas a cirugia
abierta, la programacion de estas intervenciones se realizé en el 73.5% de los casos por
consultorio externo, el 26.5% de ellos fueron programados por emergencia, se identifico
como las principales causas de conversion en el 53.33% la falla del equipo laparoscopico,
el 13.33% presentaron adherencias severas, y los principales factores asociados fueron leer
edad superior a los 50 afos, el sexo femenino un tiempo de enfermedad menor de 6 meses,
la presencia de una cirugia previa y antecedentes de haber tenido alguna comorbilidad
directa. Llegando a la conclusion del estudio que el cambio de la cirugia laparoscopica a
convencional tiene una relacién directa con el sindrome adherencial y los factores

mencionados previamente.(22)

Noriega F, (2018). Establecioé como objetivo de su estudio determinar la causa principal de
conversion de colecistectomia laparoscdpica a convencional en los pacientes del servicio
de cirugia. La metodologia de estudio fue mediante un modelo retrospectivo observacional
analitico de casos y controles. Los hallazgos del estudio identificaron que el rango de edad
de los 18 hasta los 50 afios en el 8.7% de la poblacion que tu la conversion, las
comorbilidades identificadas fueron hipertension arterial 1.6% la poblacién femenina
64.3% ambos con valores de p menor a 0.05, en cuanto a la valoracion ecogréfica la
conversion se presentd cuando el grosor de la pared mayor a 4.5, en cuanto al manejo de la

técnica en el 97.6% de los casos se utilizd la francesa, en donde se asocio a la conversion



en el 35.7% de los casos con una tasa de conversion del 11.1%, la presencia de pio colectd
inflamado y lesion de la via biliar en 0.8%. Llegando a la conclusion del estudio que la
principal comorbilidad se relaciona con la hipertension arterial y la obesidad y la

conversion mediante el sindrome adherencial.(23)

Antecedentes locales

No se identificaron estudios relacionados en repositorios locales.
2.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

¢Cuéles son los factores de conversion de colecistectomia laparoscopica a cirugia

convencional Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, 2020 — 2021?
Problemas Especificos

o (Cudl es la asociacién entre la cirugia previa abdominal y la conversidn de colecistectomia
laparoscopica a cirugia convencional Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza, 2020 —
20217

e (Es la pancreatitis biliar previa es un factor de conversion de colecistectomia laparoscopica
a cirugia convencional Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, 2020 — 2021?

e ;Es lacolecistitis a repeticion factor para la conversion de colecistectomia laparoscopica a
cirugia convencional Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, 2020 — 2021?

e :Son la edad y sexo factores para la conversién de la colecistectomia laparoscépica a

cirugia convencional Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, 2020 — 20217
2.1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Justificacion

La conversion de la colecistectomia laparoscépica a cirugia convencional permanece ain
constante desde que inici6 la era laparoscépica con estudios que reportan desde 5% hasta
un 10%, también se han reportado en algunos paises en vias de desarrollo hasta un 22%,
por lo que es necesario analizar aquellos factores para la conversion de la técnica

laparoscopica a la técnica convencional, con los riesgos y beneficios que esto conlleva.(24)

Un correcto abordaje quirtrgico siempre en busqueda de la prevencion de complicaciones

mas alla de la adecuada resolucion de un cuadro agudo.

La identificacion de factores determinantes para la conversion de cirugia laparoscépica, en

colecistectomia, permitiran un mejor planeamiento para abordaje quirtrgico en pacientes
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con colecistitis aguda, lo que reducird el riesgo de infeccion de sitio quirurgico,

adherencias, hernia Incisional y demas complicaciones que conlleva la conversian.

La incidencia de la colecistitis aguda es de aproximadamente 150/100000, teniendo una
mayor frecuencia en la segunda y tercera década de la vida, en las cuales los efectos
adversos y las complicaciones son relevantes debido la repercusién en gasto social y
sanitario que generan. Este proyecto busca producir un impacto positivo en nuestro medio,
ya que trata de informar al personal de salud acerca de como plantear el abordaje indicado

para cada tipo de paciente durante el manejo de esta enfermedad.
Importancia

La especialidad de Cirugia General no solo comprende un campo de relevancia para los
autores, sino que, al tratarse de una patologia tan frecuente como lo es la colecistitis aguda,

el estudio resulta una responsabilidad con la comunidad.

Los beneficios del conocimiento de los posibles factores predictivos de conversion
permitiran identificar con mayor precision a los pacientes que presentan un mayor riesgo,
ademas de ayudar al cirujano a tomar la decisién de convertir mas rapidamente si encuentra
dificultades técnicas durante la intervencidn para poder establecer un protocolo y plantear

la posibilidad de conversién.

Por ultimo, este proyecto es viable debido a que existe la facilidad de obtener los datos
necesarios para correlacionar las variables antes mencionadas, es decir, se tiene acceso a la
informacion presente en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, asi como los recursos

materiales y financieros.
2.2 OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar cudles son los factores de conversion de colecistectomia laparoscopica a

cirugia convencional Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, 2020 - 2021
Objetivos Especificos

e Determinar si la cirugia abdominal previa es factor de riesgo de conversion de
colecistectomia laparoscOpica a cirugia convencional Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza, 2020 — 2021

o ldentificar si la pancreatitis biliar previa es factor de conversion de
colecistectomia laparoscopica a cirugia convencional Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza, 2020 — 2021
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¢ Identificar si la colecistitis a repeticion es factor de conversion de colecistectomia
laparoscopica a cirugia convencional Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza,
2020 - 2021

e Determinar la distribucion por edad, sexo son factores para conversion de
colecistectomia laparoscopica a cirugia convencional Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza, 2020 — 2021

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION
Hipdtesis
No se plantea en relacion a las caracteristicas del estudio.
Variable
Variable independiente: colecistectomia laparoscdpica
Variable dependiente: causas de conversidn a cirugia convencional
Variable interviniente: caracteristicas demograficas
2.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA
TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de titulacion es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. El disefio es de tipo no experimental-epidemioldgico y el nivel del estudio sera

relacional, porque demostré dependencia entre eventos y permitira hacer asociaciones.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, que constituye una representacion numérica que
la manipula las observaciones con el propdsito de describir y explicar los fenémenos que

reflejan esas observaciones.

Es una investigacion de tipo social que empleara métodos empiricos y afirmaciones
empiricas para explicar los fendmenos mediante la recopilacion de datos numéricos que se

analizaran utilizando métodos matematicos, en particular estadisticas.

El método que se empleara es el deductivo, que parte de lo méas general a lo mas especifico,
lo que se denomina informalmente enfoque "de arriba hacia abajo", comenzando desde una
teoria sobre el tema de interés y luego se plantea una hipétesis mas especifica con la finalidad

de probarla.

Se emplearon métodos empiricos y la observacion cientifica para obtener informacién sobre

las caracteristicas del objeto y campo de investigacion.
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Poblacion

Se va considerar a la totalidad de los pacientes que se realizé la conversion de colecistectomia
laparoscopica a cirugia convencional en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, durante
el periodo 2020 — 2021

Muestra

Se van a considerar por censo debido a la poca cantidad de pacientes a la totalidad de los
pacientes que cumplen los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes que se realizo
la conversion de colecistectomia laparoscdpica a cirugia convencional en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza, durante el periodo 2020 — 2021.
CRITERIOS DE INCLUSION

* Todos los pacientes que se someticron a una colecistectomia laparoscopica durante el

periodo 2020 - 2021

* Pacientes que tuvieron conversion a cirugia abierta.
» Pacientes con expediente clinico completo.

* Colecistectomia programadas

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Todos los pacientes que ingresaron al hospital donde se realizé el estudio, pero que

posteriormente fueron transferidos a otra institucion de salud.

* Pacientes operados en prestadores externos de la institucion como clinicas privadas.
* Pacientes con expediente clinico incompleto.

* Colecistectomias de emergencia.

Instrumento de recoleccion de la informacion

Se elaborara un formulario de recoleccion de datos que incluira a todas las variables de la
investigacion, para lo cual se emplearan todos recursos materiales bibliograficos y
metodoldgicos necesarios para la ejecucién del estudio. Para el registro de la informacion se
disefid una base de datos en Excel 2019, ordenada en variables cualitativas y cuantitativas,

las cuales se organizaron en columnay los pacientes en filas.
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METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La informacion obtenida de las historias clinicas sera ingresada y organizada en una hoja de
célculo de Microsoft Excel 2019, las variables se organizaron en columnas seglin los

objetivos especificos e hipotesis planteadas.

Para el anéalisis de los datos, se utilizard el paquete estadistico SPSS version 25 y los
resultados obtenidos seran descritos en formas de tablas simples, de contingencia e

ilustraciones.
Se empleara la estadistica descriptiva e inferencial con un nivel de confianza del 95%.

La informacion fue analizada con medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas: promedio, desviacion estandar, frecuencia y porcentajes; ademas de utilizar
pruebas estadisticas para establecer la asociacion y riesgo de las variables cualitativas como
la prueba de independencia del chi cuadrado y Odd Ratio, considerando un resultado

estadisticamente significativo un p-valor < 0,05.
2.5 FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO
Financiamiento: el desarrollo del estudio es autofinanciado.

Presupuesto: el estudio se encuentra presupuestado con el uso de materiales, equipos, e

insumos tecnoldgicos que son los que van a brindar el soporte para su creacion.

Cantidad Descripcién P. unitario(s/.) Total
10 unid Lapicero 1.00 10.00
10 unid. Léapices 1.00 10.00
3 millares de Hojas a4 24.00 72.00
2 unid. Tableros 12.00 24.00
4 unidad Usb 30.00 120.00
1 caja Grapas 15.00 15.00
10 unidades Cd 1.00 10.00
10 Anillados 2.50 25.00
08 unid. Tintas 33.00 264.00
Internet 99.00 99.00
Telefonia 80.00 80.00
Transporte 180.00 180.00
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Software SPSS v.25.0 | 250.00 250.00
Pago para recoleccion | 190.00 190.00
de datos en hospital
4 unid. Empastado 50.00 200.00
Asesoria externa 250.00 750.00
Busqueda bibliografica | 120.00 120.00
TOTAL: 2419.00
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2.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

2022

2023

Fechas

Revision Bibliografica

Elaboracion del Proyecto de Investigacion

Presentacion del Proyecto de Investigacion

Aprobacion del proyecto de investigacion

Recopilacion de Informacion

Procesamiento de Datos

Elaboracion del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de la tesis
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2.8 ANEXOS
2.8.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

NedeH.Ciooovviiiiiiii, N°de Ficha: ..................
Edad: ............... afos Sexo: (M) (F) Fecha: ...... /......./..........
MOTIVO DE CONVERSION:

DATOS CLINICOS PREOPERATORIOS

Dolor abdominal mas de un afio PRESENTE AUSENTE
Dolor en el cuadrante superior derecho  PRESENTE AUSENTE
Fiebre PRESENTE AUSENTE
ANTECEDENTES PERSONALES:

Cirugia abdominal previa PRESENTE AUSENTE

DATOS DE LABORATORIO PREOPERATORIOS
Forma leucocitaria NORMAL LEUCOCITOS SIN DI LEUCOCITOSIS CON DI

Bilirrubina Total (mg/dl) VALOR: ...............
Fosfatasa Alcalina (mg/dl) VALOR: ...............
Gamma Glutamil Transpeptidasa (mg/dl) VALOR: ...............

DATOS ULTRASONOGRAFICOS PREOPERATORIOS

Grosor de la pared vesicular (mm) VALOR: ...............
Tamafio de la vesicula (mm) VALOR: L: ......... A
Presencia de calculos PRESENTE AUSENTE

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO
Colecistitis aguda Colecistitis aguda
Colecistitis cronica Colecistitis cronica

OtrOS: v (015 (o 1
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

ESTANCIA HOSPITALARIA

Preoperatoria: ............... dias Postoperatoria: ............... dias



