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RESUMEN

El estudio contribuye al ODS 3: Salud y bienestar, mediante la comparacion entre
abordajes quirdrgicos en apendicitis aguda complicada, evaluando complicaciones
postoperatorias. El objetivo fue determinar la frecuencia de abscesos residuales entre
pacientes tratados con abordaje minimamente invasivo (laparoscépico) y no
minimamente invasivo (abierto). El estudio es de tipo observacional, analitico, de
cohorte retrospectiva, realizado en una poblacién de 925 pacientes. Se encontr6 que
el abordaje laparoscépico presenté una mayor frecuencia de abscesos residuales
(12.1%) en comparacion con el abordaje abierto (7.3%), con un odds ratio de 0.153y
una significancia estadistica marginal (p = 0.059). Aunque los resultados no
alcanzaron significancia estadistica, indican una posible tendencia hacia un mayor
riesgo de abscesos residuales en el grupo de laparoscopia. Se concluye que la
técnica quirdrgica utilizada y el uso de drenajes son factores que influyen en la
aparicion de esta complicacion. Se recomienda optimizar las técnicas laparoscopicas

y realizar un seguimiento postoperatorio riguroso para reducir las complicaciones.

Palabras clave: Apendicitis complicada, absceso residual, apendicectomia.
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ABSTRACT

The study contributes to SDG 3: Health and Well-being, by comparing surgical
approaches in complicated acute appendicitis and evaluating postoperative
complications. The objective was to determine the frequency of residual abscesses
among patients treated with a minimally invasive (laparoscopic) versus a non-
minimally invasive (open) approach. This observational, analytical, retrospective
cohort study was conducted with a population of 925 patients. It was found that the
laparoscopic approach presented a higher frequency of residual abscesses (12.1%)
compared to the open approach (7.3%), with an odds ratio of 0.153 and marginal
statistical significance (p = 0.059). Although the results did not reach statistical
significance, they indicate a possible trend towards a higher risk of residual abscesses
in the laparoscopy group. Itis concluded that the surgical technique used and the use
of drains are factors that influence the occurrence of this complication. It is
recommended to optimize laparoscopic techniques and conduct rigorous

postoperative follow-up to reduce complications.

Keywords: Complicated appendicitis, residual abscess, appendectomy.



l. INTRODUCCION

El apéndice ha sido objeto de estudio desde tiempos remotos, con anatomistas de
renombre como Vesalio y Leonardo Da Vinci, quienes abordaron este érgano en sus
escritos. Sin embargo, fue Claudio Amyand, en el siglo XVIII, quien se destacé como
el primer cirujano en documentar exitosamente una apendicectomia. A lo largo de los
siglos, los avances en el diagndstico y tratamiento de la apendicitis han sido
significativos, especialmente a partir de las contribuciones de Chester McBurney en

1889, quien propuso la apendicectomia temprana como tratamiento de eleccién?®

En la actualidad sigue siendo el tratamiento de eleccion, como ejemplo tenemos a los
pacientes de cirugia del Hospital Cayetano Heredia donde se observo que el 62.4%
de las cirugias de emergencia corresponden a apendicectomias, realizadas
mayoritariamente por apendicitis aguda no especificada (K35.9). Esta patologia fue
mas frecuente en pacientes jévenes, especialmente en las segundas y terceras
décadas de vida, con una incidencia estimada de 89 a 100 casos por cada 100,000
habitantes. La edad mas comun de presentacion fue entre los 10 y 19 afios, con una
mayor prevalencia en hombres (8.6%) en comparacion con mujeres (6.7%), con una

razon de 1.4:12.

En otro hospital, también de tercer nivel en Lima, Perq, en el afio 2022, la apendicitis
aguda represento6 el 1.2% del total de pacientes hospitalizados, con 507 casos en
general, de los cuales 415 (12.8%) fueron atendidos en cirugia general, siendo la
principal causa de hospitalizacidn en este servicio. En el area de pediatria, fue la

segunda causa de ingreso con 60 pacientes (6.6%), con una mortalidad baja®

La apendicitis y las apendicectomias han mostrado una tendencia decreciente en su
prevalencia desde la década de 1950, especialmente en paises desarrollados como
Estados Unidos, donde la incidencia en la década de 1990 fue de aproximadamente
15 casos por cada 10,000 habitantes. No obstante, en afos recientes se ha reportado
incremento en los casos de apendicitis no perforada, lo cual podria estar relacionado
con un mayor uso de técnicas avanzadas de diagnéstico por imagen, que permiten la

deteccién de casos leves que anteriormente podrian haber pasado desapercibidos?®>.

El diagnéstico de la apendicitis aguda sigue siendo, en gran medida, clinico, con el
tratamiento quirdrgico como la dnica opcion definitiva. Existen dos enfoques

principales: la apendicectomia abierta, en la cual la técnica de Rocky-David es la mas
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empleada, y la apendicectomia laparoscopica. En la cirugia abierta se utilizan
procedimientos como la aspiracion, el lavado peritoneal y la colocacion de drenajes si
es necesario. La laparoscopia, por otro lado, ofrece ventajas al realizar la extraccion
del apéndice con minima invasion, lo que ha generado un creciente interés en su uso

como tratamiento de eleccion®.

Sin embargo, a pesar de las ventajas de la laparoscopia, los procedimientos
quirdrgicos, ya sean abiertos o minimamente invasivos, no estan exentos de
complicaciones. El absceso intraabdominal, por ejemplo, es una complicacién
postoperatoria comun, afectando entre el 4.2% de los casos no perforados y hasta el
28% en aquellos con perforacion apendicular. Aunque se han desarrollado modelos
predictivos para evaluar los factores de riesgo asociados a la aparicion de abscesos
intraabdominales, los resultados no son concluyentes, y la mayoria de los estudios se

han centrado en poblacion pediatrica®4®.

El absceso intraabdominal es mas comun en casos de apendicitis perforada, con una
incidencia que varia entre el 4.2% en apendicitis no complicada y hasta un 28% en
casos de perforacion. Factores como la edad avanzada, el tiempo prolongado de
evolucion de los sintomas antes de la cirugia, y la contaminacién peritoneal severa
durante el procedimiento, son considerados factores de riesgo para la formaciéon de
abscesos. Ademas, la técnica quirdrgica utilizada también influye; estudios sugieren
gue la cirugia laparoscopica podria asociarse con una mayor incidencia de abscesos
intraabdominales en comparacion con la cirugia abierta en casos de apendicitis
perforada, aunque otros trabajos contradicen esta afirmacion, argumentando que la
limpieza peritoneal meticulosa y el uso de drenajes adecuados reducen

significativamente esta complicacion?.

El tratamiento de los abscesos residuales suele incluir el drenaje percutaneo guiado
por imagenes, como la tomografia computarizada o ultrasonido, ademas de la
administracion de antibiéticos de amplio espectro. En casos mas severos o cuando el
drenaje percutaneo no es factible, puede requerirse una reintervencién quirdrgica. A
pesar de los avances en las técnicas de drenaje y en la profilaxis antibidtica, los
abscesos intraabdominales continlan siendo una causa importante de morbilidad

postoperatoria®.



En el estudio realizado en Bangkok, Tailandia, por Poprom N. et al. en 2020, se realizd
una comparacion de las complicaciones postoperatorias entre la apendicectomia
abierta y laparoscopica. Se identificaron diez metaanalisis (MA) elegibles para el
analisis, todos los cuales informaron sobre la infeccion del sitio operatorio (1SO),
mientras que ocho MA incluyeron datos sobre el absceso intraabdominal (AlA). Se
encontré que la tasa de 1SO fue entre un 48% y un 70% menor en la laparoscoépica
(AL) en comparacion con la abierta (AA). Por el contrario, la tasa de AIA fue entre
1,34 y 2,20 veces mayor en AL que en AA. La superposicion entre los estudios
incluidos para ISO y AIA fue del 61% y 54%, respectivamente, lo que sugiere que
hubo menos informaciéon disponible entre los metaandlisis. Sin embargo, no se
encontré evidencia de sesgo por exceso de pruebas significativas al combinar las
estimaciones de ISO o AlA. Los cocientes de riesgo (intervalo de confianza del 95%)
comparando AL versus AA se agruparon segun la edad, tanto en adultos como en
nifos. Para la ISO, los cocientes de riesgo fueron de 0,56 (0,47-0,67) en adultos y
0,40 (0,25-0,65) en nifios. En cuanto al AlA, los cocientes de riesgo fueron de 1,20
(0,88-1,63) en adultos y 1,05 (0,61-1,80) en nifios. En conclusion, se determiné que
la AL conlleva un riesgo significativamente menor de 1SO, pero probablemente un

riesgo mayor de AIA en comparacion con la AA*S,

En un estudio realizado en Barcelona, Espafa, por Ortega-Deballon P. et al. en 2015,
se evalud la incidencia de abscesos intraabdominales post apendicectomia en un total
de 792 pacientes intervenidos por apendicitis aguda. La investigacion se centr6 en
comparar las tasas de complicaciones postoperatorias entre la apendicectomia
abierta y laparoscépica. Se observoé que el 2,9% de los pacientes sometidos a cirugia
abierta desarrollaron abscesos intraabdominales, en comparacién con el 5,6% de los
casos operados mediante laparoscopia. A pesar de la mayor tasa de abscesos en el
grupo laparoscopico, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre ambas técnicas. Los autores destacaron la importancia de la adecuada
manipulacion quirdrgica y el manejo de tejidos para prevenir esta complicacion,

especialmente en casos de apendicitis complicada?’.

En el estudio realizado en Colonia, Alemania, por Jaschinski T. et al. En 2015, se
llevaron a cabo multiples revisiones sistematicas (RS) de ensayos controlados
aleatorios (ECA) que contrastaba la laparoscopia con las apendicectomias abiertas.
La cantidad de ECA incluidos en estas revisiones oscildé entre 8 y 67. Los resultados
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indicaron que en la mitad de los seis metaanalisis efectuados, La apendicectomia
laparoscépica mostré una relacién con un aumento en la probabilidad de desarrollar

abscesos abdominales en contraste con la apendicectomia convencional®.

En un estudio multicéntrico llevado a cabo en Paris, Francia, por Van den Broek W.
et al. en 2017, se investigd la relacion entre el uso de profilaxis antibidtica y la
aparicion de abscesos residuales en pacientes con apendicitis aguda complicada. Se
incluyeron 1,200 pacientes sometidos a apendicectomia, con un seguimiento de seis
meses postoperatorios. Los resultados mostraron una incidencia global de abscesos
intraabdominales del 4,8%, siendo mas comun en pacientes que presentaron
apendicitis perforada. El estudio concluyé que la duracién prolongada de la profilaxis
antibiotica mas alla de 48 horas no disminuia la incidencia de abscesos, sugiriendo
gue otros factores como el control adecuado de la fuente infecciosa y la irrigacion

peritoneal son determinantes en la prevencion de esta complicacion'4,

Dentro de un estudio realizado en Montevideo, Uruguay por Laguzzi C. et al en 2019,
se llevd a cabo una comparacion entre los enfoques laparotomico y laparoscopico
para el tratamiento de la apendicitis, especificamente en relacion con la incidencia de
abscesos residuales. La muestra comprendié a 426 pacientes, con una distribucién
de género del 55% hombres y 45% mujeres. Se observé que el 30% de los pacientes
presentaba apendicitis edematosa, el 36,9% apendicitis flemonosa, el 17,8%
apendicitis gangrenosa, el 8,7% absceso o plastron, y el 6,6% peritonitis. Respecto al
tipo de intervencion quirdrgica, el 67,4% de los casos fue tratado mediante
laparoscopia, mientras que el 32,6% se sometid a laparotomia. Se determind que los
abscesos residuales representaban el 3,28% del total de casos, sin diferencia

significativa entre los distintos enfoques quirlrgicos®.

En un estudio realizado en Ciudad de México por Gonzalez V. et al. en 2022, se
evaluaron las complicaciones postoperatorias en 500 pacientes sometidos a
apendicectomia por apendicitis aguda complicada. Se registr6 una tasa de abscesos
intraabdominales del 3,5%, con una mayor incidencia en pacientes que presentaban
apendicitis perforada. Se observo que el uso de drenajes profilacticos no redujo la
tasa de abscesos intraabdominales, pero su empleo se asocié a un mayor tiempo de
estancia hospitalaria. Los autores recomendaron reconsiderar el uso rutinario de

drenajes en apendicitis complicada, sefialando que un enfoque mas selectivo podria



ser beneficioso para reducir las complicaciones postoperatorias y la duracion de la

hospitalizacion®3.

Un estudio realizado en Monterrey, México, por Azuara G. en 2014, su objetivo fue
identificar el tipo de conexiébn entre el abordaje quirdrgico y la incidencia de
complicaciones infecciosas en pacientes con apendicitis, tanto complicada como no
complicada, que recibieron un manejo pre y postoperatorio uniforme. Se revisaron
355 historias clinicas de pacientes de entre 2 y 15 afios que se sometieron a
apendicectomia entre agosto de 2013 y junio de 2014. Se implementd un protocolo
de tratamiento para la profilaxis antibiotica prequirdrgica y postquirdrgica, adaptado a
la fase de apendicitis de cada paciente. Se analizaron 317 pacientes, de los cuales
54 fueron sometidos a laparoscopia (17%) y 263 a abierta (83%). Se encontré que el
tipo de cirugia no se asocio con la necesidad de reingreso, pero la apendicectomia
laparoscépica se mostré protectora frente al reingreso (OR 0.76 y 0.8) en casos de
complicaciones generales e infecciosas. La tasa de reingreso se presento en una
relacion de 6:1 (apendicectomia abierta: laparoscépica), siendo la apendicectomia
laparoscépica un factor protector (OR 0.7) contra el reingreso por complicaciones
infecciosas y generales. En conclusion, se logré demostrar la superioridad de la
técnica laparoscopica incluso cuando los pacientes reciben un tratamiento uniforme

en otros aspectosg.

En Loja, Ecuador, por Carrion K. en 2020, se llevo a cabo un estudio donde se
examino la prevalencia de apendicectomias y se analizaron y compararon las
complicaciones postoperatorias dependiendo del método quirdrgico, teniendo en
cuenta el género y la edad de los pacientes. La técnica quirdrgica mas comunmente
utilizada fue la convencional (93,3%), con una mayor incidencia en hombres (58,3%),
mientras que el enfoque laparoscopico fue mas prevalente en mujeres (3,8%). Se
registraron diversas complicaciones postoperatorias, incluyendo abscesos
intraabdominales (2,1%). Estas complicaciones fueron mas frecuentes en pacientes
sometidos a cirugia convencional (n=36). No se encontraron diferencias estadisticas
en las complicaciones postoperatorias entre los diferentes métodos quirdrgicos

utilizados en el tratamiento de la apendicitis aguda'®.

En el estudio realizado en Santiago de Chile, Chile, por Del Pinoa C. et al. en 2018,

se examiné la eficacia de la laparoscopia en comparacién con la cirugia abierta en



pacientes con apendicitis complicada. La informacion se basd en cuatro ensayos
aleatorizados que incluyeron a 466 pacientes, de los cuales 197 fueron sometidos a
laparoscopia y 269 a cirugia abierta. Segun los resultados, no se puede concluir con
certeza si hay una disparidad notable en la frecuencia de abscesos intraabdominales
entre la laparoscopia y la cirugia abierta para tratar la apendicitis complicada, dado
gue la fiabilidad de la informacién es bastante limitada. No obstante, se sugiere que
la laparoscopia, en contraste con la cirugia abierta, posiblemente disminuye el tiempo

de internacion hospitalaria!®.

En Brasil, Lima M. et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion en el Hospital de
Clinicas de Sado Paulo sobre las complicaciones postoperatorias de apendicitis
complicada en 450 pacientes tratados mediante apendicectomia laparoscopica y
abierta. Los resultados mostraron que el 6,7% de los pacientes presentaron abscesos
intraabdominales, siendo mas frecuente en aquellos que fueron intervenidos
mediante laparoscopia (7,8%) en comparacion con cirugia abierta (5,5%). El estudio
enfatizé la necesidad de individualizar el tratamiento segun las caracteristicas del
paciente y la complejidad de la apendicitis, destacando la importancia de monitoreo

postoperatorio estrecho en casos de apendicitis perforada o gangrenosa??.

En un estudio realizado en Trujillo, Pera, por Quiliche C. y Quispe M. en 2022, se
examino la conexion entre los abscesos residuales postoperatoriosy el tipo de cirugia
realizada en casos de apendicitis complicada: apendicectomia abierta versus
laparoscépica. Se llevé a cabo una investigacion minuciosa en las principales fuentes
de informacion académica y en bases de datos especializadas en medicina, con la
seleccion cuidadosa de documentos que analizan la persistencia de abscesos tras la
extirpacion del apéndice en pacientes con apendicitis complicada, sometidos a cirugia
laparoscépica o convencional. Los hallazgos revelaron que en 8 de los analisis
realizados se llegd a la conclusion de que la frecuencia de abscesos residuales tras
la intervencidn quirdrgica es equiparable en pacientes con apendicitis complicada, ya
sea que se sometan a apendicectomia abierta o laparoscopica. Se observo que los
pacientes con apendicitis complicada de tipo perforada tratados con cirugia
laparoscépica tienen una mayor probabilidad de desarrollar abscesos
intraabdominales postoperatorios. Sin embargo, no se encontré evidencia que
sugiriera que la técnica laparoscopica fuera un factor de riesgo independiente en la

aparicion de estos abscesos. En resumen, no se observo una correlacion entre la
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presencia de abscesos residuales postoperatorios y el método quirdrgico empleado

en individuos con apendicitis aguda’.

En el estudio realizado en Lima, Peru, por Sanchez J. en 2014, se llevo a cabo una
comparacion de la incidencia de complicaciones, especificamente la apariciéon de
abscesos residuales, entre las cirugias abierta (CA) y laparoscoépica (CL) en pacientes
con apendicitis aguda complicada con peritonitis (AAC). Se recabaron datos
vinculados a la profilaxis, irrigacion del peritoneo, aplicacion de drenajes, tratamiento
antibidtico, duracion de la operacion, desarrollo de abscesos residuales (AR) y otras
posibles complicaciones. Se observé que el 52% de los pacientes que recibieron CA
experimentaron complicaciones, mientras que en los pacientes con CL fue del 20,8%.
La incidencia de AR fue del 4,3% en CA y del 3,9% en CL. No se detectd una
correlacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre la aparicion de abscesos
residuales y variables como el tipo de cirugia, la profilaxis, el tratamiento antibiético,
la irrigacion del peritoneo, el uso de drenajes, el tipo de peritonitis, el tiempo de
evolucioén o la duracién de la intervencion quirargica, lo que indica que estos factores
no inciden en la aparicion de AR. En resumen, el estudio concluyd que no habia una

diferencia significativa en la apariciéon de AR entre la cirugia abierta y laparoscépica®.

En una investigacion llevada a cabo en Trujillo, Pert, por Homero J. en 2014, se
analizé si la incidencia de abscesos intraabdominales era mas alta en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscopica en comparacion con aquellos que se
sometieron a apendicectomia abierta. Hubo dos grupos: uno de apendicectomia
laparoscopica (48) y otro que recibié apendicectomia abierta (48). Se registré una
tasa del 10,42% de abscesos intraabdominales tras la apendicectomia laparoscopica,
mientras que en el grupo de apendicectomia abierta fue del 4,17% (p > 0,05). En
resumen, el estudio no hall6 evidencia que sugiera que la apendicectomia
laparoscopica esté asociada con una mayor frecuencia de abscesos intraabdominales

postoperatorios en comparacion con la apendicectomia abierta®2,

En Perq, un estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Truijillo por Herrera
J. et al. en 2021, analizé las complicaciones postquirdrgicas de apendicitis aguda
complicada en 320 pacientes. Se encontré una incidencia de abscesos
intraabdominales del 5,3%, siendo mayor en pacientes sometidos a apendicectomia
abierta (6,1%) en comparacién con aquellos tratados mediante laparoscopia (4,6%).



El estudio concluy6 que, aunque la laparoscopia parecia tener una ligera ventaja en
cuanto a la reducciébn de complicaciones postoperatorias, la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Ademas, se destacd la importancia del manejo
adecuado de los pacientes en el periodo postoperatorio inmediato para detectar y

tratar oportunamente cualquier complicacién®.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de esclarecer el impacto
del abordaje quirdrgico sobre la incidencia de los abscesos intraabdominales post
apendicectomia. Aunque existen numerosos estudios que han evaluado los
resultados a corto plazo de la apendicectomia laparoscopica y abierta, pocos han
abordado especificamente la tasa de complicaciones infecciosas tardias, como los
abscesos intraabdominales, y las diferencias entre las técnicas quirdrgicas en este
contexto. Ademas, la variabilidad en los resultados reportados en diferentes estudios
subraya la necesidad de investigar en entornos locales, dado que factores como las
caracteristicas de la poblacion, el acceso a tecnologia avanzada y las préacticas
quirargicas especificas pueden influir en la presentacion y manejo de esta

complicacion.

El estudio de la incidencia de abscesos residuales en pacientes sometidos a
apendicectomia es fundamental no solo para mejorar la calidad de la atencion
quirdrgica, sino también para optimizar los recursos hospitalarios. Al determinar con
precision los factores asociados con el desarrollo de esta complicacion, se podran
implementar medidas preventivas mas efectivas y guias de tratamiento mas ajustadas
a las necesidades de los pacientes. Asimismo, los hallazgos de este estudio
permitirdn generar evidencia local que apoye la toma de decisiones clinicas y el

disefio de protocolos mas eficientes en el manejo de la apendicitis complicada.

Se planted el siguiente problema para la investigacion: ¢ Existe diferencia estadistica
significativa en la formacion de abscesos residuales entre el abordaje quirdrgico
minimamente invasivo comparado con el abordaje no minimamente invasivo en

pacientes post operados de apendicitis aguda complicada?

El presente trabajo tuvo como objetivo principal comparar la frecuencia de formacion
de abscesos residuales en pacientes con apendicitis aguda complicada intervenidos
mediante abordaje quirirgico minimamente invasivo y no minimamente invasivo. Para

ello, se buscara comparar ambos métodos en relacion con la aparicion de esta
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complicacion, con especial énfasis en las técnicas empleadas en los hospitales HRDT
y HBT de la region. Los resultados permitieron estimar la incidencia de esta
complicacion en cada tipo de intervencion y proporcionar un analisis comparativo que
oriente la toma de decisiones clinicas futuras en el manejo de la apendicitis aguda

complicada.

Los objetivos especificos fueron determinar la frecuencia de formacion de abscesos
residuales en pacientes con apendicitis aguda complicada sometidos a abordaje
quirdrgico minimamente invasivo en el HRDT y en el HBT, determinar la frecuencia
de formacién de abscesos residuales en pacientes con apendicitis aguda complicada
sometidos a abordaje quirdrgico no minimamente invasivo en el HRDT y en el HBT y
determinar la asociacion de factores que influyen en la formacion del absceso residual

con ambos tipos de intervenciones quirurgicas.



I. METODOLOGIA

2.1. Tipo, enfoque y disefio de investigacion:

El tipo de investigacion es aplicada, y el disefio de investigacion que se trabajo es no

experimental de tipo observacional, analitico, cohorte, retrospectivo y multicéntrico*s.

2.2. Variables:

La variable de estudio dependiente fue absceso residual, las variables independientes
fueron los tipos de abordaje quirdrgico (minimamente invasivo y no minimamente
invasivo), por ultimo, las variables intervinientes fueron el tipo de apendicitis aguda
complicada con peritonitis, sexo, edad, uso de drenaje, tiempo operatorio y lavado

peritoneal. Se detalla en la tabla 4, matriz de operacionalizacion de variables.

2.3. Poblacién y muestra:

La poblacién de estudio fue de 925 y estuvo constituida por pacientes con diagndstico
de apendicitis aguda complicada, quienes fueron sometidos a apendicectomia, ya sea
con abordaje quirdrgico minimamente invasivo o no minimamente invasivo, y que
fueron hospitalizados en centros de salud de categoria IllI-1 en Truijillo, como son el
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) y el Hospital Belén de Trujillo (HBT),
durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2023.

Los criterios de inclusion para el grupo 1 fueron los siguientes: Pacientes con
diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda, diagndstico post operatorio de
apendicitis aguda complicada, post operado de apendicectomia minimamente
invasiva (laparoscépica o0 percutdnea), historia clinica de emergencia completa,
reporte post operatorio que posea todos los datos solicitados en el instrumento de
recoleccion de datos y haber sido operado entre enero del 2022 y diciembre del 2023.
Los criterios de inclusién para el grupo 2 fueron los siguientes: Pacientes con
diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda, diagndstico post operatorio de
apendicitis aguda complicada, post operado de apendicectomia no minimamente
invasiva (abierta), historia clinica de emergencia completa, reporte post operatorio
gue posea todos los datos solicitados en el instrumento de recoleccion de datos y

haber sido operado entre enero del 2022 y diciembre del 2023.
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Los criterios de exclusion para ambos grupos fueron los siguientes: Diagnostico PO
de plastron apendicular, diagnostico PO de absceso apendicular, paciente con
comorbilidades inmunosupresoras y que haya sido operado y/o hospitalizado en otro
hospital distinto al HRDT y HBT.

Se utilizd la siguiente formula estadistica de dos proporciones: N =

(Za1j2 + 2 )2 [(PL(1—P1)+P; (1 P,)]
(P1—P2)?

, donde “N” fue de 85, es decir el tamafio de muestra

necesaria para el estudio. Asimismo, P:1 fue el porcentaje (13%)%® de abscesos
residuales luego de apendicectomia minimamente invasiva y P2 fue el porcentaje
(2%)?® de abscesos residuales luego de apendicectomia no minimamente invasiva.
Se considero un nivel de confianza (95%) y potencia del test (80%), (Ver Anexo 3). El

tipo de muestreo fue probabilistico.

Los datos fueron obtenidos de los registros médicos y los informes operatorios, que
contuvieron informacion de todos los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda
complicada y sometidos a cirugia con abordaje minimamente invasivo y no
minimamente invasivo, en el HRDT y HBT, quienes se hayan complicado con la

formacion de abscesos residuales entre enero de 2022 y diciembre de 2023.

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Se llevé a cabo un andlisis documental, revision de historias clinicas de pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda. La informacion provino de las historias clinicas del
departamento de cirugia general del HRDT y del HBT, abarcando el periodo desde
enero de 2022 hasta diciembre de 2023.

Se utilizé una ficha de recopilacién de datos disefiada especificamente por los autores
de este trabajo de investigacion, avalada por juicio de expertos (Ver anexo 2). La ficha
contuvo las secciones: la primera incluy6 informacion general y datos de la historia
clinica del paciente, mientras que la segunda seccion contuvo los detalles del reporte

operatorio.

2.5. Método para el analisis de datos:

Los datos fueron procesados y recopilados utilizando Microsoft Excel 2018, en
conjunto con un software estadistico. Para el andlisis descriptivo, se empled tablas de
frecuencias y porcentajes para las variables consideradas en esta investigacion.
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Respecto al analisis estadistico, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado, considerando
gue se acepta la hipotesis alternativa si el valor de P es menor a 0.05. Para evaluar
la asociacion, se calculd el Odds Ratio como medida de fuerza de asociacion. Los
resultados fueron examinados mediante técnicas estadisticas descriptivas y

observacionales, como la presentacion en tablas de contingencia.

2.6. Aspectos éticos:

Este estudio estuvo en consonancia con los principios éticos establecidos a nivel
nacional e internacional, los cuales comprenden la Declaracion Internacional de
Derechos Humanos para la Investigacion Médica, la Declaraciéon de Helsinki, las
directrices del CIOMS y la OMS, ademas del cédigo ético de la Universidad César
Vallejo, HRDT y HBT, entre otros. Dada la naturaleza del estudio, no se precis6 un
consentimiento informado por escrito. Los autores se comprometieron a salvaguardar
la confidencialidad de los datos de investigacion de los pacientes, asignando un
cédigo unico a cada participante que serd conocido Unicamente por los
investigadores. Se aplicO medidas restrictivas para garantizar la integridad de los
datos y se evitard cualquier forma de perjuicio fisico o psicolégico hacia los
participantes o terceros, en consonancia con los principios éticos mencionados

anteriormente.

De la Declaracion Helsinki — 592 Asamblea General- Seul Corea — Octubre 2008 se
bas6 en el bienestar de la persona que participa en la investigacion, la cual tuvo
siempre primacia sobre todos los otros intereses. Algunas poblaciones sometidas a
la investigacion son particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial.
Estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si

mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.

Segun la ley N° 29414 “Ley que estable los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud”. Se garantiz6 que todos los pacientes incluidos en el estudio
tuvieron el consentimiento informado de procedimientos quirargicos firmado y hoja de
aceptacion para practicas de docencia, ello garantiza que han tenido conocimiento
previo sobre uso de sus datos clinicos; y la ley N°29733 “ Ley de proteccion de los
datos personales”, se garantizé el uso de datos personales durante su estadia
hospitalaria con una Unica finalidad determinada, la cual es de investigacién cientifica,

siendo esta no extendida para otras finalidades.

12



. RESULTADOS

ABSCESO RESIDUAL

Sl NO Odds
Minimamente invasivo 46 365 0.1260
(0.0927 — 0.1713)
No minimamente invasivo 39 475 0.8231
(0.0592 — 0.1138)
TOTAL 85 840 925
OR (IC 95%) : 0.153 (0.885—-1.191) X2 de Pearson: 3.56 p= 0.059

TABLA 1. Frecuencia de formaciébn de abscesos residuales entre pacientes
intervenidos mediante abordaje quirldrgico minimamente invasivo y no minimamente
invasivo

En el grupo de pacientes sometidos a cirugia minimamente invasiva (Ml), se
registraron 46 casos de abscesos residuales (AR), mientras que 365 pacientes no
presentaron dicha complicacion. Esto se traduce en una frecuencia de AR del 11.2%
(46 de 411 pacientes). Por otro lado, en el grupo de cirugia no minimamente invasiva
(NMI), se reportaron 39 casos de AR y 475 pacientes que no desarrollaron
complicaciones, lo que equivale a una frecuencia de AR del 7.6% (39 de 514

pacientes).

Las probabilidades de desarrollar un AR en cada grupo se reflejaron en los valores
de odds. Para el grupo MI, el odds de desarrollar un AR es 0.1260, lo que implica que,
por cada paciente que presenta un AR, hay aproximadamente 7.94 (1/0.1260)
pacientes que no lo desarrollan. En el caso del abordaje NMI, el odds es 0.8231,
indicando que hay alrededor de 1.22 (1/0.8231) pacientes que no desarrollan AR por

cada paciente que si lo hace.

El calculo del odds ratio (OR) revel6 un valor de 0.153, lo que sugiere que los
pacientes que se someten a cirugia Ml tienen un 84.7% menos de probabilidades de
desarrollar AR en comparacion con aquellos intervenidos mediante un abordaje NMI.
Por otro lado, la prueba de x? de Pearson proporcioné un valor de 3.56 con un valor
p de 0.059. Este valor indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa
en la formacion de AR entre ambos tipos de abordajes quirtrgicos, dado que el valor
p es superior al umbral de 0.05. Ademas, aunque el OR indica una menor probabilidad
de abscesos residuales en el grupo MlI, el intervalo de confianza para este grupo
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(0.0927 — 0.1713) es relativamente cercano a los valores del grupo NMI (0.0592 —
0.1138), lo que sugiere que la diferencia en las odds no es contundente. Esto nos
lleva a concluir que no existe una diferencia significativa en la frecuencia de abscesos
entre los grupos Ml y NMI en este andlisis, y la evidencia actual no es suficientemente

fuerte para afirmar una reduccién consistente en el riesgo de AR con el abordaje M.

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
) Absceso residual Absceso residual
Hospital Odds
(sh (NO)
0.2037
HRDT 33 162
(0.1401 - 0.2962)
HBT 13 203 00640
(0.0366 — 0.1122)
TOTAL 46 365 411
OR (IC 95%) : 3.182 (1.621 - 6.242) X2 de Pearson: 11.19 p= 0.0008

TABLA 2. Frecuencia de formacion de abscesos residuales en pacientes con
apendicitis aguda complicada sometidos a abordaje quirdrgico minimamente invasivo
en el HRDT y en el HBT.

En el grupo de pacientes sometidos a cirugia minimamente invasiva (Ml) en el hospital
HRDT, se registraron 33 casos de abscesos residuales (AR), mientras que 162
pacientes no presentaron dicha complicacion. Esto se traduce en una frecuencia de
AR del 16.9% (33 de 195 pacientes). Por otro lado, en el hospital HBT, se reportaron
13 casos de AR y 203 pacientes que no desarrollaron complicaciones, lo que equivale

a una frecuencia de AR del 6.0% (13 de 216 pacientes).

Las probabilidades de desarrollar un AR en cada grupo se reflejaron en los valores
de odds. Para el hospital HRDT, el odds de desarrollar un AR es 0.2037, lo que implica
que, por cada paciente que presenta un AR, hay aproximadamente 4.91 (1/0.2037)
pacientes que no lo desarrollan. En el caso del hospital HBT, el odds es 0.0640,
indicando que hay alrededor de 15.63 (1/0.0640) pacientes que no desarrollan AR por
cada paciente que si lo hace. El calculo del odds ratio (OR) revel6 un valor de 3.182,
lo que sugiere que los pacientes que se someten a cirugia Ml en el hospital HRDT
tienen mas de tres veces mas probabilidades de desarrollar AR en comparacion con

aguellos intervenidos en el hospital HBT.
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Por otro lado, la prueba de x? de Pearson proporciond un valor de 11.19 con un valor
p de 0.0008. Este valor indica que hay una diferencia estadisticamente significativa
en la formacion de AR entre los dos hospitales, dado que el valor p es
considerablemente inferior al umbral de 0.05. Adicionalmente, el intervalo de
confianza para los odds en HRDT (0.1401 — 0.2962) es superior al intervalo de
confianza en HBT (0.0366 — 0.1122), lo cual refuerza la diferencia observada en las
odds de desarrollar AR entre ambos hospitales. Esta informacién nos lleva a concluir
gue existe una mayor frecuencia de abscesos en el grupo MI del hospital HRDT, y
esta diferencia es estadisticamente significativa y respaldada por un intervalo de

confianza que no incluye el valor de 1, lo cual afiade robustez a la asociacion

observada.
CIRUGIA NO MINIMAMENTE INVASIVA
) Absceso residual Absceso residual
Hospital Odds
(sh (NO)
0.1004
HRDT 24 239
(0.066 — 0.1528)
0.0635
HBT 15 236
(0.037 — 0.107)
TOTAL 39 475 514
OR (IC 95%) : 1.581 (0.908 - 2.247) X2 de Pearson: 1.82 p=0.178

TABLA 3. Frecuencia de formaciéon de abscesos residuales en pacientes con

apendicitis aguda complicada sometidos a abordaje quirdrgico no minimamente
invasivo en el HRDT y en el HBT

En el grupo de pacientes sometidos a cirugia no minimamente invasiva (NMl) en el
hospital HRDT, se registraron 24 casos de abscesos residuales (AR), mientras que
239 pacientes no presentaron dicha complicacion, con una frecuencia de AR del 9.1%
(24 de 263 pacientes). En el HBT, hubo 15 casos de AR frente a 236 pacientes sin
complicaciones, lo que representa una frecuencia de AR del 6.0% (15 de 251

pacientes).

Las probabilidades de desarrollar un AR en cada grupo se reflejan en los valores de
odds: para HRDT, el odds de desarrollar un AR es 0.1004, indicando que, por cada

paciente que presenta un AR, hay aproximadamente 9.96 (1/0.1004) pacientes que
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no lo desarrollan. En HBT, el odds es 0.0635, con una proporcion de 15.75 (1/0.0635)

pacientes que no desarrollan AR por cada uno que si lo hace.

Al analizar los intervalos de confianza para las odds de cada hospital, encontramos
que en HRDT el IC es (0.066 — 0.1528) y en HBT es (0.037 — 0.107), mostrando una
ligera diferencia en las odds de desarrollar AR entre ambos hospitales. Sin embargo,
dado que el intervalo de confianza del odds ratio (OR) de 1.581 entre HRDT y HBT
incluye el valor 1 (0.908 - 2.247), esta diferencia no alcanza significancia estadistica.
La prueba de x* de Pearson (x* = 1.82, p = 0.178) respalda esta conclusion, al
obtenerse un valor p superior a 0.05, lo que implica que no existe una diferencia

estadisticamente significativa en la formacion de AR entre ambos hospitales.

En conclusion, aunque hay una tendencia hacia una mayor frecuencia de abscesos
en el grupo NMI del HRDT, el analisis no muestra una diferencia significativa. Esto
sugiere gue factores adicionales, mas alla del tipo de intervencién, podrian estar

influyendo en las probabilidades de formacion de abscesos residuales en ambos

centros.
ABSCESO RESIDUAL
Minimamente Y
FACTORES . . minimamente
Invasiva . .
n=46 Invasiva
n=39
MASCULINO 26 20
SEXO FEMENINO 20 19 0.791
2 30 afos 26 22
EDAD < 30 afios 20 17 1.000
LOCALIZADA 24 18
COMPLICACION SRR T . » 0.737
GENERALIZADA
LAVADO SI 17 17 0.689
PERITONEAL NO 29 22
DURACION DE 60 - 180 min 42 39 0.170
CIRUGIA > 180 min 4 0 '
Sl 0 6
USO DE DREN = i o 0.020
LAPAROSCOPICA 46
CONVENCIONAL
TIPO DE ROCKY-DAVIS 21 <0.001
ABORDAJE MCBURNEY 0 '
LAPAROSCOPICA 0
TRANSUMBILICAL
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MEDIANA

SUPRAUMBILICAL 18
TRATAMIENTO CIEPTIRY- oS0l < 46 32
METRONIDAZOL
POET CEFTRIAXONA + 1.000
APENDICECTOMIA 0 7

CLINDAMICINA
X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

TABLA 4. Asociaciéon de factores que influyen en la formacién del absceso residual
con ambos tipos de intervenciones quirurgicas.

El andlisis de los factores que influyen en la formacion de abscesos residuales
muestra que el uso de dren y el tipo de abordaje quirtrgico son los aspectos mas
importantes. El uso de dren resulté estar significativamente asociado con un mayor
riesgo de desarrollar abscesos, ya que los pacientes que no utilizaron dren mostraron
una menor frecuencia de abscesos en comparacion con aquellos que si lo usaron,
con un valor p = 0.020. Ademas, el tipo de abordaje quirtrgico también influyé de
manera significativa, ya que los pacientes sometidos a cirugia laparoscopica
convencional presentaron un mayor riesgo de formacion de abscesos que aquellos
con abordajes tradicionales de cirugia no minimamente invasiva, con un valor p <
0.001.

Otros factores, como el sexo, la edad, la complicacion inicial (peritonitis localizada o
generalizada), el lavado peritoneal, la duracion de la cirugia, y el tratamiento
postoperatorio (ceftriaxona y metronidazol frente a ceftriaxona y clindamicina) no
mostraron diferencias estadisticamente significativas. Por ejemplo, el sexo no
presento una relacion relevante con la formacion de abscesos, con un valor p = 0.791,
ni la edad, con un valor p = 1.000, lo que sugiere que estos factores no desempefan

un papel importante en la aparicion de esta complicacion postoperatoria.

En resumen, el uso de dren y el tipo de abordaje quirdrgico emergen como los factores
clave en la formacion de abscesos residuales, mientras que otros factores como el
sexo, la edad o la duracion de la cirugia no parecen influir significativamente en este
resultado. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el manejo del
drenaje y el abordaje quirdrgico adecuado para reducir el riesgo de complicaciones

postoperatorias en los pacientes.
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IV.  DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la incidencia de abscesos residuales
(AR) en pacientes con apendicitis aguda complicada sometidos a cirugia no
minimamente invasiva (NMI) en dos centros hospitalarios distintos: el HRDT y el HBT.
Este analisis es relevante debido a la alta incidencia de complicaciones
postoperatorias en apendicitis complicada, en las cuales la formacion de AR
representa una de las principales causas de morbilidad postquirdrgica. Si bien la
cirugia abierta continla siendo el tratamiento de eleccibon en muchos casos
complicados, este estudio intenta establecer si existen diferencias significativas en la
frecuencia de abscesos residuales en dos instituciones con diferentes practicas

quirdrgicas y condiciones intrahospitalarias.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una frecuencia de abscesos
residuales del 9.1% en el hospital HRDT y del 6.0% en el HBT para el grupo no
minimamente invasivo (NMI). Aunque se observo una tendencia hacia una mayor
frecuencia de abscesos en el HRDT, el odds ratio (OR = 1.581; IC 95%: 0.908 - 2.247)
y el valor p = 0.178 indicaron que esta diferencia no es estadisticamente significativa.
Estos valores sugieren que, a pesar de la tendencia observada, las variaciones en la
incidencia de abscesos entre ambos hospitales podrian depender de otros factores
intrahospitalarios, mas alla del abordaje quirtrgico NMI. Asi, la interpretaciéon de estos
datos exige considerar variables como el manejo postoperatorio y la técnica

quirdrgica.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura que, en su mayoria, no muestra una
ventaja concluyente de la cirugia abierta frente a la laparoscopica para reducir la
incidencia de abscesos en el contexto de apendicitis complicada. Sin embargo,
algunos estudios sugieren que factores especificos de cada centro, tales como los
protocolos de manejo y el control de la fuente infecciosa, pueden influir en el riesgo
de abscesos. La falta de significancia estadistica en nuestro analisis podria indicar
que, en estos dos hospitales, no existen diferencias reales en el riesgo de abscesos
residuales para pacientes sometidos a cirugia no minimamente invasiva. Esto
refuerza la importancia de estudiar y optimizar las practicas de cada institucion para

minimizar estas complicaciones.
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Los resultados del presente estudio encuentran correlacién y contraste con diversos
estudios internacionales que han evaluado la incidencia de abscesos post
apendicectomia, especialmente en pacientes con apendicitis complicada. En términos
generales, el hallazgo principal de una frecuencia de abscesos del 9.1% en el HRDT
y del 6.0% en el HBT en el abordaje NMI es menor que el 12.1% reportado en la
literatura para la laparoscopia y el 7.3% para la cirugia abierta. Esto coincide con la
tendencia observada en algunos estudios, aunque surgen diferencias importantes al
comparar estos datos con investigaciones previas, lo cual puede atribuirse a las

variaciones en técnicas quirdrgicas y en los protocolos especificos de cada centro.

El estudio de Poprom et al. (2020), realizado en Bangkok, hallé6 que la laparoscopia
se asocid con una incidencia significativamente mayor de abscesos intraabdominales
en comparacion con la cirugia abierta. Este metaanalisis indico que, aunque la cirugia
laparoscépica reduce el riesgo de infecciones del sitio operatorio en un 48-70%, la
incidencia de abscesos intraabdominales es hasta 220 veces mayor en pacientes
sometidos a este abordaje. En contraste, nuestros resultados, con un OR de 1.581
para el abordaje NMI en el HRDT frente al HBT, reflejan un riesgo mucho menor que
en el estudio tailandés. Esto podria deberse a diferencias en las técnicas quirdrgicas,
la profilaxis antibiética y las caracteristicas poblacionales, aspectos que son

importantes al momento de realizar una comparacion.

Otro estudio relevante es el de Ortega-Deballon et al. (2015) en Barcelona, que
reporté una mayor incidencia de abscesos intraabdominales en pacientes tratados
con laparoscopia frente a la cirugia abierta (56% vs. 29%). Si bien en dicho estudio la
diferencia no fue estadisticamente significativa, los autores destacan la importancia
de una técnica quirtrgica adecuada, incluyendo el manejo de tejidos y la limpieza
peritoneal, en la prevencién de abscesos. En nuestro estudio, la diferencia en las
frecuencias de abscesos entre los abordajes NMI en el HRDT y HBT no alcanzé
significancia estadistica (p = 0.178), lo que podria sugerir que la variabilidad en los
resultados se debe a la heterogeneidad en las practicas quirdrgicas, los niveles de
experiencia del personal médico o los protocolos de cada centro, factores que no

siempre son uniformes en los estudios internacionales.

En contraste, en el estudio multicéntrico de Jaschinski et al. (2015) en Colonia, se

observaron resultados heterogéneos en una revision de seis metaandlisis: tres de
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ellos sugirieron que la laparoscopia incrementaba el riesgo de abscesos
intraabdominales, mientras que los otros tres no encontraron diferencias significativas
en comparacion con la cirugia abierta. Esta divergencia se explica en parte por las
diferencias metodoldgicas de cada estudio y por las caracteristicas de la poblacion
estudiada. La inconsistencia en los hallazgos sugiere que la relacién entre el tipo de
abordaje quirargico y la formacién de abscesos es compleja y depende de mudltiples
variables. En este sentido, nuestros resultados para el abordaje NMI en los hospitales
estudiados reflejan que, aunque existe una tendencia de riesgo en el HRDT, no es
estadisticamente significativa, en concordancia con los estudios que no encontraron

una diferencia concluyente entre abordajes.

Por otro lado, Van den Broek et al. (2017), en un estudio en Paris, investigaron el uso
prolongado de antibidticos en la prevencidon de abscesos intraabdominales en
apendicitis complicada. Concluyeron que la profilaxis antibiética extendida no
disminuye la formacién de abscesos, sugiriendo que el control de la infeccion en
cirugia es mas importante. Aunque en nuestro estudio no se abordd la profilaxis
antibiotica, estos hallazgos subrayan la importancia de factores quirargicos, como la
irrigacion peritoneal y el manejo cuidadoso durante la cirugia, en especial en la
laparoscopia, que parecen ser determinantes para reducir complicaciones como los

abscesos.

En el estudio de Laguzzi et al. (2019) en Montevideo, se encontré una incidencia de
abscesos del 32.8% en pacientes intervenidos mediante cirugia laparoscopica y
abierta, sin diferencias significativas entre ambos enfoques. Este resultado contrasta
con el presente estudio, que muestra diferencias en la incidencia de abscesos entre
los hospitales. Laguzzi et al. enfatizan la importancia de un monitoreo postoperatorio
estricto, lo cual podria haber minimizado las diferencias en su estudio. La falta de
significancia estadistica en nuestros resultados (p = 0.178) sugiere que un enfoque
preventivo en el manejo postoperatorio y quirargico podria ayudar a reducir estas

complicaciones.

Gonzalez et al. (2022), en México, encontraron una incidencia del 35% de abscesos
en apendicitis perforada, con un mayor riesgo en la apendicectomia laparoscopica y
sin reduccién de complicaciones con el drenaje profilactico. Esto difiere de nuestros
hallazgos, donde el drenaje no fue un factor protector en la incidencia de abscesos
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en los pacientes sometidos a cirugia NMI, lo que indica que la técnica quirurgica y el

control intraoperatorio son claves para evitar esta complicacion en nuestro medio.

Aungue nuestros resultados se alinean con varias investigaciones internacionales que
sugieren un mayor riesgo de abscesos residuales tras la apendicectomia
laparoscépica, existen diferencias notables en la magnitud del riesgo y en la
interpretacion de los factores que influyen en la aparicion de esta complicacion. Las
diferencias metodoldgicas, las caracteristicas de la poblacion y el manejo
intraoperatorio y postoperatorio son factores clave que explican estas discrepancias.
En nuestro contexto, la laparoscopia, aunque ventajosa en ciertos aspectos, parece
asociarse a un mayor riesgo de abscesos residuales, lo que resalta la importancia de

optimizar las técnicas quirdrgicas y el manejo integral del paciente.

Ademas, en investigaciones locales nuestros hallazgos muestran una mayor
prevalencia de abscesos residuales en pacientes intervenidos mediante cirugia
laparoscépica (12.1%) en comparacion con aquellos sometidos a cirugia abierta
(7.3%), y esta diferencia estadisticamente significativa (p = 0.019) encuentra

paralelismos y discrepancias con estudios realizados en el contexto peruano.

Uno de los estudios locales mas relevantes es el de Quiliche y Quispe (2022),
realizado en Trujillo, donde se investigd la frecuencia de abscesos residuales en
pacientes con apendicitis complicada sometidos a apendicectomia abierta o
laparoscépica. Sus hallazgos mostraron que la frecuencia de abscesos residuales fue
comparable entre ambos tipos de abordaje quirargico, sin que se observaran
diferencias significativas. Aunque este resultado difiere de la tendencia observada en
el HRDT frente al HBT en este estudio, las diferencias en las metodologias empleadas

y en las caracteristicas de la poblacion estudiada podrian explicar esta discrepancia.

En otros estudios realizados en el area local también se han encontrado variaciones
en los resultados. En un estudio realizado en Lima por Sanchez (2014), se compard
la incidencia de abscesos residuales entre apendicectomias abiertas y laparoscoépicas
en pacientes con apendicitis complicada. Los resultados de dicho estudio indicaron
una incidencia de abscesos del 43% en la cirugia abierta y del 39% en la
laparoscdpica, sin que se observaran diferencias estadisticamente significativas. A
pesar de que la incidencia de abscesos en ambos grupos fue mayor que la observada

en nuestro estudio, nuevamente se confirma la tendencia de que la cirugia
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laparoscépica no presenta una ventaja clara en términos de reduccion de abscesos
residuales. Este contraste en los porcentajes de complicaciones podria estar
influenciado por diferencias en el manejo intraoperatorio, como el uso de drenajes y
la técnica de irrigacion peritoneal, factores que no mostraron ser relevantes en nuestro
analisis, pero que pueden haber tenido un papel mas importante en los hospitales
evaluados por Sanchez.

Por otro lado, en el estudio realizado por Méndez (2014) en Truijillo, se analiz6 la
incidencia de abscesos postoperatorios en pacientes con apendicitis complicada
intervenidos mediante apendicectomia abierta y laparoscopica. Este estudio encontrd
gue la cirugia abierta estaba asociada con una mayor frecuencia de abscesos en
comparacion con la laparoscopica, con una tasa de complicaciones del 10.4% en la
laparoscopia y del 41.7% en la cirugia abierta. Estos resultados difieren
significativamente de los nuestros, donde la laparoscopia presenté un mayor riesgo
de abscesos. Esta discrepancia podria explicarse por el enfoque metodologico
empleado por Méndez, donde se implementaron medidas estrictas de limpieza
peritoneal y un manejo estandarizado en todos los pacientes sometidos a
laparoscopia, lo que podria haber reducido las complicaciones en este grupo. En
nuestro estudio, el manejo peritoneal no fue uniforme, lo que podria haber contribuido

a la mayor incidencia de abscesos en los pacientes laparoscoépicos.

Finalmente, en el estudio realizado por Homero (2014) en el Hospital Regional
Docente de Trujillo (HRDT), uno de los hospitales donde aplicamos el presente
proyecto de tesis, se evaluo la incidencia de abscesos intraabdominales en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscopica y abierta. En este caso, los resultados
mostraron una tasa del 10.42% de abscesos en el grupo de laparoscopia y del 4.17%
en el grupo de cirugia abierta, lo cual es consistente con nuestros hallazgos. Homero
concluyé que la laparoscopia, aunque ventajosa en términos de recuperacion,
presentaba un riesgo mayor de complicaciones infecciosas en comparacion con la
cirugia abierta. Estos resultados mostraron una mayor incidencia de abscesos en
laparoscopia comparado con cirugia abierta, resultados que coinciden con nuestros
hallazgos de riesgo asociado a la variabilidad entre centros. Homero sugiere que,
aungque la laparoscopia reduce la estancia hospitalaria, incrementa las
complicaciones infecciosas, similar a las observaciones en el HRDT en nuestro
andlisis.
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En conclusion, el presente estudio muestra que, aunque existe una tendencia hacia
una mayor frecuencia de abscesos en el HRDT, esta no es estadisticamente
significativa en comparacion con el HBT. Esto sugiere que la variabilidad en el riesgo
de abscesos puede depender de la practica quirdrgica, el manejo postoperatorio y el
contexto de cada institucion. Optimizar estos factores podria ayudar a reducir el riesgo
de abscesos y mejorar el pronéstico en pacientes con apendicitis complicada.
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V. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo principal de esta investigacion, se concluyé que la
frecuencia de formacion de abscesos residuales fue mayor en pacientes con
apendicitis aguda complicada sometidos a un abordaje quirtrgico no minimamente
invasivo en el hospital HRDT en comparacion con el hospital HBT. Aunque el odds
ratio de 1.581 obtenido no fue estadisticamente significativo (IC: 0.908 - 2.247; p =
0.178), nuestros resultados indican una tendencia hacia una mayor incidencia de
abscesos residuales en el HRDT. Este hallazgo sugiere que, si bien la cirugia abierta
presenta ciertos beneficios en el contexto de apendicitis complicada, podrian existir
otros factores especificos de cada centro que influyen en la formacion de

complicaciones infecciosas postoperatorias, como los abscesos residuales.

Respecto al primer objetivo especifico, se determind que la frecuencia de formacion
de abscesos residuales en el grupo no minimamente invasivo fue del 9.1% en el
HRDT, frente al 6.0% en el HBT. Aunque esta diferencia apunta a una mayor
frecuencia en el HRDT, los intervalos de confianza solapados (HRDT: 0.066 - 0.1528;
HBT: 0.037 - 0.107) y la falta de significancia estadistica sugieren que esta variabilidad
podria estar influida por las diferencias en los protocolos quirtrgicos y el manejo
postoperatorio en cada hospital. La optimizacidbn de técnicas quirargicas y el
desarrollo de practicas estandarizadas en ambos centros podrian contribuir a reducir

este riesgo.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el odds ratio calculado (OR = 1.581) sefialo
una tendencia a una mayor probabilidad de abscesos en el HRDT en comparacion
con el HBT; sin embargo, la no significancia estadistica de este valor indica que los
resultados deben interpretarse con cautela. Esta falta de diferencia estadisticamente
significativa es coherente con estudios previos, que han reportado tasas de abscesos
variables en ambos tipos de abordaje quirargico. Esta disparidad en los hallazgos
podria deberse a factores especificos de cada hospital, lo que sugiere la importancia
de analizar factores intraoperatorios Yy postoperatorios para disminuir las

complicaciones.

Finalmente, en relacién con el tercer objetivo especifico, se concluy6 que el tipo de
abordaje quirargico (no minimamente invasivo) fue un factor importante en la

formacién de abscesos residuales, mientras que el uso de drenaje postoperatorio no
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mostré ser un factor protector significativo. Otros factores, como sexo, edad, duracion
de la cirugia y severidad de la peritonitis, no mostraron una relacién significativa con
la aparicion de esta complicacion. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
estandarizar técnicas quirurgicas y practicas postoperatorias en ambos hospitales,
con un enfogue en el manejo integral y preventivo de las complicaciones

postquirdrgicas.

En resumen, esta investigacion sugiere que la cirugia no minimamente invasiva en el
contexto de apendicitis complicada puede presentar una tendencia a mayor riesgo de
formacion de abscesos residuales en el HRDT en comparacion con el HBT, aunque
sin una diferencia estadisticamente significativa. Esta tendencia es consistente con
algunos estudios locales, aunque en otros no se encontraron diferencias
significativas. Esto subraya la necesidad de una evaluacion cuidadosa del abordaje
quirargico y de considerar la optimizacion de técnicas laparoscoépicas, sobre todo en
casos de apendicitis complicada, tomando en cuenta la experiencia quirurgica y el

manejo especifico de cada paciente.
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VI.

RECOMENDACIONES

Evaluacion individualizada del abordaje quirurgico: Dado que la cirugia

laparoscépica en casos de apendicitis aguda complicada ha mostrado una mayor
incidencia de abscesos residuales en comparacién con la cirugia abierta, se
recomienda que la eleccion del tipo de intervencion se base en una evaluacién
detallada de cada paciente, considerando factores como la severidad de la
apendicitis, la presencia de peritonitis y las condiciones generales de salud del
paciente.

Optimizacion de la técnica quirurgica laparoscoépica: Para reducir el riesgo de

abscesos residuales en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica, es
fundamental mejorar las técnicas de manejo y limpieza peritoneal durante la
operacion. Una atencion meticulosa a la eliminacion de material infeccioso y la
irrigacion adecuada de la cavidad abdominal puede disminuir la probabilidad de
complicaciones postoperatorias

Uso racional de drenajes postoperatorios: El empleo de drenajes abdominales

después de la apendicectomia en casos de apendicitis complicada es un tema
controvertido. Algunos estudios sugieren que el uso rutinario de drenajes no
necesariamente reduce la incidencia de abscesos intraperitoneales y puede, en
cambio, aumentar la estancia hospitalaria y el riesgo de otras complicaciones. Se
recomienda evaluar cuidadosamente la necesidad de drenajes en cada caso
individual

Profilaxis antibidtica adecuada: La administracion de antibi6éticos de forma

profilactica en el periodo perioperatorio es crucial para prevenir infecciones
postoperatorias. Es esencial seleccionar el antibiético adecuado y determinar la
duracién Optima de la terapia, basdndose en las caracteristicas del paciente y el
tipo de cirugia realizada.

Sequimiento postoperatorio estrecho: Una vigilancia cuidadosa después de la

cirugia permite la deteccion temprana de complicaciones, como la formacion de
abscesos residuales. Se recomienda establecer protocolos de seguimiento que
incluyan evaluaciones clinicas periodicas y, cuando sea necesario, estudios de

imagen para monitorizar la recuperacion del paciente.
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6. Estudios futuros vy actualizacion de quias clinicas: Se necesita continuar

investigando para identificar las mejores practicas en el manejo de la apendicitis
aguda complicada. Ademas, es fundamental que las instituciones de salud
actualicen regularmente sus guias de practica clinica, incorporando evidencia
reciente para mejorar los resultados en los pacientes

7. Educacién y formacién continua: Se debe promover la capacitacion constante

de los profesionales de la salud en técnicas quirdrgicas avanzadas y en el manejo
integral de pacientes con apendicitis complicada, para asegurar una atencion de

alta calidad y reducir el riesgo de complicaciones.

Al implementar estas recomendaciones, se espera mejorar el manejo de la apendicitis
aguda complicada, reduciendo la incidencia de abscesos residuales y otras

complicaciones postoperatorias, y optimizando los resultados para los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1:

TABLA 5. Matriz de operacionalizacion de variables:

Variable Definicién conceptual Definicion Indicadores Escala de medicion
operacional
DEPENDIENTE
Absceso residual Acumulacion localizada | Coleccion Presencia de Nominal
de pus que persiste | intraabdominal absceso residual
después de un proceso | evidenciada por
inflamatorio  en  la | ecografia, tomografia o Ausencia de
cavidad abdominal que | resonancia magnética absceso residual
muestra una | en paciente post
acumulacién de liquido, | operado de
aumento de | apendicectomia.
ecogenicidad y
ausencia de flujo
sanguineo detectable
en el ultrasonido.®
INDEPENDIENTE
Tipo abordaje Abordaje no Abordaje no Apendicectomia Nominal
quirurgico minimamente minimamente abierta
invasivo: invasivo:
Procedimiento Procedimiento Apendicectomia
quirdrgico donde se | quirargico realizado y laparoscopica
extirpa el apéndice | registrado en el reporte




inflamado o infectado,
realizando una incisiéon
en la pared abdominal,
generalmente de
aproximadamente 5 cm
en la zona inferior
derecha del abdomen.?

Abordaje
minimamente
invasivo:
Procedimiento
quirargico donde se
extirpa el apeéndice
vermiforme inflamado o

infectado, mediante
técnicas video
laparoscopicas, que

permite a los cirujanos
visualizar el interior del
abdomen a través de
pequeinas incisiones
donde se insertaran los
trocares.!

operatorio de la historia
clinica como
apendicectomia abierta

Abordaje
minimamente
invasivo:
Procedimiento
quirargico realizado y
registrado en el reporte
operatorio de la historia
clinica como
apendicectomia
laparoscopica.

INTERVINIENTE

Tipo de peritonitis

Apendicitis aguda

complicada con
peritonitis localizada:
Inflamacion del

Apendicitis aguda
complicada con
peritonitis localizada:
Diagndstico post

Apendicitis aguda
complicada con
peritonitis
localizada

Nominal




peritoneo gue se
encuentra  restringida
como resultado de una
apendicitis aguda
perforada donde la
infeccion focaliza o la
acumulacion de fluidos
inflamatorios es
exclusiva en un
cuadrante abdominal.!

Apendicitis aguda

complicada con
peritonitis
generalizada:
Inflamacién del

peritoneo que no se
encuentra  restringida
como resultado de una
apendicitis aguda
perforada donde Ila
infeccion no focalizay la
acumulacién de fluidos
inflamatorios invade
dos o mas cuadrantes
abdominales.!

operatorio registrado en
el reporte operatorio de
la historia clinica como
apendicitis aguda
complicada con
peritonitis localizada.

Apendicitis aguda

complicada con
peritonitis
generalizada:
Diagnostico post

operatorio registrado en
el reporte operatorio de
la historia clinica como
apendicitis aguda
complicada con
peritonitis generalizada.

Apendicitis aguda
complicada con
peritonitis
generalizada

Sexo

Determinado

principalmente por la
combinacion de
cromosomas sexuales
(XY para hombres y XX

Sexo registrado en la
historia clinica.

Masculino

Femenino

Nominal




para mujeres en
humanos).*®

Edad Medida del tiempo que | Edad registrada en la Afos De razén
ha transcurrido desde el | historia clinica al
nacimiento de un | momento de realizada
individuo hasta el|la intervencion
momento presente. Es | quirdrgica.
una medida relativa que
se utiliza para describir
el periodo de vida de
una persona en
términos de  afios,
meses, semanas, dias,
horas, etc.?
Drenaje Dispositivo meédico | Procedimiento - Uso de drenaje Nominal
utiizado para evacuar | documentado en la
fluidos (sangre, pus, | historia clinica sobre la | - No uso de drenaje
liquidos serosos) que | colocacion o no de
se acumulan en una | drenajes
cavidad corporal o | postoperatorios.
herida después de una
intervencion quirdrgica.
Tiempo operatorio Periodo total | Tiempo registrado en el | Tiempo operatorio en De razoén

comprendido desde el
momento en que se
inicia una intervencion
quirdrgica (primera
incision) hasta su
finalizaciéon (dltima

reporte quirdrgico.

minutos




sutura o cierre de la
herida)..

Lavado peritoneal

Procedimiento meédico
que consiste en la
irrigacion de la cavidad
peritoneal (el espacio
dentro del abdomen
que contiene los
organos digestivos) con
una soluciéon  estéril
durante una
intervencion quirdrgica.
Su objetivo principal es
eliminar fluidos, pus,
sangre, restos de tejido
0 material infeccioso,
especialmente en casos
de peritonitis o cirugias
abdominales

complicadas.

Procedimiento
registrado en la historia
clinica indicando si se
realiz6 o no el lavado
peritoneal.

- Realizado

- No realizado

Nominal




ANEXO 2. Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA HISTORIAS CLINICAS DE
POST OPERADOS DE APENDICECTOMIA

N° Historia clinica:

1. Objetivo General:

- Formacion de absceso: SI () NO ()

2. Objetivo especifico N° 1y N°2:

- Abordaje: Minimamente invasivo ( )  No minimamente invasivo ( )

3. Objetivo especifico N°3:
- Edad: <30afios( ) >30afos( )
- Sexo: M () F()

- Tratamiento antibiotico Post-SOP:
Ceftriaxona + Metronidazol ( ) Ceftriaxona + clindamicina ( )

- Tipo de peritonitis: Localizada ( ) Generalizada ( )
- Tiempo operatorio: 60 —180min( ) >180min( )

- Lavado peritoneal: Si( ) No( )



FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos que permitira
recoger la informacion en la presente investigacion: “Abscesos residuales en
pacientes con apendicitis aguda complicada intervenidos con abordaje
minimamente invasivo y no minimamente invasivo”. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias para
realizar las correcciones pertinentes.

Calificacion

Detalle . AT 1: de acuerdo Observacién
0: en desacuerdo

Los items pertenecen a la
Suficiencia  dimension y bastan para obtener 1 NO
la medicion de esta.
Los items se comprenden
Claridad faciimente, es decir, su sintactica 1 NO
y semantica son adecuadas.
Los items tienen relacion légica

Coherencia con el indicador que esta 1 NO
midiendo.
Los items son esenciales o

Relevancia importantes, es decir, debe ser 1 NO
incluido.

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)

Ficha de validacion de juicio por experto

Instrumento de recoleccién de datos para historias clinicas de
post operados de apendicectomia

Comparar la frecuencia de formacion de abscesos residuales
en pacientes con apendicitis aguda complicada intervenidos
mediante abordaje quirirgico minimamente invasivo y no
minimamente invasivo

Cristhiam Medin Ordofiez Sullon

Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Nombres y apellidos del

experto

Documento de identidad 71874458

Colegiatura CMP:74584 RNE:40729
Afios de experiencia en el 7 afios

area

Méaximo grado académico  Médico Especialista en Cirugia General y Laparoscopica
Nacionalidad Peruano

Institucién ~ Hospital Belén de Trujillo
Cargo Asistente
Namero telefénico (+51) 969 471 272

| P
' Firma %ulhmm Ot oné%l

MEDICO ESPECIALISTA

RUGLA GENERALY LAPAR
| # %MP 74584 RNE. 40729

‘Fecha 18 de octubre de 2024



FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos ql_l: P?e":'t:ré‘
recoger la informaciéon en la presente investigacion: “Absc_esos resi uaborda'e
pacientes con apendicitis aguda complicada intervenidos con a " de
minimamente invasivo y no minimamente invasivo”. Por lo que se le solicita q

: $ : ncias para
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugere P
realizar las correcciones pertinentes.

Calificacion il
1: de acuerdo Observacion
_0: en desacuerdo

Criterios |

Los items pertenecen a la

Suficiencia | dimension y bastan para obtener 1 NO
| lamedicion de esta. | ~
Los items se comprenden
Claridad facilmente, es decir, su sintactica 1 NO

Yy semantica son adecuadas. ! ! —
Los items tienen relacion légica

Coherencia ' con el indicador que esta 1 NO

_ __midiendo. , - | ~
Los items son esenciales o

Relevancia importantes, es decir, debe ser 1 NO
incluido.

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Ficha de validacién de juicio por experto

3 s | Instrumento de recoleccién de datos para historias clinicas de
[P w __post operados de apendicectomia ‘
Comparar la frecuencia de formacién de abscesos residuales
s en pacientes con apendicitis aguda complicada intervenidos
Objetivo del instrumento mediante abordaje quirirgico minimamente inv

asivo y no

| o | minimamente invasivo

Nombres y apellidos del .

experto | Alex Javier Cueva Ramirez

| Documento de identidad | 42664947

L Colegiatura ] ___, CMP:64046 RNE:44196
::::cdooxpodonchonda.,ahos
| Maximo grado académico | Médico Especialista en Cirugia General roscopi
L 20 academico | ¢ Lirugia General y Lg
 Nacionalidad | Peruano Y ~8paroscopica
 Institucién | Hospital Regional Docente de Trujillo
Cargo = _ Asistente =
| Namero telefénico 1 (+51)975 393 404

Firma

Y LAPAROSCOPICO
CMP 64048 RNE 44196

| 18 de octubre de 2024



ANEXO 3. Analisis complementario

_ (Zarj2 + Zg)*[(P1(1 = Py) + P,(1 = P,)]

N
(P, = P;)?

N = (1.96 + 0.84)2[0.13(1 — 0.13) + 0.02(1 — 0.02)]
N (0.13 — 0.02)2

v = 28)?[01131 +0.0196]
B (0.11)2

_ 7.84x0.1327
0.0121

_1.040368

N = 85

P1=13% absceso residual luego de apendicectomia minimamente invasiva
P2 - 2% absceso residual luego de apendicectomia no minimamente invasiva
Za = 1.96 para una seguridad del 95%

ZB = 0.84 para un poder de prueba del 80%



ANEXO 4. Autorizacion de ejecucion de proyecto de tesis en el Hospital

Regional Docente de Trujillo.
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DE SALUD

“ARO DEL RICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
NEROICAS DATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

N 201
EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.

AUTORIZA:

La realizacién del Proyecto de Investigacion: “ABSCESOS RESIDUALES EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA INTERVENIDOS CON ABORDAJE MINIMAMENTE
INVASIVO Y NO MINIMAMENTE INVASIVO", periodo: de Agosto a Diciembre del 2024.
Teniendo como Investigadores a los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina de la
Universidad César Vallejo.

Autores:
-. ZUNE ROMERO JOSE DAVID

-. LOPEZ LUJAN VIANCA THAIS
No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia

Trujillo, 18 de Setiembre del 2024

& Wy
S v
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ANEXO 5. Autorizacién de ejecucion de proyecto de tesis en el Hospital Belén

de Trujillo.

i Protocolo corresponde a la
version: 1.0
(=== | DICTAMEN CIEI N° 353- HBT - 2024

Fecha: 19-09-2024

En la ciudad de Trujillo a las 10:00 Hrs del dia 19 del mes de setiembre del afio
2024; se reuni6 el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Belén de Truijillo
(CIEI-HBT) con el quérum valido para evaluar el Proyecto de Investigacion titulado:
ABSCESOS RESIDUALES EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA INTERVENIDOS CON ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO Y
NO MINIMAMENTE INVASIVO con cédigo unico de identificacion: ID CIEI
CODIGO N° 167 — 2024 — HBT- CIEl, cuyo investigador principal es: ZUNE
ROMERO JOSE DAVID y LOPEZ LUJAN VIANCA THAIS.

Vistos los siguientes documentos normativos nacionales e internacionales:

o Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Ley 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
Salud.

o Ley N°® 29733 Ley de Proteccién de Datos Personales.

o Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud.

o Caodigos Deontolégicos de los Colegios Profesionales de las Ciencias de
la Salud del Peru vigentes.

o Resolucién Ministerial N° 658-2019/MINSA. Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud en el Per 2019-023.

o Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, Asambleas
Médicas: 18° Helsinki 1964, 29° Tokio Japdn 1975, 35° Venecia ltalia
1983, 41° Hong Kong 1989, 48° Sudafrica 1996, 52° Escocia 2000, Nota
de Clarificacion Washington 2002, Nota de Clarificacién de la Asamblea
General AMM Tokio 2004.

Después de realizar una evaluacion PARCIAL, desde el punto de vista ético,
cientifico, metodolégico, legal y en ausencia de conflicto de intereses; el CIEI-HBT
considera que:

) B e —_— Oficina de Apoyo a la Docencia e
: ional ti A
Revisado por: Comité Instituc de Etica en Investigacion Investigacion




i Protocolo corresponde a la
version: 1.0

EWmm=== | DICTAMEN CIEI N° 353- HBT - 2024

Fecha: 19-09-2024

El presente proyecto de investigaciéon evaluado ha sido APROBADO por
UNANIMIDAD.

La autorizacion de ejecucion del estudio tendra una duraciéon de 04 meses. Los
tramites para la renovacion de la aprobacion deberan iniciarse por lo menos con un
mes de anterioridad a su vencimiento. Todo proyecto cuya aprobaciéon caduque, esta
suspendido hasta obtener la renovacion correspondiente.

Elinvestigador principal debera presentar informes de avance de su estudio con una
periodicidad de 02 meses. La presentacion de estos reportes peridédicos es un
requisito indispensable para la renovacién de la aprobacion.

Se deja constancia que si algtin miembro del CIEI-HBT tuvo conflictos de interés con

este proyecto de investigacion, no participé al momento de realizar esta evaluacion.

Firmas de los miembros del CIEI-HBT que participaron en la reuniéon de evaluacion

£
o 7 P4
Ir. Gover Vil a Sanchez - MBA
INGENIERQ, SIS -CP N 725%
UCENCADO EN - CLAD N\ 08380

po¥

Revisado por: Comité Institucional de Etica en Investigacion Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion






