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INFORMACION DEL PROYECTO

1. DEFINICION DEL PROBLEMA. Planteamiento del tema de estudio y descripcidn clara de lo que
se propone conocer, probar o resolver mediante la investigacion

La apendicitis aguda, sigue siendo, la enfermedad quirdrgica mas frecuente de hospitalizacién y
cirugia de emergencia. Esta enfermedad quirdrgica muy comun se presenta como un problema
de diagndstico, y en ocasiones representa un reto para los médicos que atienden al paciente con
esa sintomagologia, algunos a pesar de su experiencia y los diferentes métodos de diagndstico
clinico y paraclinico aplicados; se desconciertan en el momento de la atencién de dicha urgencia.
Proponemos demostrar la incidencia de apendicitis complicada y la frecuencia de complicaciones
secundarias a diagndstico tardio en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” en el aiio del
2015.




2. ANTECEDENTES. Breve exposicion del desarrollo histdrico del problema y del estado actual
del conocimiento empirico y cientifico en la materia, asi como de otros datos que apoyen y
fundamenten la investigacion, debiéndose anexar las referencias bibliograficas

La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo quirdrgico en pacientes de
todas las edades. Esta enfermedad quirdrgica muy comun sigue siendo un problema de
diagndstico a pesar de los avances tecnoldgicos en medicina, ya que cuenta con multiples
diagnésticos diferenciales.

La apendicectomia es actualmente el procedimiento quirdrgico de urgencia mas comun en el
mundo, el riesgo calculado de presentar apendicitis a lo largo de la vida es de 8.6% para
hombres y de 6.7% para mujeres. Presenta una incidencia de 1.5 a 1.9 casos por cada 1000
habitantes y la poblacion mayormente afectada se encuentra entre los 15 y los 35 afos de
edad.

BIEl diagndstico de apendicitis aguda es generalmente establecido por la historia clinica y la
exploracion fisica (75-90% de exactitud en cirujanos), sin embargo el diagndstico es respaldado
por estudios paraclinicos de laboratorio e imagen. La exploracién fisica completa del abdomen.
BIEl diagndstico incorrecto o tardio aumenta el riesgo de complicaciones como infeccién de
herida quirurgica (8 a 15%), perforacién (5-40%), abscesos (2-6%), sepsis y muerte (0.5-5%) 2.
Las presentaciones clinicas dificiles son: en nifos, adultos mayores y mujeres en edad fértil.

El manejo quirudrgico de la apendicitis aguda fue descrito inicialmente por McBurney en 1894 y
fue el tratamiento estandar hasta la descripcidon de la técnica laparoscépica en 1982 por Semm.
La apendicectomia convencional requiere una incisiéon pequefia, estancia hospitalaria corta y
morbilidad postoperatoria baja.

3. JUSTIFICACION. Argumentacién de la relevancia de las conclusiones que se esperan de la
investigacion y su viabilidad y comentarios sobre los resultados esperados y su factibilidad de
aplicacion en el corto, mediano y largo plazo

El diagndstico tardio de apendicitis aguda repercute directamente en la morbimortalidad del
paciente con abdomen agudo quirudrgico y sospecha de apendicitis aguda; y se pretende poner
especial atencién a los pacientes con mas de una valoracion en el servicio de urgencias por
abdomen agudo.

4. HIPOTESIS. En los casos que corresponda, debe formularse una o varias suposiciones que
establezcan relaciones entre hechos ya comprobados y que se acepten tentativamente para
deducir otros que se espera que ocurran, por lo que deben especificarse las consecuencias
verificables que se comprobaran a través de la investigacion

Cual es el porcentaje de apendicitis aguda complicada en el Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” en el afio 2015.

Que porcentaje de las apendicitis agudas complicadas en el Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” en el afio 2015 tuvo mas de una valoracién por el servicio de urgencias previo al
diagndstico de abdomen agudo quirurgico.




5. OBIJETIVO GENERAL. Descripcion del propdsito global que se espera lograr durante el periodo
total definido para la ejecucion del proyecto, el cual debe ser desglosado en la presentacion
de los objetivos especificos

Presentar la incidencia de casos de apendicitis complicada, su relaciéon con el manejo por
servicio de urgencias y demostrar la cantidad de ingresos a este servicio por dolor abdominal y
su relacion con apendicitis complicada en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” en el
afio 2015.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS. Descripcidn de las metas por alcanzar en periodos determinados y
gue constituyen los logros directos y evaluables del estudio

Corroborar que el diagndstico tardio de apendicitis aguda complicada condiciona el aumento
en la morbimortalidad del paciente y repercute en la calidad de vida posterior del paciente.
Incentivar al servicio de urgencias para que se preste especial atencidon o se propongan mejoras
en la atencidn del paciente con abdomen agudo quirurgico.

7. DISENO

7.1 Tamaiio de la muestra. Cuando no es posible estudiar todo el universo, es necesario disefar
una muestra representativa sobre la que se haran inferencias, especificando el numero de
sujetos a estudiar

Todos los pacientes que se operaron en el afio de 2015 de apendicectomia por apendicitis
aguda.

7.2 Definicidn de las unidades de observacion. Especificacion del elemento tipico del que se
obtendrd la informacidon sobre cada una de las variables que se estdn estudiando y sus
caracteristicas

Expediente clinico

7.3 Definicion del grupo control. En caso de estudios que requieren comparacién entre grupos
con igualdad de caracteristicas excepto la variable en estudio, es necesario integrar un grupo
control que puede o no recibir intervencion, segln se considere conveniente

No aplica

7.4 Criterios de inclusion. Definicion de las caracteristicas que necesariamente deberdn tener los
elementos en estudio

Pacientes que hayan cursado con cuadro de apendicitis aguda en el afio de 2015.
Pacientes mayores de 18 anos de edad.

Pacientes con cuadro de apendicitis aguda complicada en el afio de 2015.

Pacientes con cuadro de apendicitis aguda complicada y con numerosas valoraciones en el
servicio de urgencias por dolor abdominal en el afio de 2015.

7.5 Criterios de exclusidn. Definicidn de las caracteristicas cuya existencia obligue a no incluir un
sujeto como elemento de estudio

Pacientes menores de edad.
Pacientes postoperados de apendicectomia y sus complicaciones en otra institucion.
Pacientes con expediente incompleto.




7.6 Criterios de eliminacidn. Definicion de las caracteristicas que presenten los sujetos de
estudio durante el desarrollo del mismo y que obliguen a prescindir de ellos

Pacientes quienes cuenten con expediente incompleto

7.7 Definicion de variables y unidades de medida. Especificacion de las caracteristicas o
atributos de los elementos en estudio que deben tomarse en consideracién para cumplir los
objetivos de la investigacion, determinando los datos a recolectar, asi como las unidades de
medida y las escalas de clasificaciéon en que se medirdn y agrupardn los datos para registrarlos

Pacientes con mas de una valoracidn al servicio de urgencias por dolor abdominal en el afio de
2015.

Pacientes con cuadro de apendicitis aguda fase IV en el aifio de 2015.

Pacientes quienes hayan cursado con cuadro de apendicitis aguda fase IV con necesidad de
hemicolectomia derecha en el afio de 2015.

Todos los pacientes que hayan cursado con cuadro de apendicitis aguda en el afo de 2015.

7.8 Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la
informacion. Determinacion de déonde y cdmo se obtendra la informacion y disefio de los
formularios que se utilizaran para anotar los datos, debiéndose anexar dichos instrumentos de
recoleccidn de datos. En los casos que corresponda, deben especificarse los procedimientos e
instrumentos que se utilizaran en la medicion, sefialando los criterios de validez y controles de
calidad

Expedientes clinicos completos.

Reporte de patologia.

Reporte de los hallazgos quirurgicos y fase de la apendicitis.

Calculo de porcentaje de apendicitis aguda complicada en el Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza”

De entre los pacientes con apendicitis aguda complicada, que porcentaje de pacientes acudid
mas de una ocasién a valoracidn al servicio de urgencias.

7.9 Prueba piloto. Especificacion del programa para la prueba piloto o ensayo que permita
detectar fallas o inconsistencias en el disefio de la investigacion

No aplica

7.10 Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacidn. Especificacion de
las técnicas y procedimientos para el procesamiento de datos (manual, mecdnico o electrénico)
y de la forma en que se relacionaran las variables en estudio, seleccionando y disenando los
cuadros vy las graficas que se utilizaran para mostrar la informacion recolectada, asi como
especificacion de las técnicas para el tratamiento estadistico de los datos

Procesamiento de datos y recoleccion de la informacién en documento electrénico.
Presentacién de la informacién y la relacion de las variables en graficas de pastel mediante
porcentajes.




8. CONSIDERACIONES ETICAS. En el disefio de toda investigacion que se realice en seres
humanos, debera especificarse la manera en que serdn observados los preceptos éticos,
incluyendo los elementos adicionales que sefialen otras normas técnicas que sobre la materia
emita la Secretaria de Salud y disposiciones que establezca el ISSSTE

No aplica

9. CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD. En el disefio de toda investigacion que utilice
dispositivos generadores de radiaciones ionizantes y electromagnéticas, isdtopos radiactivos,
microorganismos patdgenos o material biolégico que los contenga y otros procedimientos
gue puedan representar un riesgo para la salud y de toda investigacion que implique
construccion y manejo de dacidos nucleicos recombinantes, deberan especificarse las
implicaciones y medidas de bioseguridad, incluyendo los elementos adicionales que sefialen
otras normas técnicas que al efecto emita la Secretaria de Salud y demdas disposiciones
vigentes en la materia

No aplica

10. PROGRAMA DE TRABAJO. Especificacion del calendario y flujo de actividades (cronograma),
las metas y los responsables en cada una de las etapas de la investigacion: recoleccion de la
informacién o ejecucién del experimento, procesamiento de datos, descripcion y analisis de
datos y elaboracién del informe técnico final

Revisidn de expedientes del 01 al 31 de Agosto de 2016

Recoleccién de la informacidn del 01 al 31 de Agosto del 2016

Descripcion y analisis de los datos obtenidos de los expedientes clinicos del 01 al 16 de
septiembre de 2016.

Calculo de los porcentajes de los pacientes estudiados del 16 al 30 de septiembre de 2016.
Elaboracion del informe técnico final del 01 de octubre al 15 de noviembre de 2016.

11. RECURSOS HUMANOS. Especificacion de los nombres, cargos y funciones de cada uno de los
recursos humanos que participaran en la investigacion, asi como el tiempo que dedicardn a
las actividades de investigacion

Dra. Mariana Guadalupe Mendoza Aguilar Responsable del proyecto de investigacion,
recoleccidon y analisis de datos.
Dra. Amanda Castaneda Rodriguez Cabo Asesora del proyecto de investigacion.

11.1 RECURSOS MATERIALES. Descripcion de los materiales, aparatos y equipos a utilizarse en la
investigacion




Expedientes clinicos

11.2 RECURSOS FINANCIEROS. Estimacion de los recursos financieros internos y externos
requeridos para la investigacién, desglosados segln las normas internas de presupuestacion de
cada Institucién

No aplica.

11.3 DIFUSION. Especificacidn de los mecanismos de difusion de los productos parciales y finales
de la investigacion, tales como publicaciones, conferencias, presentacion en eventos, etcétera
Publicacion de la investigaciéon en formato de tesis electrénica vy fisica.

12. PATROCINADORES. En el caso de haber obtenido un financiamiento especifique (anexar carta
compromiso)

Nombre del Fondo

Nombre del
Laboratorio

Nombre de la
Institucidn
u Organismo

13. AUTORIZACIONES

NOMBRE FIRMA
Dr. René Garcia Sanchez

NOMBRE FIRMA
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