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RESUMEN

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas de la gastrectomia laparoscopica en
pacientes con cancer gastrico atendidos en el Hospital Base 111 Juliaca EsSalud entre los
afios 2020 y 2023. El estudio corresponde a un estudio no experimental, descriptivo,
transversal. Se trabajar4 con una muestra de pacientes con cancer gastrico sometido a
gastrectomia laparoscopica y gastrectomia incisional atendidos en el Hospital Base IlI
Juliaca EsSalud 2020 - 2023. La ficha de datos se elaboré teniendo en consideracion los
objetivos del estudio, para obtener informacién sobre las variables de estudio. Para el
analisis de datos se utilizara el programa SPSS version 25. Se espera encontrar que la
gastrectomia laparoscépica en el tratamiento del cancer gastrico es técnicamente factible,
y se perfila como una alternativa a la cirugia abierta en cuanto a morbimortalidad
postoperatoria y eficacia oncoldgica cuando la realizan grupos con experiencia
laparoscopica y con una adecuada seleccion de los casos.

Palabra clave: Gastrectomia, laparoscépica, cancer gastrico
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ABSTRACT

The objective of the study is to describe the characteristics of laparoscopic gastrectomy
in patients with gastric cancer treated at the Regional Hospital of Puno between 2020 and
2023. The study corresponds to a non-experimental, descriptive, cross-sectional study.
We will work with a sample of patients with gastric cancer undergoing laparoscopic
gastrectomy and incisional gastrectomy treated at the Regional Hospital of Puno. The
data sheet was prepared taking into consideration the objectives of the study, to obtain
information on the study variables. The SPSS version 25 program will be used for data
analysis. It is expected to find that laparoscopic gastrectomy in the treatment of gastric
cancer is technically feasible and is emerging as an alternative to open surgery in terms
of postoperative morbidity and mortality and oncological efficacy when They carry out

groups with laparoscopic experience and with adequate case selection.

Keyword: laparoscopic, gastrectomy, gastric cancer
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

El papel de la laparoscopia en el tratamiento del cancer géastrico (CG) esta
evolucionando a nivel mundial. A medida que los cirujanos desarrollan habilidades
laparoscépicas mas avanzadas, debemos establecer las circunstancias en las que la
laparoscopia es mas eficaz para el tratamiento del CG. Estudios anteriores han
demostrado que la gastrectomia laparoscépica (GL) tiene beneficios operativos y
posoperatorios para los pacientes' .Ademas, los datos preliminares sugieren que
la GL puede tener tasas de morbilidad y mortalidad similares, asi como resultados
oncologicos comparables con el enfoque abierto tradicional del tratamiento de
GC.*° .Aunque las ventajas de la laparoscopia son evidentes, los cirujanos necesitan
establecer indicaciones adecuadas, una técnica efectiva y resultados aceptables para
la laparoscopia en la cirugia de GC.

Los cirujanos de Japon han sido pioneros en el uso de la laparoscopia en el
tratamiento de la CG debido a su mayor incidencia y resecabilidad en Oriente en
comparacion con los paises occidentales®®. En comparacion, los cirujanos
latinoamericanos tienen menos experiencia en el tratamiento laparoscéopico de la
CG. Esta inexperiencia y las complejidades de LG pueden contribuir a la falta de
datos de las instituciones estadounidenses sobre esta modalidad en el tratamiento
del CG.

Las limitaciones previstas de la laparoscopia en la cirugia GC estan relacionadas

con los aspectos técnicos de las operaciones, asi como con la posibilidad de un
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tratamiento inadecuado en un entorno oncoldgico®. Se han realizado comparaciones

con las terapias quirdrgicas avanzadas en otros tipos de cancer.

B. Formulacién del problema

Problema general
¢Cuales son las caracteristicas de la gastrectomia laparoscépica con la incisional en
pacientes con cancer gastrico atendidos en el Hospital Base Il Juliaca EsSalud

2020 - 2023 entre los afios 2020 y 20237

Problemas especificos

1. ¢Cual es el numero de ganglios disecados en pacientes con gastrectomia
laparoscépica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional?

2. ¢Cual es la cantidad de sangrado intra-operatorio en pacientes con gastrectomia
laparoscépica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional?

3. ¢Cudl es el tiempo de hospitalizacion en pacientes con gastrectomia
laparoscépica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional?

4. ¢Cbémo es el inicio de la via oral en pacientes con gastrectomia laparoscopica
comparado con los pacientes con gastrectomia incisional?

5. ¢Cudl es grado de dolor post-operatorio en pacientes con gastrectomia
laparoscépica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional?

6. ¢Cudl es la morbimortalidad en pacientes con gastrectomia laparoscépica
comparado con los pacientes con gastrectomia incisional?

7. ¢Cual es la presencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes con
gastrectomia laparoscépica comparado con los pacientes con gastrectomia

incisional?
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C. Delimitacion de la investigacién

La investigacion se desarrollara en el Hospital Regional de la ciudad de Puno en el
afio 2024, teniendo en cuenta las historias clinicas de pacientes con gastrectomia

laparoscépica y gastrectomia incisional en los afios 2020 al 2023.

D. Justificacion de la investigacion

La justificacion de la presente investigacion radica en que no se han encontrado
evidencias de estudios comparativos de la gastrectomia laparoscopica con la
incisional en nuestro medio.

Asi mismo, admitira la actualizacién y enriquecimiento del conocimiento pre-
existente y la subsecuente materializacion, de la experiencia empirica en la préctica

profesional diaria del especialista en cirugia general.

Finalmente, la publicacion de la pesquisa, servird como referente cientifico, para la
institucion de nuevas investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque

tematico.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

A. Antecedentes

Mochiki et al'* describen una técnica de laparascopia asistida (LA) en la que la
mayor parte de la diseccion se realizd por via laparoscopica y la anastomosis
esofagogastrica se realizé a través de una incision de laparotomia en la linea media.
El tiempo operatorio, el nimero de ganglios linfaticos, la tasa de complicaciones y
las tasas de supervivencia acumuladay libre de enfermedad a 5 afios en este estudio

fueron similares a aquellos con un abordaje abierto.

Un ensayo clinico realizado por Lee et al*® describié un abordaje LA para
gastrectomia distal y una diseccién de ganglios linfaticos D2 que no produjo
muertes y tuvo una tasa de complicaciones del 3% en una serie de 64 pacientes.
Aunque la gastrectomia LA es un abordaje til, un abordaje laparoscopico para la

GC puede proporcionar un beneficio adicional.

Bracale et al ® refiere que la gastrectomia laparoscopica (GTL) utiliza incisiones
mas pequefias y puede maximizar los beneficios posoperatorios de la laparoscopia.
En comparacion con la cirugia abierta para GC, la GTL produjo tasas de morbilidad

y mortalidad similares, asi como una recuperacién méas rapida de la funcién
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gastrointestinal, una reduccién de la pérdida de sangre y estancias hospitalarias mas

cortas.

Kim et al 1" en un estudio informé una mejora significativa en las puntuaciones de
dolor postoperatorio y una disminucién de la necesidad de analgésicos entre

aquellos pacientes que se sometieron a una GTL para GC.

Huscher et al 8 refiere que ademas de los resultados quirtrgicos, se deben
evaluar cuidadosamente los resultados oncoldgicos resultantes del tratamiento
laparoscopico del CG. Una revision retrospectiva de un abordaje laparoscopico
para la gastrectomia RO subtotal y total para todas las etapas de la CG report6
tasas de supervivencia general y libre de enfermedad a 5 afios del 59% y el 57%,

respectivamente.

Moisan et al ® en un estudio de cohorte emparejado que comparé la TLG con la
gastrectomia abierta para GC reportaron una supervivencia comparable a 3 afios,
global y etapa por etapa.3 Estos datos sugeririan resultados oncoldgicos aceptables

para TLG en comparacién con el abordaje abierto.

B. Marco tedrico

Cirugia laparoscopica

La Gltima década la cirugia se ha visto revolucionada por un continuo esfuerzo hacia la
investigacion técnica y tecnoldgica. Todos estos intentos cientificos estan, sin duda,
adaptados al paciente. Es mas, los enfoques y técnicas minimamente invasivos
representan una solucion interesante porque contribuyen a mejorar la calidad de vida del
paciente?. Sin embargo, se necesitan pruebas de alta calidad para la incorporacion de

nuevas tecnologias y técnicas quirdrgicas minimamente invasivas en el sistema sanitario.
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En este periodo de crisis econdmica, es mas obligatorio que nunca evaluar la seguridad,

la eficiencia oncoldgica y el andlisis de coste-efectividad'®*>

Nuestra generacion estd viendo cémo la cirugia laparoscopica en el tratamiento
multimodal de tumores sdlidos se expande en la practica clinica***®. Hoy en dia, s6lo han
surgido pruebas soOlidas a favor de las resecciones laparoscopicas del cancer
gastrointestinal para el cancer de colon. Las evidencias actuales de ensayos controlados
aleatorios (ECA) bien realizados respaldan una seguridad y eficiencia similares con
respecto a los resultados oncol6gicos y la mejor calidad de vida de la colectomia
laparoscopica, en comparacion con la colectomia abierta, para pacientes con cancer de

colon en estadios 1 a I11 1516,

Cirugia laparoscopica del cancer gastrico

Es ampliamente conocido que la primera serie temprana de cancer gastrico distal tratado
mediante gastrectomia asistida por laparoscopia (LAG) fue descrita por Kitano et al., en
1991%. Después de este informe, el procedimiento ha ganado rapidamente popularidad
en los paises del Este.

Esté fuera de toda duda que la gastrectomia laparoscopica representa un procedimiento
quirdrgico exigente. Los expertos creen que es muy dificil realizar una gastrectomia
subtotal y mucho méas una gastrectomia total de forma laparoscopica, especialmente en
pacientes con indice de masa corporal (IMC) alto y comorbilidades cardiovasculares o
respiratorias'®'®. Ademas, es muy dificil realizar una linfadenectomia laparoscépica y
para ello se necesitan manos realmente experimentadas. En cuanto a la reconstruccion
alimentaria tras una gastrectomia laparoscépica, el grado de dificultad aumenta desde el

abordaje Billroth I hasta el abordaje Billroth Il y hasta la gastroyeyunostomia segun el
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abordaje en Y de Roux!®?°, A pesar de estas dificultades, para reducir ain mas la
invasividad, los cirujanos laparoscopicos avanzados se esfuerzan por reducir ain mas la
longitud de las incisiones quirtrgicas?..

Aunque existen muchas dificultades, la mayoria de los investigadores coinciden en que
los beneficios del abordaje laparoscopico estan fuera de toda duda. De hecho, la
disminucion del dolor, la reduccion de la desfiguracion estética, la estancia hospitalaria
mas corta, el menor dolor posoperatorio y los resultados a corto plazo con una mejor
calidad de vida son algunos de los beneficios esperados para los pacientes tratados
mediante gastrectomia laparoscopica. A pesar de estos beneficios, los efectos terapéuticos
en el adenocarcinoma gastrico en términos de seguridad quirurgica, eficacia oncoldgica
y resultados a largo plazo atin no estan claros*2,

De hecho, el abordaje laparoscopico para pacientes con cancer gastrico es ampliamente
utilizado por cirujanos japoneses experimentados. De manera diferente, la gastrectomia
laparoscopica se realiza solo en algunos centros de alto volumen en los paises
occidentales??. Sin embargo, alin existen muchas controversias y dudas debido a la falta
de grandes estudios clinicos prospectivos para evaluar y describir las tasas de
supervivencia general y las tasas de supervivencia libre de enfermedad de pacientes con
cancer gastrico tratados con gastrectomia laparoscopica, especialmente en los paises
occidentales. Por otro lado, existe cada vez mas controversia para los pacientes tratados
mediante gastrectomia total laparoscopica por cancer, que constituye un procedimiento
quirdrgico muy exigente y duradero®.

En cuanto a las guias actuales para el tratamiento laparoscopico y el cancer gastrico, hay
que destacar que no existe un consenso unanime. La principal recomendacion es que el
abordaje laparoscopico debe ser utilizado s6lo para el cancer gastrico temprano y sélo por

cirujanos experimentados y altamente capacitados en cirugia géstrica®*2°,
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Evidencia actual sobre gastrectomia laparoscépica para el cancer

Hoy en dia no so6lo estan mejorando las técnicas y procedimientos quirdrgicos en la
gastrectomia laparoscépica sino que también se esta implementando el intento de una
adecuada diseccion ganglionar. Ademas, en los ultimos dos afios los cirujanos del Este se
han ocupado de procedimientos avanzados y exigentes que incluyen gastrectomia total y
diseccién ampliada de ganglios linfaticos. Recientemente, se han realizado algunos
ensayos prospectivos bien realizados en Japon y Corea para evaluar la seguridad y
viabilidad oncoldgica de la gastrectomia laparoscopica para el cancer gastrico temprano
0 avanzado?6-%-

Perspectivas futuras

Debemos destacar el hecho de que a medida que se ha ido acumulando experiencia en
laparoscopia entre cirujanos de los paises orientales, las indicaciones para los abordajes
laparoscopicos han incluido también casos mas “dificiles” y exigentes con pacientes CON
cancer gastrico avanzado. Por otro lado, en los paises occidentales la gastrectomia
laparoscopica se encuentra en una etapa inicial y cuando se realiza se realiza para canceres
gastricos tempranos. Pero los canceres gastricos tempranos en los paises occidentales son
un evento muy raro. Como se sabe, méas del 90% de los canceres géstricos en Occidente
se diagnostican en una fase avanzada.

El conocimiento “establecido™ hasta la fecha es que el abordaje laparoscopico para el
cancer gastrico proporciona validez oncoldgica y seguridad para pacientes con cancer
gastrico temprano en manos experimentadas y en centros de gran volumen, mientras que
para el cancer gastrico avanzado se necesitan mas ensayos prospectivos. El aspecto mas
importante a tener en cuenta es que la gastrectomia laparoscdpica constituye una
operacion exigente y para lograr resultados valiosos a largo plazo una curva de

aprendizaje real requiere un duro entrenamiento. Dada la baja calidad de algunos estudios
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considerados en los metaanalisis, el futuro cercano con ensayos multicéntricos
prospectivos bien realizados también en paises occidentales nos dird si estos
procedimientos laparoscépicos tan exigentes y avanzados se traduciran en un beneficio
real de supervivencia para los pacientes con cancer gastrico. Parece que se avecinan
nuevos horizontes para la cirugia laparoscépica, ya que la evidencia clinica actual reveld
que la gastrectomia laparoscépica realizada por "manos experimentadas" no es inferior a
la gastrectomia abierta para el cancer gastrico temprano y para el cancer gastrico

avanzado en las poblaciones orientales.

CAPITULO 11l

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipotesis

1. General

“Hay diferencias en las caracteristicas de la gastrectomia laparoscdpica con la
incisional en pacientes con cancer gastrico atendidos en el Hospital Base Il

Juliaca EsSalud 2020 - 2023 entre los afios 2020 y 2023”

2. Especificas

“Es mayor el nimero de ganglios disecados en pacientes con gastrectomia
laparoscopica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional”
“Es menor el sangrado intra-operatorio en pacientes con gastrectomia
laparoscopica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional”
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“Es menor el tiempo de hospitalizacion en pacientes con gastrectomia
laparoscépica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional”

“Es mas rapido el inicio de la via oral en pacientes con gastrectomia laparoscopica
comparado con los pacientes con gastrectomia incisional”

“Es menor el dolor post-operatorio en pacientes con gastrectomia laparoscopica
comparado con los pacientes con gastrectomia incisional”

“Es menor la morbimortalidad en pacientes con gastrectomia laparoscopica
comparado con los pacientes con gastrectomia incisional”

“Es menor la presencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes con
gastrectomia laparoscépica comparado con los pacientes con gastrectomia

incisional”

3. Estadisticas o de trabajo

H1: “Hay diferencias en las caracteristicas de la gastrectomia laparoscépica con la
incisional en pacientes con cancer gastrico atendidos en el Hospital Base IlI
Juliaca EsSalud 2020 - 2023 entre los afios 2020 y 2023~

Ho: “No hay diferencias en las caracteristicas de la gastrectomia laparoscépica con
la incisional en pacientes con cancer gastrico atendidos en el Hospital Base Il

Juliaca EsSalud 2020 - 2023 entre los afios 2020 y 2023”

B. Objetivos

Objetivo general
Comparar las caracteristicas de la gastrectomia laparoscépica con la incisional en
pacientes con cancer gastrico atendidos en el Hospital Base Ill Juliaca EsSalud

2020 - 2023 entre los afios 2020 y 2023.
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Obijetivos especificos

1. Determinar el nimero de ganglios disecados en pacientes con gastrectomia
laparoscépica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional.

2. Analizar la cantidad de sangrado intra-operatorio en pacientes con
gastrectomia laparoscopica comparado con los pacientes con gastrectomia
incisional.

3. Determinar el tiempo de hospitalizacion en pacientes con gastrectomia
laparoscdpica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional.

4. Analizar el inicio de la via oral en pacientes con gastrectomia laparoscopica
comparado con los pacientes con gastrectomia incisional.

5. Determinar el grado de dolor post-operatorio en pacientes con gastrectomia
laparoscopica comparado con los pacientes con gastrectomia incisional.

6. Comparar la morbimortalidad en pacientes con gastrectomia laparoscépica
comparado con los pacientes con gastrectomia incisional.

7. Analizar la presencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes con
gastrectomia laparoscdpica comparado con los pacientes con gastrectomia

incisional.

C. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Cancer gastrico | Ganglios Numero/Si,No Razon/N | Cuantitativa/Cualit
disecados ominal ativa
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Sangrado intra-
operatorio
Tiempo de
hospitalizacion
Inicio de la via oral
Grado de dolor
post-operatorio
Morbimortalidad
Presencia de
infeccion de sitio

operatorio

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Gastrectomia | Uso de técnicas Laparoscépica Nominal | Cualitativa
operatorias Incisional

VARIABLES INTERVINIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable

Tiempo  transcurrido
desde el nacimiento del
Edad Afos Razon Cuantitativa
paciente hasta la

intervencion por
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apendicitis aguda

complicada.

Condicion biologica que

diferencia a los | Masculino
Sexo Nominal Cualitativa
pacientes varones de las | Femenino
mujeres.
Presencia de | Diabetes mellitus
enfermedades Hipertension
Comorbilidades | previas al | arterial Nominal | Cualitativa
diagnostico de | Cardiopatias
cancer gastrico Otros
Estadio del
Estadio final LI Nominal | Cualitativa
cancer
Tiempo transcurrido
Estancia desde el ingreso al | 3a5 dias
Ordinal | Cualitativa
hospitalaria hospital hasta el | >5 dias
momento del alta.
Presencia de | Diabetes mellitus
enfermedades Hipertension
Comorbilidades | previas al | arterial Nominal | Cualitativa
diagnostico de | Cardiopatias
cancer gastrico Otros
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

Investigacion observacional, analitica, transversal, retrospectiva.

B. Disefio de investigacion

No experimental

C. Poblacion y Muestra

1. Poblacion:

Estd conformado por pacientes intervenidos por gastrectomia laparoscopica o
incisional en el Hospital Base Il Juliaca EsSalud 2020 - 2023, durante el periodo de

enero a diciembre del 2020 al 2023.

2. Tamafio de muestra:

Censal. Se trabajara con toda la poblacion estard conformada por todos los pacientes

pacientes intervenidos por gastrectomia laparoscépica o incisional en el Hospital
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Base 111 Juliaca EsSalud 2020 - 2023, durante el periodo de enero a diciembre del

2020 al 2023.

3. Seleccién de la muestra:

El tipo de muestreo serd probabilistico y la técnica a usar serd el aleatorio simple.

D. Criterios de seleccion.

1. Criterios de inclusion
e Pacientes adultos (> 18 afios)
e Pacientes de ambos sexos con diagndéstico de cancer gastrico

e Pacientes con informacion completa en sus historias clinicas

2. Criterios de exclusion

e Pacientes con mas de una patologia intraabdominal
e Pacientes con informacion incompleta en sus historias clinicas

E. Material y Métodos

e En primer lugar, se solicitara la autorizacién al director del Hospital Base
I11 Juliaca EsSalud 2020 - 2023 y a la Universidad Nacional del Altiplano
para la aprobacion de este proyecto.

e Luego se coordinara con el personal de archivo para obtener la autorizacion
y acceder a las historias clinicas de los pacientes con cancer gastrico

operados por gastrectomia.
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e Antes de registrar la informacién en la ficha de recoleccion, se realizara la
evaluacion de los criterios de seleccion.

e Las fichas de recoleccion seran enumeradas y revisadas para evaluar el
control de calidad del llenado.

e Finalmente, estos seran vaciados a una base de datos del programa SPSS

version 29 en espafiol, para su posterior analisis.

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:

Ficha de recoleccion, la cual estara constituida de la siguiente manera:
a. Caracteristicas generales: Esta seccion estara dividida en:
Epidemioldgicos: (Edad, sexo, comorbilidades)
Clinicas: (Estadio de apendicitis, estancia hospitalaria)
b. Gastrectomia:  Laparoscopica o incisional.
a. Caracteristicas: tales como Ganglios disecados, sangrado intra-operatorio,
tiempo de hospitalizacidn, inicio de la via oral, grado de dolor post-operatorio,

morbimortalidad, presencia de infeccion de sitio operatorio.

2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Por tratarse de una ficha de recoleccion se recurrird a un juicio de expertos
conocedores del tema, para validar el contenido del instrumento en funcion a los

objetivos del estudio. Luego se procedera al llenado de las fichas de acuerdo a la
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informacién de las historias clinicas. No es necesario el consentimiento informado
dado que es un estudio retrospectivo.
Las fichas de recoleccién de datos estaran custodiadas en archivadores con llave y

solo podran ser accedidas bajo supervision del equipo de investigacion.

El investigador declara no presentar ningin conflicto de intereses.

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicacién en una revista

cientifica

G. Andlisis estadistico de datos.

Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasard por un

proceso de control de calidad para el posterior anélisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizo las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculd las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Anélisis inferencial

Para determinar la relacion entre variables, se usara la prueba Chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 sera considerado
significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usara la

prueba t de Student.

Presentacion de resultados
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Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de gréaficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2017.
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CAPITULOV

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2024

ENE FEB MAR ABR MAY
1. Planteamiento  del X

Problema y revision de

Bibliografia

2.Elaboracién del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4.Recoleccion de datos X

5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X
Final

7.Presentacion del Informe X
final

B. Presupuesto:
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GASTO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
MEDIDA
Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Lapiz unidad 2 2.00 4.00
Folderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
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CAPITULO VII

ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

D. Ficha de recoleccion de datos

Datos Generales:

» Edad:
= Sexo:
o Femenino ()
o Masculino ()
* Procedencia:
=  Peso:
= Talla:
» Gastrectomia:
Laparoscépica Si() No ( )

Incisional Si() No ( )

» Caracteristicas:
Numero de ganglios disecados:
Cantidad de sangrado intra-operatorio:
Tiempo de hospitalizacion:
Inicio de la via oral Si() No ( )
Grado de dolor post-operatorio:

Morbimortalidad Si() No ( )
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Presencia de infeccion de sitio operatorio Si () No ( )

2. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que

se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al

problema de investigacion.

2 | El instrumento responde a los

objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es

adecuado.

4 | Los items del instrumento responden

a la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 |Los items son claros vy

comprensibles.
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7 El nimero de items es adecuado

para su aplicacion.

Firmay sello

3. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion.
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2 | El instrumento responde a los objetivos

del estudio.

3 La estructura del instrumento es

adecuado.

4 | Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 | El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Firmay sello
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