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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio es describir las características de la gastrectomia laparoscopica en 

pacientes con cáncer gástrico atendidos en el Hospítal Base III Juliaca EsSalud entre los 

años 2020 y 2023. El estudio corresponde a un estudio no experimental, descriptivo, 

transversal. Se trabajará con una muestra de pacientes con cáncer gástrico sometido a 

gastrectomia laparoscópica y gastrectomía incisional atendidos en el Hospítal Base III 

Juliaca EsSalud 2020 - 2023. La ficha de datos se elaboró teniendo en consideración los 

objetivos del estudio, para obtener información sobre las variables de estudio. Para el 

análisis de datos se utilizará el programa SPSS versión 25.  Se espera encontrar que la 

gastrectomía laparoscópica en el tratamiento del cáncer gástrico es técnicamente factible, 

y se perfila como una alternativa a la cirugía abierta en cuanto a morbimortalidad 

postoperatoria y eficacia oncológica cuando la realizan grupos con experiencia 

laparoscópica y con una adecuada selección de los casos.  

Palabra clave: Gastrectomia, laparoscópica, cáncer gástrico 
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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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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A. Introducción 

El papel de la laparoscopia en el tratamiento del cáncer gástrico (CG) está 

evolucionando a nivel mundial. A medida que los cirujanos desarrollan habilidades 

laparoscópicas más avanzadas, debemos establecer las circunstancias en las que la 

laparoscopia es más eficaz para el tratamiento del CG. Estudios anteriores han 

demostrado que la gastrectomía laparoscópica (GL) tiene beneficios operativos y 

posoperatorios para los pacientes1–3 .Además, los datos preliminares sugieren que 

la GL puede tener tasas de morbilidad y mortalidad similares, así como resultados 

oncológicos comparables con el enfoque abierto tradicional del tratamiento de 

GC.4,5 .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 cirugía de GC.  

Los cirujanos de Japón 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 

comparación con los países occidentales6–8. En comparación, los cirujanos 

latinoamericanos tienen menos experiencia en el tratamiento laparoscópico 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 cirugía GC están relacionadas 

con los aspectos técnicos de las operaciones, así como con la posibilidad de un 
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tratamiento inadecuado en un entorno oncológico9. Se han realizado comparaciones 

con las terapias quirúrgicas avanzadas en otros tipos de cáncer.  

B. Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son las características de la gastrectomía laparoscópica con la incisional en 

pacientes con cáncer gástrico atendidos en el Hospítal Base III Juliaca EsSalud 

2020 - 2023 entre los años 2020 y 2023? 

 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el número de ganglios disecados en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional? 

2. ¿Cuál es la cantidad de sangrado intra-operatorio en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional? 

3. ¿Cuál es el tiempo de hospitalización en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional? 

4. ¿Cómo es el inicio de la vía oral en pacientes con gastrectomía laparoscópica 

comparado con los pacientes con gastrectomía incisional? 

5. ¿Cuál es grado de dolor post-operatorio en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional? 

6. ¿Cuál es la morbimortalidad en pacientes con gastrectomía laparoscópica 

comparado con los pacientes con gastrectomía incisional? 

7. ¿Cuál es la presencia de infección de sitio operatorio en pacientes con 

gastrectomía laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía 

incisional? 
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C. Delimitación de la investigación 

La investigación se desarrollará en el Hospital Regional de la ciudad de Puno en el 

año 2024, teniendo en cuenta las historias clínicas de pacientes con gastrectomía 

laparoscópica y gastrectomía incisional en los años 2020 al 2023. 

 

D. Justificación de la investigación 

La justificación de la presente investigación radica en que no se han encontrado 

evidencias de estudios comparativos de la gastrectomía laparoscópica con la 

incisional en nuestro medio. 

Así mismo, admitirá la actualización y enriquecimiento del conocimiento pre- 

existente y la subsecuente materialización, de la experiencia empírica en la práctica 

profesional diaria del especialista en cirugía general. 

 

Finalmente, la publicación de la pesquisa, servirá como referente científico, para la 

institución de nuevas investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque 

temático. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

A. Antecedentes  

Mochiki et al14 describen una técnica de laparascopía asistida (LA) en la que la 

mayor parte de la disección se realizó por vía laparoscópica y la anastomosis 

esofagogástrica se realizó a través de una incisión de laparotomía en la línea media. 

El tiempo operatorio, el número de ganglios linfáticos, la tasa de complicaciones y 

las tasas de supervivencia acumulada y libre de enfermedad a 5 años en este estudio 

fueron similares a aquellos con un abordaje abierto.  

Un ensayo clínico realizado por Lee et al15 describió un abordaje LA para 

gastrectomía distal y una disección de ganglios linfáticos D2 que no produjo 

muertes y tuvo una tasa de complicaciones del 3% en una serie de 64 pacientes. 

Aunque la gastrectomía LA es un abordaje útil, un abordaje laparoscópico para la 

GC puede proporcionar un beneficio adicional. 

Bracale et al 16 refiere que la gastrectomía laparoscópica (GTL) utiliza incisiones 

más pequeñas y puede maximizar los beneficios posoperatorios de la laparoscopia. 

En comparación con la cirugía abierta para GC, la GTL produjo tasas de morbilidad 

y mortalidad similares, así como una recuperación más rápida de la función 
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gastrointestinal, una reducción de la pérdida de sangre y estancias hospitalarias más 

cortas. 

Kim et al 17 en un estudio informó una mejora significativa en las puntuaciones de 

dolor postoperatorio y una disminución de la necesidad de analgésicos entre 

aquellos pacientes que se sometieron a una GTL para GC. 

Huscher et al 18 refiere que además de los resultados quirúrgicos, se deben 

evaluar cuidadosamente los resultados oncológicos resultantes del tratamiento 

laparoscópico del CG. Una revisión retrospectiva de un abordaje laparoscópico 

para la gastrectomía R0 subtotal y total para todas las etapas de la CG reportó 

tasas de supervivencia general y libre de enfermedad a 5 años del 59% y el 57%, 

respectivamente. 

Moisan et al 3 en un estudio de cohorte emparejado que comparó la TLG con la 

gastrectomía abierta para GC reportaron una supervivencia comparable a 3 años, 

global y etapa por etapa.3 Estos datos sugerirían resultados oncológicos aceptables 

para TLG en comparación con el abordaje abierto. 

B. Marco teórico 

 

Cirugía laparoscópica 

La última década la cirugía se ha visto revolucionada por un continuo esfuerzo hacia la 

investigación técnica y tecnológica. Todos estos intentos científicos están, sin duda, 

adaptados al paciente. Es más, los enfoques y técnicas mínimamente invasivos 

representan una solución interesante porque contribuyen a mejorar la calidad de vida del 

paciente12. Sin embargo, se necesitan pruebas de alta calidad para la incorporación de 

nuevas tecnologías y técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas en el sistema sanitario. 
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En este período de crisis económica, es más obligatorio que nunca evaluar la seguridad, 

la eficiencia oncológica y el análisis de coste-efectividad13-15. 

 

Nuestra generación está viendo cómo la cirugía laparoscópica en el tratamiento 

multimodal de tumores sólidos se expande en la práctica clínica14-15. Hoy en día, sólo han 

surgido pruebas sólidas a favor de las resecciones laparoscópicas del cáncer 

gastrointestinal para el cáncer de colon. Las evidencias actuales de ensayos controlados 

aleatorios (ECA) bien realizados respaldan una seguridad y eficiencia similares con 

respecto a los resultados oncológicos y la mejor calidad de vida de la colectomía 

laparoscópica, en comparación con la colectomía abierta, para pacientes con cáncer de 

colon en estadios I a III 15-16. 

 

Cirugía laparoscópica del cáncer gástrico 

Es ampliamente conocido que la primera serie temprana de cáncer gástrico distal tratado 

mediante gastrectomía asistida por laparoscopia (LAG) fue descrita por Kitano et al., en 

199117. Después de este informe, el procedimiento ha ganado rápidamente popularidad 

en los países del Este.  

Está fuera de toda duda que la gastrectomía laparoscópica representa un procedimiento 

quirúrgico exigente. Los expertos creen que es muy difícil realizar una gastrectomía 

subtotal y mucho más una gastrectomía total de forma laparoscópica, especialmente en 

pacientes con índice de masa corporal (IMC) alto y comorbilidades cardiovasculares o 

respiratorias18-19. Además, es muy difícil realizar una linfadenectomía laparoscópica y 

para ello se necesitan manos realmente experimentadas. En cuanto a la reconstrucción 

alimentaria tras una gastrectomía laparoscópica, el grado de dificultad aumenta desde el 

abordaje Billroth I hasta el abordaje Billroth II y hasta la gastroyeyunostomía según el 
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abordaje en Y de Roux18-20. A pesar de estas dificultades, para reducir aún más la 

invasividad, los cirujanos laparoscópicos avanzados se esfuerzan por reducir aún más la 

longitud de las incisiones quirúrgicas21. 

Aunque existen muchas dificultades, la mayoría de los investigadores coinciden en que 

los beneficios del abordaje laparoscópico están fuera de toda duda. De hecho, la 

disminución del dolor, la reducción de la desfiguración estética, la estancia hospitalaria 

más 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 gastrectomía laparoscópica. A pesar de estos beneficios, los efectos terapéuticos 

en el adenocarcinoma gástrico en términos de seguridad quirúrgica, eficacia oncológica 

y resultados a largo plazo aún no están claros12. 

De hecho, el abordaje laparoscópico para pacientes con cáncer gástrico es ampliamente 

utilizado por cirujanos japoneses experimentados. De manera diferente, la gastrectomía 

laparoscópica se realiza sólo en algunos centros de alto volumen en los países 

occidentales22. Sin embargo, aún existen muchas controversias y dudas debido a la falta 

de grandes estudios clínicos prospectivos para evaluar y describir las tasas de 

supervivencia general y las tasas de supervivencia libre de enfermedad de pacientes con 

cáncer gástrico tratados con gastrectomía laparoscópica, especialmente en los países 

occidentales. Por otro lado, existe cada vez más controversia para los pacientes tratados 

mediante gastrectomía total laparoscópica por cáncer, que constituye un procedimiento 

quirúrgico muy exigente y duradero23. 

En cuanto a las guías actuales para el tratamiento laparoscópico y el cáncer gástrico, hay 

que destacar que no existe un consenso unánime. La principal recomendación es que el 

abordaje laparoscópico debe ser utilizado sólo para el cáncer gástrico temprano y sólo por 

cirujanos experimentados y altamente capacitados en cirugía gástrica24-25. 
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Evidencia actual sobre gastrectomía laparoscópica para el cáncer 

Hoy en día no sólo están mejorando las técnicas y procedimientos quirúrgicos en la 

gastrectomía laparoscópica sino que también se está implementando el intento de una 

adecuada disección ganglionar. Además, en los últimos dos años los cirujanos del Este se 

han ocupado de procedimientos avanzados y exigentes que incluyen gastrectomía total y 

disección ampliada de ganglios linfáticos. Recientemente, se han realizado algunos 

ensayos prospectivos bien realizados en Japón y Corea para evaluar la seguridad y 

viabilidad oncológica de la gastrectomía laparoscópica para el cáncer gástrico temprano 

o avanzado26-28. 

Perspectivas futuras 

Debemos destacar el hecho de que a medida que se ha ido acumulando experiencia en 

laparoscopia entre cirujanos de los países orientales, las indicaciones para los abordajes 

laparoscópicos han incluido también casos más “difíciles” y exigentes con pacientes con 

cáncer gástrico avanzado. Por otro lado, en los países occidentales la gastrectomía 

laparoscópica se encuentra en una etapa inicial y cuando se realiza se realiza para cánceres 

gástricos tempranos. Pero los cánceres gástricos tempranos en los países occidentales son 

un evento muy raro. Como se sabe, más del 90% de los cánceres gástricos en Occidente 

se diagnostican en una fase avanzada. 

El conocimiento "establecido" hasta la fecha es que el abordaje laparoscópico para el 

cáncer gástrico proporciona validez oncológica y seguridad para pacientes con cáncer 

gástrico temprano en manos experimentadas y en centros de gran volumen, mientras que 

para el cáncer gástrico avanzado se necesitan más ensayos prospectivos. El aspecto más 

importante a tener en cuenta es que la gastrectomía laparoscópica constituye una 

operación 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 metaanálisis, el futuro cercano con ensayos multicéntricos 

prospectivos bien realizados también en países occidentales nos dirá si estos 

procedimientos laparoscópicos tan exigentes y avanzados se traducirán en un beneficio 

real de supervivencia para los pacientes con cáncer gástrico. Parece que se avecinan 

nuevos horizontes para la cirugía laparoscópica, ya que la evidencia clínica actual reveló 

que la gastrectomía laparoscópica realizada por "manos experimentadas" no es inferior a 

la gastrectomía abierta para el cáncer gástrico temprano y para el cáncer gástrico 

avanzado en las poblaciones orientales. 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

A. Hipótesis 

 

 1. General 

 

“Hay diferencias en las características de la gastrectomía laparoscópica con la 

incisional en pacientes con cáncer gástrico atendidos en el Hospítal Base III 

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

 

 2. Especificas 

 

“Es mayor el número de ganglios disecados en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional” 

“Es menor el sangrado intra-operatorio en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional” 
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“Es menor el tiempo de hospitalización en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional” 

“Es más rápido el inicio de la vía oral en pacientes con gastrectomía laparoscópica 

comparado con los pacientes con gastrectomía incisional” 

“Es menor el dolor post-operatorio en pacientes con gastrectomía laparoscópica 

comparado con los pacientes con gastrectomía incisional” 

“Es menor la morbimortalidad en pacientes con gastrectomía laparoscópica 

comparado con los pacientes con gastrectomía incisional” 

“Es menor la presencia de infección de sitio operatorio en pacientes con 

gastrectomía laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía 

incisional” 

 

3. Estadísticas o de trabajo 

 

H1: “Hay diferencias en las características de la gastrectomía laparoscópica con la 

incisional en pacientes con cáncer gástrico atendidos en el Hospítal Base III 

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

Ho: “No hay diferencias en las características de la gastrectomía laparoscópica con 

la incisional en pacientes con cáncer gástrico atendidos en el Hospítal Base III 

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

B. Objetivos 

Objetivo general 

Comparar las características de la gastrectomía laparoscópica con la incisional en 

pacientes con cáncer gástrico atendidos en el Hospítal Base III Juliaca EsSalud 

2020 - 2023 entre los años 2020 y 2023. 
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Objetivos específicos 

1. Determinar el número de ganglios disecados en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional. 

2. Analizar la cantidad de sangrado intra-operatorio en pacientes con 

gastrectomía laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía 

incisional. 

3. Determinar el tiempo de hospitalización en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional. 

4. Analizar el inicio de la vía oral en pacientes con gastrectomía laparoscópica 

comparado con los pacientes con gastrectomía incisional. 

5. Determinar el grado de dolor post-operatorio en pacientes con gastrectomía 

laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía incisional. 

6. Comparar la morbimortalidad en pacientes con gastrectomía laparoscópica 

comparado con los pacientes con gastrectomía incisional. 

7. Analizar la presencia de infección de sitio operatorio en pacientes con 

gastrectomía laparoscópica comparado con los pacientes con gastrectomía 

incisional. 

 

C. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

Variable Indicador    Unidad/Categoría  Escala Tipo de Variable 

Cáncer gástrico Ganglios 

disecados 

Número/Si,No Razón/N

ominal 

Cuantitativa/Cualit

ativa 
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Sangrado intra-

operatorio 

Tiempo de 

hospitalización 

Inicio de la vía oral 

Grado de dolor 

post-operatorio 

Morbimortalidad 

Presencia de 

infección de sitio 

operatorio 

 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

 

Variable Indicador    Unidad/Categoría  Escala Tipo de Variable 

Gastrectomia Uso de técnicas 

operatorias 

Laparoscópica 

Incisional 

Nominal Cualitativa 

 

VARIABLES INTERVINIENTES: 

 

Variable Indicador    Unidad/Categoría  Escala Tipo de Variable 

Edad 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento del 

paciente hasta la 

intervención por 

Años Razón Cuantitativa 
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apendicitis aguda 

complicada.  

Sexo 

Condición biológica que 

diferencia a los 

pacientes varones de las 

mujeres. 

Masculino 

Femenino 

Nominal Cualitativa 

Comorbilidades 

Presencia de 

enfermedades 

previas al 

diagnóstico de 

cancer gástrico 

Diabetes mellitus  

Hipertensión 

arterial  

Cardiopatías 

Otros 

Nominal Cualitativa 

Estadio del 

cáncer 

Estadio final  I,II,III Nominal Cualitativa 

Estancia 

hospitalaria 

Tiempo transcurrido 

desde el ingreso al 

hospital hasta el 

momento del alta. 

3 a 5 días 

>5 días 

Ordinal Cualitativa  

Comorbilidades 

Presencia de 

enfermedades 

previas al 

diagnóstico de 

cancer gástrico 

Diabetes mellitus  

Hipertensión 

arterial  

Cardiopatías 

Otros 

Nominal Cualitativa 
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CAPÍTULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

 

A. Tipo de investigación 

 

Investigación observacional, analítica, transversal, retrospectiva.  

 

B. Diseño de investigación 

 

No experimental 

 

C. Población y Muestra 

 

1. Población:  

 

Está conformado por pacientes intervenidos por gastrectomía laparoscópica o 

incisional en el Hospítal Base III Juliaca EsSalud 2020 - 2023, durante el periodo de 

enero a diciembre del 2020 al 2023. 

 

2. Tamaño de muestra:  

 

Censal. Se trabajará con toda la población estará conformada por todos los pacientes 

pacientes intervenidos por gastrectomía laparoscópica o incisional en el Hospítal 
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Base III Juliaca EsSalud 2020 - 2023, durante el periodo de enero a diciembre del 

2020 al 2023. 

 

3. Selección de la muestra:  

El tipo de muestreo será probabilístico y la técnica a usar será el aleatorio simple. 

D. Criterios de selección. 

 

1. Criterios de inclusión 

• Pacientes adultos (≥ 18 años)  

• Pacientes de ambos sexos con diagnóstico de cáncer gástrico 

• Pacientes con información completa en sus historias clínicas 

 

2. Criterios de exclusión 

 

• Pacientes con más de una patología intraabdominal  

• Pacientes con información incompleta en sus historias clínicas  

E. Material y Métodos 

• En primer lugar, se solicitará la autorización al director del Hospítal Base 

III Juliaca EsSalud 2020 - 2023 y a la Universidad Nacional del Altiplano 

para la aprobación de este proyecto. 

• Luego se coordinará con el personal de archivo para obtener la autorización 

y acceder a las historias clínicas de los pacientes con cáncer gástrico 

operados por gastrectomia. 
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• Antes de registrar la información en la ficha de recolección, se realizará la 

evaluación de los criterios de selección.  

• Las fichas de recolección serán enumeradas y revisadas para evaluar el 

control de calidad del llenado.  

• Finalmente, estos serán vaciados a una base de datos del programa SPSS 

versión 29 en español, para su posterior análisis. 

F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

1. Instrumentos:  

 

Ficha de recolección, la cual estará constituida de la siguiente manera: 

a. Características generales: Esta sección estará dividida en: 

Epidemiológicos: (Edad, sexo, comorbilidades)  

Clínicas: (Estadio de apendicitis, estancia hospitalaria)  

b. Gastrectomía:  Laparoscópica o incisional. 

a. Características: tales como Ganglios disecados, sangrado intra-operatorio, 

tiempo de hospitalización, inicio de la vía oral, grado de dolor post-operatorio, 

morbimortalidad, presencia de infección de sitio operatorio. 

 

2. Procedimiento de recolección de datos:  

 

Por tratarse de una ficha de recolección se recurrirá a un juicio de expertos 

conocedores del tema, para validar el contenido del instrumento en función a los 

objetivos del estudio. Luego se procederá al llenado de las fichas de acuerdo a la 
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información de las historias clínicas. No es necesario el consentimiento informado 

dado que es un estudio retrospectivo. 

Las fichas de recolección de datos estarán custodiadas en archivadores con llave y 

solo podrán ser accedidas bajo supervisión del equipo de investigación.   

 

El investigador declara no presentar ningún conflicto de intereses.  

 

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

científica 

G. Análisis estadístico de datos.  

Se elaborará una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasará por un 

proceso de control de calidad para el posterior análisis estadístico correspondiente. 

 

Análisis descriptivo  

Para el análisis de las variables cualitativas se utilizó las frecuencias absolutas y 

relativas (%); para las variables cuantitativas se calculó las medidas de tendencia 

central (promedio) y de dispersión (desviación estándar). 

 

Análisis inferencial 

Para determinar la relación entre variables, se usará la prueba Chi cuadrado, 

considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 será considerado 

significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usará la 

prueba t de Student. 

 

Presentación de resultados 
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Los resultados serán presentados en tablas simples y dobles, además de gráficos 

estadísticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalización de 

variables. Se usará el programa Microsoft Excel 2017. 
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CAPÍTULO V 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

A. Cronograma:  

 

ACTIVIDAD (Año) 2024 

ENE FEB MAR ABR MAY  

1. Planteamiento del 

Problema y revisión de 

Bibliografía 

X     

2.Elaboración del proyecto X     

3.Presentación del Proyecto X     

4.Recolección de datos  X    

5.Procesamiento de datos   X   

6.Elaboración de informe 

Final 

   X  

7.Presentación del Informe 

final 

    X 

 

 

B. Presupuesto:  
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GASTO 

 

UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 

UNITARIO (S/) 

COSTO 

TOTAL (S/) 

Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00 

Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00 

Lapiceros unidad 3 3.00   9.00 

Lápiz unidad 2 2.00   4.00 

Fólderes 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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CAPÍTULO VII 

ANEXOS 

 

1. Instrumento de recolección de datos 

D. Ficha de recolección de datos 

Datos Generales: 

▪ Edad: 

▪ Sexo:  

o Femenino (   ) 

o Masculino (   ) 

▪ Procedencia: 

▪ Peso: 

▪ Talla: 

▪ Gastrectomia:    

Laparoscópica   Sí (   )   No (   ) 

Incisional                           Sí (   )   No (   ) 

 

▪ Características: 

Número de ganglios disecados: 

Cantidad de sangrado intra-operatorio: 

Tiempo de hospitalización: 

Inicio de la vía oral      Sí (   )   No (   ) 

Grado de dolor post-operatorio: 

Morbimortalidad   Sí (   )   No (   ) 
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Presencia de infección de sitio operatorio  Sí (   )   No (   ) 

 

2. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): 

______________________________________  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le 

solicita dar su opinión sobre el instrumento de recolección de datos que 

se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información 

que permite dar respuesta al 

problema de investigación. 

   

2 El instrumento responde a los 

objetivos del estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es 

adecuado. 

   

4 Los ítems del instrumento responden 

a la operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y 

comprensibles. 
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7 El número de ítems es adecuado 

para su aplicación. 

   

 

Sugerencias:..............................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

.................................................................................................................... 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 

 

3. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

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

su opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 
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2 El instrumento responde a los objetivos 

del estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es 

adecuado. 

   

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:...........................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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