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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la capacidad predictiva de mortalidad del indice de
Mannheim y del indice APACHE Il en el Hospital Regional de Loreto.

MATERIAL Y METODOS: Se redlizara un estudio cuantitativo, analitico,
retrospectivo. Un estudio para determinar la capacidad predictiva de mortalidad del
indice de Mannheim y del indice APACHE Il en & Hospital Regional de Loreto 2018-
2020. Para € andlisis se redizara la tabulaciéon de la informacion recopilada y se
interpretaran |os resultados de los instrumentos utilizados para determinar |a capacidad
predictiva de mortalidad del indice de Mannheim y del indice APACHE 1.

Los datos cualitativos se presentaran utilizando tablas de doble entrada donde se

consignen las variables con sus respectivas frecuencias y porcentajes.

Para evaluar la capacidad predictiva de mortalidad del indice de Mannheim y del
indice APACHE II, se determinara e VPP, VPN, SENSIBILIDAD,
ESPECIFICIDAD. Con la finalidad de evaluar factores de riesgo se redizara €
andlisis de regresion logisticaen € cual se reportaralos Odds Ratio con una P < 0.05
al 95% de confianza. Se procesaran |os datos con el paguete estadistico SPSS v23

RESULTADOS: Seran obtenidos seguin larealizacion del cronograma paraandlisisde
datos.

CONCLUSIONES: Sellevaran a cabo unavez obtenidos los resultados.

PALABRAS CLAVES: indice de Mannheim, peritonitis, mortalidad, indice de
APACHEII



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the predictive capacity of mortality of the Mannheim
index and the APACHE Il index in the Regional Hospital of Loreto.

MATERIAL AND METHODS: A quantitative, analytical, retrospective study will be
carried out. A study to determine the predictive capacity of mortality of the Mannheim
index and the APACHE 1l index in the Regional Hospital of Loreto 2018-2020. For
the analysis, the tabulation of the information collected will be performed and the
results of the instruments used to determine the predictive capacity of mortality of the
Mannheim index and the APACHE Il index.

The qualitative data will be presented using double entry tables where the variables

with their respective frequencies and percentages are recorded.

To evaluate the predictive capacity of mortality of the Mannheim index and the
APACHE Il index, the PPV, NPV, SENSITIVITY, and SPECIFICITY will be
determined. In order to evaluate risk factors, the logistic regression analysis will be
carried out in which the Odds Ratio will be reported with aP <0.05 at 95% confidence.
The datawill be processed with the statistical package SPSS v23.

RESULTS: They will be obtained according to the completion of the schedule for data

anaysis.
CONCLUSIONS: They will be carried out once the results are obtained.

KEY WORDS: Mannheim index, peritonitis, mortality, APACHE Il index.



CAPITULO I: Introduccion y Planteamiento del problema

1.1 Descripcion dela situacién problematica

La peritonitis es una inflamacion del peritoneo visceral y parieta; la infeccion se
produce a consecuencia de diseminacion hematogena perforacion de una viscera
hueca, herida penetrante o cuerpo extrafnio infectado como por g emplo en pacientes
con didlisis peritoneal, como consecuencia se desencadena la contaminacion por
agentes bacterianos en la cavidad abdominal. La tasa de mortalidad en pacientes con
inmunodepresién o edad avanzada puede ser mayor a 40%, mientras que, en pacientes
sanos la tasa de mortalidad puede disminuir hasta menos del 10%. (Harrison)

La peritonitis es una causa frecuente de mortalidad hospitalaria, por 1o cual se aplican
instrumentos para medir € riesgo de severidad y mortalidad del paciente, el cual debe
ser evaluado ante la confirmacion diagnéstica con la finaidad de reaizar
intervenciones oportunas en € aspecto clinico y quirargico. La predicciéon de la
supervivencia ha sido realizada con diferentes indices, siendo lo més precisos €
APACHE Il y & Mannheim. (2)

A nivel nacional, se estima, para el caso de Mannheim que utilizando un corte de 26
puntos su sensibilidad alcanza el 85% y un valor predictivo positivo de 82,9%. (3) Y
utilizando un corte mayor igual a 27 puntos acanza una sensibilidad de 100%, y un
valor predictivo positivo de 41,67%.(4). Aungue utilizando este mismo corte de 27
puntos en el indice de Mannheim, obtuvo en un pais africano una sensibilidad de
66,67%, es decir, que existe una importante variabilidad entre paises donde se aplica
estos indices (5)

El indice de APACHE Il (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 1l) se
utiliza no sdlo para casos de peritonitis, sino para diversos casos que requieran
intervenciones quirdrgicas y no quirdrgicas en unidades de cuidados intensivos. El
indice APACHE Il en peritonitis secundaria mayor a 20 puntos representa 9,98 veces
el riesgo de fallecer (6) y puntges entre 11 y 15, APACHE Il demuestran una
sensibilidad del 100% y puntgjes entre 16 y 20 una sensibilidad del 87.5%. (7)

En el Hospital Regional de Loreto, la peritonitis secundaria es una importante causa
de mortalidad, por lo cual se considera evaluar los indices con mejor valor prondstico
afin de demostrar cua tiene mejor desempefio en nuestra realidad.

1.2 Formulacién del problema
¢Cudl es la capacidad predictiva de mortalidad del indice de Mannheim y del indice

APACHE Il en el Hospital Regional de Loreto 2018- 20207?

1.3 Objetivos
1.3.1 Generdes



Determinar la capacidad predictiva de mortalidad del indice de Mannheim y
del indice APACHE Il en el Hospital Regional de Loreto 2018- 2020

1.3.2 Especificos
Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del indice de Mannheim en pacientes con peritonitis
secundariaen e Hospital Regional de Loreto 2018-2020.

Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del indice de APACHE Il en pacientes con peritonitis
secundariaen e Hospital Regional de Loreto 2018-2020.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

La importancia de identificar la capacidad predictiva de mortalidad del indice de
Mannheim y dd indice APACHE Il en & Hospital Regional de Loreto recae en
identificar tempranamente alos pacientes con mayor probabilidad de presentar cuadros
severos y fallecer debido a peritonitis.

Conocer € valor predictivo de ambos indices nos permitiraidentificar el que mejor se
gjuste a nuestra region, debido a la variabilidad de cortes y valores de sensibilidad y
valor predictivo positivo.

Nuestros resultados generan nuevo conocimiento sobre la capacidad predictiva de
mortalidad del indice de Mannheim y del indice APACHE Il anivel regional, lo cual
permitira realizar intervenciones preventivas en el preoperatorio para disminuir los
efectos negativos en el paciente. Actualmente, no existen protocolos estandarizados
del abordaje predictivo de peritonitis en € Hospital Regional de Loreto.

1.4.2. Viabilidad

Laviabilidad de nuestro estudio reside en la cantidad de pacientes con diagnostico de
peritonitis que son intervenidos quirdrgicamente y que ingresan a UCI, lo cual hace
posible tengamos |la muestra necesaria para el cumplimiento de nuestros objetivos. El
investigador cuenta con la experiencia y capacitacion especiaizada para gjecutar €l
presente proyecto.

Se cuenta con recursos econdmicos propios para la gecucion del presente estudio, €l
cual asegura el financiamiento de los objetivos planteados.

La peritonitis secundaria que evoluciona a cuadros severos y requiere UCI agitacion
al despertar puede ocasionar dafios en la zona de la cirugia, mayor estancia
hospitalaria, por lo cua consideramos que se nos brindard las autorizaciones
respectivas para g ecutar € presente trabgjo.



1.5. Limitaciones

Las limitaciones que se han considerado son que, al ser un estudio de revision de
historias clinicas, este puede estar sujeto afaltade informacién al momento derealizar
larevisién, por lo cua se ha considerado la imputacion de datos con la finalidad de

lograr el tamafio de muestra.

CAPITULO 1. Marco Tedrico
2.1. Antecedentes

Estudio del tipo observaciona prospectivo publicado € afio 2019 y realizado en €
Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, cuyo objetivo fue determinar €l nivel
de eficacia del indice de Mannheim para predecir la mortalidad en pacientes con
diagnostico de peritonitis secundaria. El estudio incluyd las historias clinicas de 294
pacientes, de los cuales, 40 eran fallecidos y 254 sobrevivientes. Se aplico 2 puntos de
corte, siendo el primero de mayor igual a 26 puntosy el segundo de mayor igua a 21
puntos, obteniéndose los siguientes resultados. con el primer punto de corte, se
determind una sensibilidad de 85%, una especificidad de 97,2%, un valor predictivo
positivo de 82,9%, un valor predictivo negativo de 97,6%. Para € segundo punto de
corte de mayor igual a 21 puntos, se obtuvo una sensibilidad de 97,5% y una
especificidad de 87,4%. Finalmente concluye que € meor punto de corte del indice
de Mannheim es de mayor igual a 21 puntos, ya que de esta manera se logra aumentar
lasensibilidad y se evitala perdida de deteccion de casos. (3)

Estudio del tipo observacional, retrospectivo, y descriptivo transversal, publicado en
el ano 2018 y redizado en € Hospital Regional de Lambayeque, cuyo objetivo era
determinar el mejor punto de corte del indice de Mannheim para predecir la mortalidad
en pacientes con diagndstico de peritonitis. El estudio incluyd las historias clinicas de
53 pacientes, encontrando que el mejor punto de corte fue de mayor igual a 27 puntos,
yaque, aeste nivel, se obteniauna sensibilidad de 100%, una especificidad de 67,44%,
un valor predictivo positivo de 41,67% y un vaor predictivo negativo de 100%.
Finalmente, e estudio concluye que € meor punto de corte para de indice de
Mannheim para predecir mortalidad es mayor igual a27. (4)

Estudio del tipo observaciona analitico, casos y controles, publicado e afio 2016 y
realizado en e Hospital Ambrosio Grillo Portuondo en Cuba, cuyo objetivo era
identificar factores pronosticos de mortalidad en pacientes diagnosticados de
peritonitis. El estudio determino como punto de corte para el indice de Mannheim, un
puntaje de mayor igual a 26 puntos, obteniendo una sensibilidad de 65,5%, una
especificidad de 89,6%, un vaor predictivo positivo de 79,2% y un valor predictivo
negativo de 81,1%. Con respecto a los valores de sensibilidad y especificidad



obtenidos, € estudio menciona en su discusion que son muy similares alos resultados
de otras publicaciones revisadas. (8)

Estudio del tipo descriptivo, publicado e afio 2016 y redizado en Government
Medical College en Nigeria. El estudio de incluyd 50 casos de pacientes
diagnosticados con peritonitis, alos cuales seles aplico un punto de corte de 27 puntos
en € indice de Mannheim, obteniendo una sensibilidad de 66,67%, una especificidad
de 100% y un valor predictivo positivo de 100%. El estudio concluye que € indice de
Mannheim es una herramienta muy Util en lamedicién de la mortalidad y morbilidad
en pacientes con peritonitis. (5)

Estudio del tipo prospectivo publicado el afio 2010y realizado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, cuyo objetivo era determinar € valor predictivo del indice de
Mannheim en pacientes mayores de 14 afios con diagndstico de peritonitis. El estudio
incluyd 103 pacientes, en los cuales se aplicd un punto de corte mayor de 26 puntos,
obteniendo los siguientes resultados. una mortalidad de 50%, una sensibilidad de
95,9%, una especificidad de 80%, un valor predictivo positivo de 98,9% y un valor
predictivo negativo de 50%. Finalmente, e estudio concluye que este indice puede
servir como ayudaal profesional paradeterminar laseveridad delas peritonitis, decidir
posibles tratamientos y elegir pacientes con un ato riesgo. (2)

Estudio del tipo prospectivo, publicado € afio 2014 y realizado en el JSS Medical
College Hospital en India, cuyo objetivo era evaluar la capacidad del indice de
Mannheim para predecir € resultado de pacientes diagnosticados de peritonitis. El
estudio admitié 50 pacientes, a los cuales se les aplicd un punto de corte en € indice
de Mannheim de 25 puntos, obteniendo una sensibilidad de 72,09% y una
especificidad de 71,43% para predecir mortalidad, y una sensibilidad de 80,65% y una
especificidad de 57,89% para predecir morbilidad. Finalmente, € estudio concluye que
el indice de Mannheim es una herramienta de puntuacion fécil, que debe ser aplicada
de forma rutinaria en la préctica clinica, con € fin de predecir la mortalidad en
pacientes con peritonitis. (9)

Estudio del tipo cohorte, publicado €l afio 2020 y cuyo objetivo era validar € indice
de Mannheim en el prondstico de pacientes con peritonitis. El estudio admitié 84
pacientes, en los cuales se aplicd un punto de corte de 29 puntos, obteniendo una
sensibilidad de 72,7% y una especificidad de 67,7% para la mortalidad. El estudio
concluye gque un diagndstico temprano es necesario para reducir € puntgje del indice
de Mannheim, para que de estaformael prondéstico mejore. (10)

Estudio de tipo cohorte que tuvo como objetivo comparar la predictibilidad de los
indices APACHE Il y SAPS 111 en la Unidad de cuidados intensivos durante 3 afios.
Analizé 1,042 pacientes. La sensibilidad de APACHE Il fue del 93% y especificidad
del 50%. Aunque tiene una adecuada capacidad predictivaaun laespecificidad esbga.
(11)

Estudio transversal que tuvo como objetivo evaluar indicadores prondsticos de
mortalidad en pacientes con peritonitis secundaria durante 6 afios, con una poblacion
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de 305 pacientes a predominio de sexo femenino. Los resultados mostraron que
APACHE Il mayor a 20 puntos representaba 9,98 veces el riesgo de fallecer mientras
gue @ indice de Mannheim mayor a 30 puntos predijo un riesgo de 2,68 veces mas
riesgo de fallecer. El estudio concluyd que ambos indices valoran de manera adecuada
el riesgo de morir de los pacientes con peritonitis secundaria. (6)

2.1 Basestedricas

Peritonitis

La peritonitis acompafiada de inflamacion del peritoneo viscera y parietal, con mayor
frecuencia se origina, pero no siempre, por perforacion de una viscera hueca. Esta se
conoce como peritonitis secundaria, ya que, a diferencia de la primaria 0 espontanea,

no se puede identificar unafuente intraabdominal especifica. En cualquiera delos dos
casos, lainflamacién puede diferenciarse en localizada o difusa.

Etiologia

La peritonitis puede estar causada por la presencia de microorganismos infecciosos
gue se encuentran contaminando la cavidad peritoneal debido a la contaminacion
originada por una viscera hueca, una herida penetrante de la pared abdominal o un
cuerpo extrafo infectado. La peritonitis secundaria mas a menudo se asocia con la
perforacion del apéndice, presencia de diverticulos en el colon o una perforacién del
estomago o del duodeno. Del mismo modo, también puede ocurrir por complicaciones
como € infarto intestinal, hernias encarceladas, cancer, obstruccién intestinal,
enfermedad intestina inflamatoria o volvulo. Mas del 90% de las peritonitis
bacterianas espontaneas suceden en pacientes con ascitis 0 hipoproteinemia. La
peritonitis aséptica con frecuencia es originada por liquidos fisiol6gicos anormales
como bilis, jugos gastricos, enzimas pancreaticas, orina 0 sangre. Puede ser causada
por los efectos de cuerpos extrafios normal mente estériles como compresas quirdrgicas
o instrumental. Muy raras veces ocurre por enfermedades sistémicas como porfiria,
lupus eritematoso sistémico y fiebre familiar del Mediterréneo. El &cido géstrico y las
enzimas pancredticas activadas pueden causar una irritacion muy intensa y puede
originar unainfeccién bacteriana secundaria

M anifestaciones clinicas

Los signos y sintomas tipicos de la peritonitis son el dolor agudo de abdomen,
comunmente intenso con dolor alapalpacion y fiebre. Laformaen laque € paciente
describe el dolor depende de su salud general y si lainflamacion eslocalizada o difusa.
L as personas de edad avanzada o con una inmunodepresién, pueden don responder de
manera enérgica a la irritacion. La peritonitis difusa, generdizada, a menudo se
identifica como dolor abdominal difuso ala palpacién con resistencia muscular local,
rigidez de la pared del abdomen y otros de irritacion del peritoneo parietal. Las
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mani festaciones fisicas pueden identificarse sdlo en unaregion especificadel abdomen
s lainflamacion intraperitoneal presente selimita o permanece contenido en pacientes
con apendicitis no complicada o diverticulitis. Los ruidos intestinales se encuentran
ausentes o0 hipoactivos. La gran mayoria de pacientes se encuentran con taquicardia e
hipotension por la pérdida de volumen. En los examenes de laboratorio, por 1o general
se aprecia unaleucocitosis significativay acidosis grave. Los examenes radiogréficos
por lo general muestran dilatacion y edema asociado de la pared intestina. La
presencia de aire libre u otros signos de fuga precisan de atencion y podrian significar
una urgencia quirdrgica. En los pacientes estables con ascitis, est4 indicada una
paracentesis con |os respectivos estudios del liquido obtenido.

Tratamiento y prondstico

La tasa de mortalidad en pacientes con inmunodepresion o edad avanzada puede ser
mayor a 40%, mientras que, en pacientes sanos con peritonitis localizada no
complicada, la tasa de mortalidad puede disminuir hasta menos del 10%. El
tratamiento depende de la correccidn algunaanomaliaelectrolitica, € restablecimiento
del volumen de liquidos y la estabilizacion cardiovascular, la antibioticoterapia
empleaday la correccion quirdrgica de alguna anomalia subyacente. (1)

indice de Mannheim

El indice de peritonitis de Mannheim, fue postulado para predecir la mortalidad como
consecuencia de peritonitis; fue validado en 1253 pacientes resultando 8 factores de
riesgo que permiten predecir la evolucion clinica y mortalidad del paciente. Los
criterios que evalla son edad, sexo, diagndstico de neoplasia maligna, falla
multiorganica, contaminacién a partir del colon, peritonitis general y caracterizacion
del liguido peritoneal. Se obtiene un puntgje total de 0 a 47, teniendo generalmente
como punto de corte 26 puntos.

indice de APACHE I

El indice de APACHE Il se construye tomando el peor valor obtenido en |as primeras
24 horas de admision de 12 variables Se divide en dos componentes; el primero,
Ilamado variables fisiologicas y € segundo, evaluacion de enfermedad cronica. Se
evalla temperatura, presion arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, PaO2, pH arterial, sodio, potasio y creatinina sérica, hematocrito, cuenta
de férmula blanca, y |a puntuacién de la escala de coma de Glasgow; se puede tomar
HCQO3 en caso de no contar con €l PaO2 arterial. A cadavariable sele asignaun valor
que vadel 0 a 4., con puntgjes adicionados para edad y salud crénica, resultando en
un puntgjetotal de0a71. (12)
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2.3 Definicion de tér minos basicos

{ndice de Mannheim: indice que predice lamortalidad para peritonitis

indice de Apache: indice que se utiliza no sdlo para casos de peritonitis, sino para
diversos casos que requieran intervenciones quirdrgicas y no quirdrgicas en unidades
de cuidados intensivos.

Vaor predictivo positivo: Es la probabilidad de que un paciente con un resultado
positivo en la prueba esté rea mente enfermo.

Vaor predictivo negativo: Es la probabilidad de que un paciente con un resultado
negativo en la prueba esté realmente sano.

Sensibilidad: Es la capacidad de la prueba de para determinar que un paciente esta
sano y que su resultado sea negativo.

Especificidad: Es la capacidad de la prueba de para determinar que un paciente esta
enfermo y que su resultado sea positivo.

13



CAPITULO I11: Hipltesisy variables
3.1. Variablesy su Operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala | Categoria Valoresde Modo de
naturaleza categoria verificacion
indice de indice que Cualitativo Puntaje del Nominal | >26 1 Instrumento
Mannheim predice la indice <=26 2 estructurado
mortalidad para
peritonitis
indice de indice que se Cualitativo Puntaje del Nominal | >30 1
APACHE |1 utiliza no solo indice <=30 2
para casos de
peritonitis, sino
para diversos
casos que
reguieran
intervenciones
quirdrgicasy no
quirdrgicas en
unidades de
cuidados
intensivos.
Valor predictivo | Esla Cuantitativo NUmero total de | Razon 1-100% N.A
positivo (VPP) probabilide de pacientes
que un paciente enfermos con
con un resultado prueba positival
positivo en la NUmero total de
prueba esté pacientes con
realmente prueba positiva
enfermo.
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esta sano y que
su resultado sea
negativo.

total de pacientes
sanos

Valor predictivo | Esla Cuantitativo NUmero de Razon 1-100% N.A
. probabilidad de paci entes sanos

negativo (VPN) gue un paciente con prueba

con un resultado negativa/Numero

negativo en la total de pacientes

prueba esté con prueba

realmente sano. negativa
Sensibilidad Eslacapacidad | Cuantitativo NUmero de Razén 1-100% N.A
(SN) de lapruebade pacientes con

para determinar prueba

gue un paciente positiva/NUmero

estaenfermoy total de pacientes

gue su resultado enfermos

sea positivo.
Especificidad Eslacapacidad | Cuantitativo NUmero de Razén 1-100% N.A
(ES) de lapruebade pacientes con

para determinar prueba

gue un paciente negativa/lNumero

3.2. Formulacion dela hipotesis

Existen diferencias en la capacidad predictiva de mortalidad del indice de Mannheim y del indice APACHE 1l en el Hospital Regional

de Loreto 2018- 2020
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1. Disefio metodoldgico
Se redizard un estudio cuantitativo, segun la intervencion del investigador

observacional segun el alcance parademostrar unarelacion causal: analitico, segun €
numero de mediciones de la variable de estudio longitudinal y segun la planificacion
de latoma de datos: retrospectivo. Un estudio para determinar la capacidad predictiva
de mortalidad del indice de Mannheim y del indice APACHE 1l en el Hospita
Regional de Loreto 2018- 2020

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio serén todos los pacientes con diagnostico de peritonitis
atendidos en e Hospital Regiona de Loreto 2018- 2020.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagnéstico de peritonitis secundaria hospitalizado en €
Hospital Regional de Loreto del 2018 a 2020.

2. Pacientes mayor o igua a 16 afios admitidos en el departamento de Cirugia
del Hospital Regional de Loreto del 2018 a 2020

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que fueron trasladados fuera del hospital

4.3. Procedimiento derecoleccion de datos
4.3.1. Técnicas

Se aplicara un instrumento estructurado para colectar informacion de las historias
clinicas que permita cuantificar €l indice de Mannheim y del indice APACHE II. La
misma gue sera luego digitadas para € analisis que permita €l logro de los objetivos

propuestos.

4.3.2. Instrumento

Con lafinalidad de organizar €l trabajo de campo, se utilizara una ficha de coleccién
de datos construidaa partir delas variables de estudio. Lamismapermitiralacoleccion

de los datos de |a fuente secundaria.
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4.4. Procesamiento y analisis de datos
Seredlizaralatabulacion delainformacion recopiladay seinterpretaran |os resultados

de los instrumentos utilizados para determinar la capacidad predictiva de mortalidad
del indice de Mannheim y del indice APACHE Il en el Hospital Regiona de Loreto
2018- 2020

Estadistica descriptiva

Los datos cualitativos se presentaran utilizando tablas de doble entrada donde se
consignen las variables con sus respectivas frecuencias y porcentajes. Presentacion de

graficos de barras y sectores.
Estadisticainferencial:

Para evaluar la capacidad predictiva de mortalidad del indice de Mannheim y del
indice APACHE II, se determinara e VPP mediante & numero total de pacientes
enfermos con prueba positival nimero total de pacientes con prueba positiva. VPN
mediante el nlmero de pacientes sanos con prueba negativa/nimero total de pacientes
con prueba negativa. SN mediante el nimero de pacientes con prueba positiva/nimero
total de pacientes enfermos. ES mediante € numero de pacientes con prueba
negativa/nimero total de pacientes sanos. Con la finalidad de evaluar factores de
riesgo se realizara el andlisis de regresion logistica en el cua se reportara los Odds
Ratio con una P < 0.05 a 95% de confianza. Se procesaran los datos con €l paquete
estadistico SPSS v23

4.5. Aspectos éticos
Se aplicara el presente protocolo alos comités de éticadel Hospital donde serealizara

el estudio. Al ser un andlisis de historias clinicas de los pacientes que cumplan los

criterios de inclusion no sera necesario un consentimiento informado.

Costo total del proyecto

Monto tota
Utiles de oficina 400
Procesamiento y andlisis | 2,500
delainformacién
Publicacion 1,000
Costo 3,900 soles
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Cronograma

Meses
Actividades

3| 4
Revisién bibliografica X
Presentacion de plan detesis
Evaluacién del proyecto por parte del comité de
ética
Sel eccidn de participantes X | X
Ejecucion del proyecto y Andlisis estadistico X | X
Redaccion de informe final X
Presentacion de tesisfinal ante e jurado
examinador
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Anexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

especificidad, valor
predictivo positivo y valor
predictivo negativo del
indice de Mannheim en
pacientes con peritonitis
secundaria en e Hospital
Regional de Loreto 2018-

2020.

Determinar la sensibilidad,
especificidad, valor

Regional de Loreto 2018-
2020

secundaria.

Procesamiento y andlisis de datos
Seredlizardlatabulacion de la
informacién recopiladay se interpretaran
los resultados de los instrumentos
utilizados para determinar la capacidad
predictiva de mortalidad del indice de
Mannheimy del indice APACHE Il en €l
Hospital Regional de Loreto 2018- 2020
Estadistica descriptiva:

Los datos cualitativos se presentaran
utilizando tablas de doble entrada donde
se consignen las variables con sus

Titulo IE&Z‘:SZ%? Objetivos Hipotesis Tipo y Disefio de estudio Poblacién de estudio y procesamiento Inl’sé;grgitgnde
Capacidad Generales Existen diferenciasen | Serealizard un estudio Técnicas Instrumento de
. e . . . . . cuantitativo, segun la Se aplicara un instrumento estructurado coleccién de datos
redictivade | ¢Cud es la capacidad la capacidad predictiva | . p : .
P _ o P Determinar la - capacidad | 182 _ P intervencion del investigador | para colectar informacion de las historias
mortalidad | predictiva de| predictiva de mortalidad | de mortalidad del observacional segun € clinicas que permita cuantificar e indice
del indice de | mortalidad del indice| del indice de Mannheim y | indice deMannheimy | & ghosivatond asgﬁmoj'f?r una | deMannheimy del indice APACHE I1.
. . L o relacion causal. analftico, Lamisma que sera luego digitadas para el
Mannheimy [de Mannheim y déel | del indice APACHE Il enel | del indice APACHE Il | segin € nimero de Alis itad | del
. P . . mediciones de lavariablede | 22 '>'S due permita € 10gro defos
del indice indice APACHE Il en| Regional de Loreto 2018- [ en el Regional de estudio longitudinal y segtin objetivos propuestos.
APACHE Il |e Regiona de Loreto | 2020en a Hospital | Loreto 2018- 2020 laplanificacién de latomade
end 2018- 20207 ional d datos: retrogpectivo. Un Instrumento _ _
- Regional de Loreto 2021 estudio para determinar la Con lafinalidad de organizar el trabgjo de
Regional de capacidad predictivade campo, se utilizara unaficha de coleccion
Loreto 2018- - mortalidad del indice de de datos construida a partir de las
132 Especificos Mannheimy del indice variables de estudio. La misma permitira
2020 Determinar la sensibilidad, APACHE Il en el Hospital la coleccion de los datos de la fuente
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predictivo positivo y valor
predictivo negativo del
indice de APACHE Il en
pacientes con peritonitis
secundaria en €l Hospital
Regional de Loreto 2018-
2020.

respectivas frecuencias y porcentgjes.
Presentacion de gréficos de barras y
sectores.

Estadisticainferencial:

Paraevaluar la capacidad predictiva de
mortalidad del indice de Mannheim y del
indice APACHE |1, se determinara el
VPP mediante el nimero total de
pacientes enfermos con prueba positiva/
ndmero total de pacientes con prueba
positiva. VPN mediante el nimero de
paci entes sanos con prueba
negativa/nimero total de pacientes con
prueba negativa. SN mediante €l niimero
de pacientes con prueba positiva/nimero
total de pacientes enfermos. ES mediante
€l nimero de pacientes con prueba
negativa/nimero total de pacientes sanos.
Con lafinalidad de evaluar factores de
riesgo seredizara el andlisis de regresion
logisticaen el cua se reportaralos Odds
Ratio con unaP < 0.05 al 95% de
confianza. Se procesaran los datos con el
paquete estadistico SPSS v23
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Anexo N° 02: Instrumento de recol eccion de datos

Edad: Presencia de comorbilidad:
Causa de la peritonitis sexo:
ASA: Tiempo pre operatorio:

Estado al egreso: fallecido/vivo

indice de Mannheim

Factor de riesgo Valor si
esta
presente

Edad mayor de 50 anos 5

Sexo femenino 5

Insuficiencia orgdnica 7

Cancer 4

Duracion de la peritonitis > 24h 4

Sepsis de origen no coldnico 4

Peritonitis generalizada difusa 4

Exudado claro 0

Exudado citrino purulento 6

Exudado fecal 12

indice de MAPACHE Il

Temperatura (0°C)

Tension arleral media = (2 x diaslglica + sistolica)/3

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiralonia

Origgenacian

a) Fi0, > 0.5: anolar A-aDO0,

b) Fi0, < 0.5: anolar solo Pa0,

pH Artesial o HCO, sérico

Sodio sérico (mMolL)

Polasia sérico (mMoliL)

Crealinina séfica (ma/dL)

Hemaldcrito (%)

Cuenla de céfulas blancas

Escala de coma de Glasgow
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