UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

w
=>
Z
b
[
>
Z
Lo
>
(==
=
41
>

\\\
\\\
X \\\\
ANARNN
AN\
2

N\
-
U

UNIVERSIDAD PRIVADA =

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE ENERO - DICIEMBRE 2017

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER:
MIGUEL ANGEL PAUCAR MURILLO
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU
2018



ASESOR
DRA. JENNY ZAVALETA OLIVER



AGRADECIMIENTO

Este trabajo de tesis realizado en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue es un esfuerzo de
distintas personas. En primer lugar, a la Dra.
Jenny Zavaleta Oliver por sus ensefianzas y su
apoyo para poder desarrollar la tesis, asi mismo
al equipo del servicio de cirugia del Hospital
Hipdélito Unanue mi amplio agradecimiento, por
permitirme lograr informacion para el desarrollo

de mi tesis y llegar a la conclusion de esta.



DEDICATORIA
Esta tesis estd dedicada a mi madre, que
siempre me apoyado para lograr mis

objetivos.



RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
Apendicitis Aguda en pacientes Adultos Mayores del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2017.

Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, de caracter
retrospectivo y observacional, desde el 1° de enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2017, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue donde se
tomaron como unidad de andlisis a los adultos mayores operados de
apendicitis.

Resultados: Se encontraron 67 pacientes adultos mayores con apendicitis
aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la mayoria en la
sexta década de la vida (49.25%), de sexo masculino (55.2%), de 24 horas
de enfermedad (43.28%), con dolor abdominal (100%), nauseas y vomitos
(47.7%), con dolor atipico (55.2%), con signos de blumber (62.68%), una
comorbilidad como la hipertension (13.43%), y un porcentaje de no cirugias
previas (92.54%).

Conclusiones: el grupo etario méas afectado fue el de 60-69 afios,
predomino el sexo masculino, el tiempo de enfermedad fue de un dia a mas,
el dolor abdominal estuvo presente en todos los casos generalmente atipico;
los signos presentes el Blumberg y Mc Burney y la comorbilidad mayor fue la
hipertension arterial.

Palabras Claves: adulto mayor, apendicitis, caracteristicas clinicas.

Epidemioldgicas.



ABSTRACT
Objective:_To determine the clinical and epidemiological characteristics
of acute appendicitis in elderly patients of the Hipolito Unanue National
Hospital 2017.
Material and methods: Descriptive cross-sectional study, of a
retrospective and observational nature, from January 1, 2017 to
December 31, 2017, at the Hipolito Unanue National Hospital where
elderly adults operated on for appendicitis were taken as a unit of
analysis.
Resultes: We found 67 elderly patients with acute appendicitis treated at
the Hipolito Unanue National Hospital, the majority in the sixth decade of
life (49.25%), male (55.2%), 24-hour sick (43.28%), with abdominal pain
(100%), nausea and vomiting (47.7%), with atypical pain (55.2%), with
signs of blumber (62.68%), a comorbidity such as hypertension
(13.43%), and a percentage of no previous surgeries ( 92.54%).
Conclusions: the most affected age group was 60-69 vyears,
predominantly male, the time of illness was one day to more, abdominal
pain was present in all cases generally atypical; the signs present in the
blumber and Mc Burney and the higher comorbidity was arterial
hypertension.
Key Words: félder adult, appendicitis, clinical characteristics.

Epidemiological.
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PRESENTACION

La apendicitis aguda es la patologia quirargica mas frecuente en las
salas de emergencia; sin embargo, su diagndéstico y tratamiento
adecuado tiene aun algunos inconvenientes para su rapida y eficaz
determinacion, Constituye el principal diagndéstico diferencial en un
abdomen agudo.

Los extremos de la vida (infancia y adulto mayor) son los grupos en esta
enfermedad sigue siendo de dificil reconocimiento y las alteraciones del
cuadro clinico lo enmascaran ain mas?.

El aumento de la esperanza de vida de los peruanos y en general de la
poblacién trae como consecuencia la aparicibn emergente de esta
enfermedad que anteriormente se mostraba en forma esporadica y
dudosa planteamiento diagnéstico®. Es por ello, que se hace
indispensable  establecer algunas caracteristicas clinicas 'y
epidemioldgicas para conocer las posibles variaciones del cuadro clinico
teniendo en cuenta que este grupo etario presenta diferentes patologias
organicas que podrian enmascarar Yy dificultar su proceso y la aparicion
de complicaciones.

En el capitulo | revisamos la variable dependiente y planteamos el
problema sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
adultos mayores con apendicitis aguda, asi como nuestros objetivos.

En el capitulo Il revisamos la bibliografia nacional e internacional sobre
el tema y revisamos la base tedrica.

En el capitulo Il establecemos el modelo descriptivo su direccion
temporal y cronologia. Determinamos la poblacion, la muestra y la
técnica de recoleccion de datos, con nuestra ficha de recoleccion de
datos creada para tal fin.

En el capitulo 1V analizamos los resultados.

En el capitulo V establecemos nuestras conclusiones 'y

recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La apendicitis frecuentemente comprende los rangos de edad entre
los veinte y treinta afios de vida; en los mayores de 60 afos, esta
patologia estd incrementada en las Ultimas décadas’, debido al
aumento de la esperanza de vida de la poblacién porque en estos
grupos aparecen patologias que anteriormente no eran considerados.
La apendicitis corresponde entre el 2.5% a 5% de las patologias de

Abdomen Agudo Quirlrgico en los pacientes adultos mayores®.

Es importante un diagnostico oportuno para disminuir la
morbimortalidad, particularmente en las edades extremas de la vida.
En la cirugia del anciano aparecen las barreras cronolégicas y
biolégicas®. El deterioro biolégico, asi como la depresion de los
elementos del proceso inmune, son algunos de los factores que
pudieran influir desfavorablemente en la evolucion de estos
pacientes!3. El retardo en el tratamiento, es motivado por lo dificil que
puede resultar hacer el diagndéstico de un cuadro apendicular agudo,
cuando los pacientes pertenecen a la tercera edad; en éstos, los
sintomas clasicos de la enfermedad suelen ser menos notables que
en el adulto joven, la exploracion fisica brinda pocos datos en
presencia de enfermedad grave!. Se han reportados varios casos
sobre el incremento de asistencia de pacientes mayores de 60 afios
por esta enfermedad y no hay informes del Hospital con informacién
sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de dicha
poblacion?, de aqui surge la motivacién en la elaboracion de esta

investigacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cudles seran las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes Adultos Mayores con Apendicitis Aguda atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue 20177
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢(Cudles seran las caracteristicas clinicas de los pacientes Adultos
Mayores con Apendicitis Aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 20177
2. ¢Cudles seran las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
Adultos Mayores con Apendicitis Aguda atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 20177
3. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
Adultos Mayores con Apendicitis Aguda atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue 20177

1.3. JUSTIFICACION

Tedrica: El cuadro clinico de la apendicitis aguda en el grupo de adultos
mayores difiere de la presentacion general, debido a grado de
envejecimiento y atrofia de algunos o6rganos propios de la edad®, a la
conjuncién de comorbilidades y a la presentacion bizarra de algunos
sintomas, por lo que se hace necesario establecer algunas caracteristicas
propias de este grupo etario para establecer un diagndéstico precoz y
oportuno de esta patologia.

Practica: Este estudio servira de base a los médicos y cirujanos de
emergencia para establecer y tener en cuenta las caracteristicas clinico
epidemioldgico de los pacientes con apendicitis aguda en el adulto mayor.

La variabilidad del cuadro clinico del paciente adulto mayor con apendicitis
aguda conlleva a su dificil diagnéstico, por lo cual este estudio pretende dar



a conocer cOmo se presentan estos casos.
Social: Los pacientes de la tercera edad de por si vulnerables se veran
favorecidos al recibir un tratamiento oportuno precoz y poder restablecer sus

habilidades y no ser una carga familiar®.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
Adultos Mayores con Apendicitis Aguda atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue 2017.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer algunos de los aspectos epidemiolégicos que presentan los
pacientes Adultos Mayores con Apendicitis Aguda atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017.

2. Reconocer las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes
Adultos Mayores con Apendicitis Aguda atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2017.

3. Describir las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes Adultos Mayores con Apendicitis Aguda atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017.

4. Establecer las comorbilidades de los pacientes Adultos Mayores con
Apendicitis Aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2017.

1.5. PROPOSITO

El motivo por realizar esta investigacion se debe a que en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue se han detectado un aumento del nimero de
casos de pacientes adultos mayores con esta patologia quirdrgica cuyas
caracteristicas y aspectos epidemiologicos no se han establecido

adecuadamente.



Los resultados de este estudio serviran a los médicos cirujanos de
emergencia establecer guias y alertas para el diagnéstico y tratamiento

precoz y oportuno de esta patologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. EN EL AMBITO INTERNACIONAL

“a. Rades lIsaac, en su tesis sobre el adulto mayor con apendicitis
realizado en el hospital regional. La Habana, Cuba cuyo objetivo: fue
identificar los aspectos epidemiolégicos y su cuadro clinico, realizo un
estudio de serie de casos y observo que la incidencia de apendicitis
aguda en el adulto mayor fue menos del 5 %.; el rango de edad de
mayor presentaciéon fue de 60 a 69 afos, predominé el dolor abdominal
y las nauseas y vémitos. El dolor tipico predominé en el grupo de 60-69
afos, y a medida que aumento la edad predominé el denominado dolor
atipico. Son significativas las cifras de inflamacion apendicular
avanzada: perforaciones (13,5 %), gangrena (13,5 %) y la supuracién
(21,1 %). La morbilidad global fue de 28,8”. Revista cubana de cirugia
vol 50 no.3 Ciudad de la habana jul.-set.2011.

b. “Orbea Marcial, Victor Hugo, Escala de Alvarado en el diagnostico
temprano de apendicitis aguda en el Hospital Provincial Puyo. Obijetivo:
determinar la utilidad de la Escala de Alvarado diagnéstico temprano de
apendicitis aguda. Material y métodos: descriptivo epidemioldgico
transversal utilizando 194 Historias Clinicas, para evaluar variables
como, edad, sexo, tiempo de evolucion, puntaje obtenido de la Escala
de Alvarado y hallazgos quirdrgicos. Los datos registrados se
almacenaron y luego se tabularon con el programa Microsoft Excel,
ademas se realizd el andlisis Bayersiano donde se calculd la
sensibilidad, y la especificidad, junto con el calculo del chi calculado y el
invertido. El 48% de la poblacion en estudio son hombres mientras que
el 52% son mujeres a quienes se les realizo procedimiento quirdrgico.
Para los hombres, la sensibilidad del diagnéstico de la escala Alvarado

fue alto 81,1% mientras que la sensibilidad fue baja 58,3%. Para las



mujeres la sensibilidad de la escala de Alvarado fue similar, alta con un
85,3%, pero marcadamente inferior su especificidad con un 33.3%. Los
datos obtenidos demuestran que no existen diferencias estadisticamente
marcadas entre ambos géneros. Para hombres y mujeres con dolor en
la fosa iliaca derecha, el diagnéstico hecho por el cirujano es mejor que
la escala diagnostica. La escala de Alvarado puede facilitar la conducta
en pacientes con dolor en fosa iliaca derecha”. UnivAMC vol21 no.1
camaguey ene-feb.2017.

c. “Porfirio Canales Solis, Comportamiento y manejo de la apendicitis
aguda en pacientes de mas de 60 afios, en el Hospital HEODRa- Leon,
Objetivo: Describir el comportamiento y manejo de la apendicitis aguda
en el paciente de mas de 60 afios. Resultados; La edad més frecuente
fue en el rango de 60-69 afios, sexo femenino, de educacion secundaria,
Signos y sintomas: Mac Burney, Rovsing y Bloomberg; nauseas y
vomitos, fiebre y taquicardia”. Universidad Nacional Autonoma de

Nicaragua 2017.

2.1.2 EN EL AMBITO NACIONAL

a. “Jose luis, Ruiz del Aguila apendicitis aguda: estudio comparativo
entre el adulto joven y adulto mayor. hospital regional de Loreto 2014.
Objetivo: La presentacion clinica tanto en el adulto mayor diferente a la
del adulto joven, que afecta la incidencia de morbi-mortalidad del adulto
mayor. Materiales y métodos: se realizd un estudio retrospectivo con
161 pacientes. Resultados: Los pacientes adultos mayores
representaron el 14% de la poblacion total de pacientes con apendicitis
aguda. Los adultos mayores presentaron una media de 68 afos (DS 7
afos, IC 63 - 72 afos), hubo predomino del sexo masculino, el 55% del
total de pacientes, la comorbilidad predominante fue la hipertension
arterial sistémica en ambos grupos, como hallazgo quirargico el mayor
porcentaje correspondio a apéndice en fase gangrenosa, con un 63.5%

en pacientes menores de 60 aflos y con un 58.8% en pacientes



mayores de 60 afios. Conclusiones: En la muestra tomada se puede
evidenciar el predominio del sexo masculino, la mayoria de los
pacientes fueron de zona urbana, el tiempo de enfermedad antes del
ingreso fue mayor en el adulto mayor, en la estancia hospitalaria no
hubo diferencia significativa, no hubo diferencias significativas en
ambos grupos en cuanto a comorbilidades, no hubo diferencia
estadistica entre los hallazgos quirargicos, pacientes mayores de 60
aflos tienen en general 6 veces mMAas riesgos de presentar
complicaciones”. Hospital Regional de Loreto 2014

b. “Chian Chang Victor Apendicitis aguda en el anciano: Aspectos
clinicos y de laboratorio. Revista Médica herediana, RESUMEN
Obijetivo: Describir las manifestaciones clinicas, la correlacion clinico-
patoldgica y la importancia de los analisis de laboratorio en la definicion
del cuadro de apendicitis aguda (AA) en el anciano. Material y
Métodos: estudio retrospectivo en 100 pacientes de mas de 60 afos,
que fueron hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo 2015-2017. Resultados:
En el lapso observado se atendieron un total de 2447 casos de AA en
todos los grupos erarios, siendo el 3.89% constituido por pacientes
ancianos. El tiempo de enfermedad promedio fue de 3.5 dias,
encontrandose que, a mayor duracion de esta, se incrementaba la
probabilidad de perforacién apendicular. Conclusiones: En la poblacion
anciana bajo estudio, el tiempo de enfermedad fue significativamente
mayor al de la poblacion general, incrementando la probabilidad de
perforacion apendicular marcadamente; la presencia de sintomas
atipicos con respecto al descrito para otros grupos erarios, molestias
urinarias frecuentes, menor prevalencia de fiebre, asi como analisis de
laboratorio basicos de poca ayuda para definir el cuadro podrian
explicar esta observacion. No se llega a demostrar que la demora
diagnéstica sea debida significativamente a localizaciones

apendiculares anormales”. Revista Medica Herediana vol 10 n°2 2012.



c. “Egusquiza Santillan, Gingliola Grace: Ccaracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de la apendicitis aguda en la poblacion de adultos de
18 a 50 afios que acuden a la clinica Good hope en el periodo de
setiembre — setiembre en el distrito de Miraflores en el afo 2015 -
20160bjetivo. Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la apendicitis aguda en la poblacién de adultos de 18 a 50 afios que
acuden a la Clinica Good 2015 -2016. Materiales y métodos. El
presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
longitudinal. Poblacibn de 209 pacientes con apendicitis aguda.
Resultados 209 pacientes atendidos por apendicitis aguda el rango de
edades mas frecuente fue de 26 — 33 afios (39,5%); predominando el
sexo masculino (52,2%); y el dolor abdominal en la fosa iliaca derecha
siendo el sintoma mas frecuente (92,3%); la mayoria de los pacientes
acudieron con un tiempo de enfermedad de menos de 24 horas
(66,5%); asimismo el tipo de apendicitis que predomino fue la
apendicitis no complicada supurada (45,5%).” Tesis para obtener el
titulo médico cirujano UPSJB 2014.

2.2. BASE TEORICA

ADULTO MAYOR

La denominacién de adulto mayor se ha otorgado a todas aquellas personas
gque sobrepasan los 65 afos. Sin embargo, en medicina se considera a los
mayores de 60 afios para fines de estudio y agruparlos en grupos etarios de
décadas, aun asi, algunos toman referencias desde los 50 afios. Atras
quedo la denominacion de ancianos y otros que los llaman de la tercera
edad. Este grupo de personas llegan a esta edad con una serie de cambios
bioldgicos productos del envejecimiento natural, del deterioro fisiolégico, y/o,
de los procesos degenerativos que causan las enfermedades metabdlicas u

otras!l. Asimismo, arrastra cambios sociales debido al deterioro o cambio de



su situaciéon social, como son la salida del hogar de los hijos, posible
divorcio, nacimiento de los nietos, etc., no hay que descuidar también los
cambios psicolégicos producto de las experiencias y sin sabores de la vida'°.
En las antiguas civilizaciones las personas mayores en cada hogar
otorgaban cierto estatus y daban prestigio, se les trataba con respeto ya que
eran fuentes de sabiduria y formaban parte del grupo de consejeros debido a
su experiencia. Actualmente esto esta debido a menos, en nuestro pais hay
leyes que impiden el desempefio como maestros a los mayores de 70 afos,
y, a los que tienen menos, las oportunidades de desarrollarse en su trabajo y

otras actividades sociales se encuentra muy restringido a marginados.

APENDICITIS

La apendicitis es el proceso inflamatorio del apéndice vermiforme,
caracterizado por edema de la mucosa y exudacion de las capas internas;
esto es causado principalmente cuando su luz que estd permanentemente
ocluida es invadida por coprolitos, parasitos, hiperplasia linfoide o cuerpos
extrafios, llegando a constituir la patologia quirdrgica que mas se presenta
en el mundo* Cuando se enuncia esto, cualquiera puede deducir que el
diagndstico y su respectivo tratamiento quirdrgico es de facil resolucién; pero
esto no siempre es asi, aun, con los adelantos de la época. El diagnostico
sigue siendo predominantemente clinico, y, los examenes auxiliares de
laboratorio e imagen no dan siempre una orientacion adecuada, sino mas
bien, muchas veces desorientan al diagnéstico!®.

Su primera descripcion fue en 1522 en Padua, como un aditivo al final del
ciego, vacio y no funcionante, que puede adoptar diferentes posiciones, lo
cual, dificulta en muchas oportunidades su diagnéstico oportuno,
presentando un cuadro clinico muy diverso que se hace cada vez mas
bizarro conforma avanza la edad?®.

La fisiologia del apéndice refiere que es solo un 6rgano del que han quedado
vestigios, pero Ultimamente se le ha asociado a tejido linfoide?°.

Los cuadros de abdomen agudo quirargico de presentacion en la



emergencia deben su mayor preponderancia a la apendicitis aguda?'. El
apéndice al ver afectada su luz se inflama y es colonizada por gérmenes
intestinales siendo el E. Coli Gram negativo y los anaerobios con el
Bacteroides fragiles a la cabeza los de mayor frecuencia®®.

El riesgo y la incidencia en la poblacion mundial es de aproximadamente del
12%. Presentdndose mayormente entre los 12 y los 30 afos, pero, en los
altimos tiempos y con el aumento del promedio de vida de la poblacién su
aparicion rara en los adultos mayores se ha visto incrementada®.

Desde la época de McBurney quien llego a ser uno de los principales
estudiosos y estableci6 el diagndstico y tratamiento precoz de esta
patologia, disminuyendo la mortalidad alta que habia en esa época, dijo que:
“Este diagndstico nunca alcanzara la perfeccion, sin embargo, la inspeccion
exploradora del apéndice es mucho mas libre de peligro que el tratamiento
expectante™. Aun desde esa época y con la experiencia acumulada de
muchos de los emergencistas y cirujanos, el diagnéstico preciso de este
cuadro se complica ya que muchos cuadros doloroso abdominales y
procesos infecciosos asi como ginecolégicos en la mujer pueden llegar
presentando un cuadro clinico similar a ala apendicitis; ademas que la
presentacion atipica en los extremos de la vida, es decir nifios y adultos
mayores, esta presente, y , solo los cuadros clasicos de dolor abdominal en
fosa iliaca derecha, nauseas, vomitos, fiebre e hiporexia no diarrea, solo se
presentan en menos la mitad de los casos, sumado a esto, que ninguno de
estos sintomas son patognomonicos o predictivos para un adecuado
diagnéstico, el cual, es fundamental y prioritariamente clinico4. El dolor
abdominal siempre es fundamental, inicialmente de localizacion en epigastrio
y/o mesogastrio que luego de varias horas se irradia y localiza en fosa iliaca
derecha. Con el transcurrir de las horas este dolor se acentlua, se torna
perenne, por lo que el paciente adopta una posicién antalgica y presenta
dificultad al caminar, teniendo que sujetarse y oprimir la zona afectada. La
hiporexia es manifiesta y también estan presentes las nauseas y los vomitos

relativamente, seguidos de estrefiimiento?’. Es muy raro encontrar
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apendicitis con diarrea, lo que agravaria el diagnostico. La elevacion de la
temperatura se produce conforme avanzan las horas, pero en los adultos
mayores esto casi no se presenta®,

El examen fisico estara dirigido a buscar los signos de Mc Burney, Rovsing,
Blumberg, el obturador y el signo del psoas. Hay que tener en cuenta el tacto
rectal para evaluar la presencia de un plastron. La defensa muscular seguida
de una rigidez que esta presente en cuadros avanzados de peritonitis!8,

La etiopatogenia de esta enfermedad se inicia con la obstruccion del lumen
del apéndice, el cual, no debe estar ocupado ya que no es funcionante;
seguidamente los foliculos linfoides sufren una hiperplasia y los coprolitos
y/o parésitos y/o bridas forman el medio adecuado para que las bacterias
Gram negativas y anaerobias proliferen para desencadenar un proceso
inicialmente inflamatorio que luego se torna infeccioso?®. Es por esto por lo
que esta patologia tiene un caracter evolutivo y sigue una secuencia que se
manifiestan en los signos y sintomas que el cirujano experto pueda detectar
en el momento adecuado, encontrandose entonces estos estadios?®:
Apendicitis congestiva: También llamada catarral porque predomina la
secrecion mucosa que obstruye y distiende el lumen, produciéndose
aumento de la presion intraluminal la que a su vez ocasiona una obstruccién
venosa, es aqui donde las bacterias hacen que reaccione el tejido linfoide
produciendo un exudado plasmo leucocitario que se va infiltrando hacia las
capas superficiales; a qui es cuando se ve edema y congestion de la
serosa®“.

Apendicitis flemonosa: en este tipo también llamada supurativa es que se
presentan ulceraciones en la mucosa que facilitan su destruccion e invasion
por enterobacterias, aqui el exudado es mucopurulento. Pasa de la
congestién y el edema a una coloracion rojiza y con exudado fibrinopurulento
gue puede difundir hacia la cavidad abdominal.

Apendicitis gangrenosa: es la llamada necrética porque el proceso
flemonoso, la congestion y la distension produce anoxia tisular la cual se

agrega la virulencia de las bacterias especialmente anaerdbicas quienes
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producen una necrdlisis total; aqui se pueden observar micro perforaciones y
el liquido peritoneal se presenta purulento y mal oliente.

Apendicitis perforada: aqui las perforaciones ya son evidentes, el liquido
peritoneal es purulento y el olor fétido caracteriza la perforacion del
apéndice. Es en esta etapa que el exudado fibrinoso atrae al epiplon y
algunas asas intestinales bloquean el proceso originAndose un plastron
apendicular que evolucionara a un absceso apendicular. Cuando este
bloqueo no se produce debido a un epiplon pequefio evolucionara a una
peritonitis generalizada?®.

Las complicaciones en la apendicitis aguda pueden aparecer desde el primer
dia post operatorio hasta 15 dias o mas?’. Inicialmente podemos observar
una hemorragia, o evisceracién por una mala técnica operatoria y un ileo
adindmico reflejo??. Hacia el tercer dia hay que tener en cuenta la
dehiscencia del mufién apendicular con una probable fistula estercorasea?.
Méas adelante se puede presentar una infeccion de via operatoria o un
absceso intraabdominal que deben ser corregidos quirdrgicamente.

Terminada la segunda semana pueden azumar adherencias y bridas®.

2.3. HIPOTESIS

Por ser descriptivo no requiere hipétesis.

2.4. VARIABLES

Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Paciente:. persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.

Adulto mayor: Son las personas mayores de 65 afios.
Epidemiologia: La epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia de
aparicion de la enfermedad y de sus determinantes en la poblacion.

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad.
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Género: Identidad sexuales de los seres vivos.

Apendicitis aguda: La apendicitis es la inflamacion del apéndice, el cual se
ubica en el ciego. Normalmente los casos de apendicitis requieren de un
procedimiento quirargico llamado apendicectomia, que no es mas que la

extirpacion del apéndice inflamado.

SINTOMAS

Dolor abdominal: sintoma que se produce en el area abdominal.

Nauseas: sensacion de malestar de estomago revuelto junto con una
urgencia de vomitar.

Vomitos: expulsion del contenido gastrico por la boca

Distencion abdominal: aumento del volumen del abdomen

Fiebre: elevacion de la temperatura corporal mayor a 38

Taquicardia: aumento de la frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos
Blumberg: es la descompresiéon brusca dolorosa del abdomen, revela
irritacion peritoneal.

Mc Burney: es el punto doloroso abdominal de la fosa iliaca derecha.
Rovsing: dolor en el cuadrante inferior derecho cuando se examina el

cuadrante inferior izquierdo®.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Por el proposito de la investigacion

Descriptivo: Los estudios descriptivos se centran en recolectar datos

que describan la situacion tal y como es, sin buscar causa-efecto.

Direccion temporal: Transversal estudia la magnitud de la situacién de

salud en un momento dado
Cronologia: Retrospectivo

Factor de estudio: observacional, ya que el investigador no manipula

las variables, solo la describe

AREA DE ESTUDIO
Ambiente: El estudio se realizé en el departamento de cirugia general

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

El Universo estuvo constituida por 786 Adultos con Apendicitis Aguda
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017, De esta
poblacion 67 fueron adultos mayores.

3.3.2 Muestray Tipo de muestreo

Se incluyeron a todos los pacientes adultos mayores (67) con apendicitis

aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccidon de datos fue una ficha que se confecciono

y se adapto para esta investigacion. La técnica que se utilizo fue la
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recoleccion de datos de las historias clinicas de los pacientes adultos
mayores que fueron operados de apendicitis.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos se obtuvieron de las historias clinicas que fueron solicitadas a
la central de archivo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y se vertieron

a la ficha de recoleccion de datos.
3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados en el programa de Excel y los analisis se

mostraron mediante cuadros y gréficos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON APENDICITIS AGUDA SEGUN LA EDAD, ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
50 - 59 25 37.32
60 - 69 33 49.25

70 - A MAS 9 13.43
TOTAL 67 100%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DEL HNHU

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON APENDICITIS AGUDA SEGUN LA EDAD, ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

EDAD

80

70 67

60
49.25
50

a0 37.32

33
30 25

20

- B

0

50-59 60 - 69

13.43
9
m B

70— A MAS

100%

TOTAL

m FRECUENCIA m PORCENTAJE

16



Interpretacion:

De la tabla N°1 y el grafico N°1 observamos que el rango de edad mas

frecuente es de 60 a 69 afios con 33 pacientes, equivalente al 49.25%.

TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON APENDICITIS AGUDA SEGUN EL SEXO, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 37 55.2%
FEMENINO 30 44.8%
TOTAL 67 100%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DEL HNHU

GRAFICO N°2: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON APENDICITIS AGUDA SEGUN EL SEXO, ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Interpretacion:
De la tabla N°2 y del grafico N°2 observamos que el sexo mas frecuente es el

masculino con 37 pacientes, equivalente al 55.2%.

TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON APENDICITIS AGUDA SEGUN TIEMPO DE LA ENFERMEDAD,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

TIEMPO DE
ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1DIA 29 43.28%
2 DIAS 17 25.37%
3 DIAS 15 22.38%
4 DIAS oz 5
>5 DIAS 02 X
TOTAL &7 oo

FUENTE: HISTORIA CLINICA DEL HNHU
GRAFICO N°3: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS

MAYORES CON APENDICITIS AGUDA SEGUN TIEMPO DE LA
ENFERMEDAD, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE
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Interpretacion:
De la tabla N°3 y del grafico N°3 observamos que el tiempo de enfermedad

mas frecuente fue de un dia, con 29 pacientes, equivalente al 43.28%.

TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON APENDICITIS AGUDA SEGUN LOS SINTOMAS, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DOLOR ABDOMINAL 67 100%
NAUSEAS/VOMITOS 32 47.7%

FIEBRE 20 29.8%
DISTENSION
6 8.5%
ABDOMINAL

FUENTE: HISTORIA CLINICA DEL HNHU
GRAFICO N°4: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS

MAYORES CON APENDICITIS AGUDA SEGUN LOS SINTOMAS,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Interpretacion:

De la tabla N°4 y del grafico N°4 observamos que el sintoma mas frecuente

fue el dolor con 67 pacientes, equivalente al 100%, seguido de naduseas y

vomitos con 32 pacientes y equivalente al 47.7%.

TABLA N° 5: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON APENDICITIS AGUDA SEGUN TIPO DE DOLOR, ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DOLOR 67 100%

D. TIPICO 30 44.8%

D. ATIPICO 37 55.2%

GRAFICO N°5:

FUENTE: HISTORIA CLINICA DEL HNHU
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Interpretacion:
De la tabla N°5 y del grafico N°5 observamos que el tipo de dolor mas

frecuente fue el dolor atipico con 37 pacientes, equivalente al 55.2%.

TABLA N° 6: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON APENDICITIS AGUDA SEGUN SIGNOS, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

SIGNOS FRECUENCIA PORCENTAJE
TAQUICARDIA 32 47.7%
REACCION

6 8.95%

PERITONEAL
BLUMBER 42 62.68%
MC BRUNEY 20 29.85%
ROVSING 05 7.46%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DEL HNHU

GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON APENDICITIS AGUDA SEGUN SIGNOS, ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Interpretacion:
De la tabla N°6 y del grafico N°6 observamos que el signo més frecuente fue

el signo de Blumberg con 42 pacientes, equivalente al 62.68%.

TABLA N° 7: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON APENDICITIS AGUDA SEGUN COMORBILIDADES, ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

COMORBILIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
DIABETES 6 8.95%
HIPERTENSION 9 13.43%
OBESIDAD 3 4.47%
CARDIOPATIA 4 5.97%
EPOC 7 10.44%
NINGUNA 35 52.23%
TOTAL 67 100%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DEL HNHU
GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS

MAYORES CON APENDICITIS AGUDA SEGUN COMORBILIDADES,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Interpretacion:
De la tabla N°7 y del grafico N°7 observamos que la comorbilidad més

frecuente fue la hipertension con 9 pacientes, equivalente al 13.43%.

TABLA N° 8: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON APENDICITIS AGUDA SEGUN CIRUGIAS PREVIAS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

CIRUGIAS PREVIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 7.46%
NO 62 92.54%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DEL HNHU
GRAFICO N° 8: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS

MAYORES CON APENDICITIS AGUDA SEGUN CIRUGIAS PREVIAS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Interpretacion:
De la tabla N° y del grafico N°8 observamos que 62 pacientes no tuvieron

cirugias previas, equivalente al 92.54%.
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4.2. DISCUSION

El estudio concuerda con el realizado con Isaac Rades en el Hospital
Regional de La Habana, Cuba con respecto a que su grupo etario de mayor

preponderancia fue el de 60 a 69 afios, acompafiado de nauseas y vOmitos.

Por el contrario, con respecto a la tesis de Victor Orbea se contrapone al
nuestro ya que en el de El predomina el sexo femenino mientras que en el

estudio nuestro predomina el sexo masculino.

Comparando el trabajo de José Ruiz del Aguila en la region de Loreto el
encuentra un porcentaje mayor (14 %) de la poblacion total de pacientes con

apendicitis aguda.

Evaluando el trabajo de Victor Chian Chang cuyo promedio de tiempo de
enfermedad fue de 3.5 dias en contraste con nuestro estudio es de 24 a 48

horas.

Grace Egusquiza Santillan encuentra el dolor abdominal como sintoma

principal con 92.3% y en nuestro caso fue casi el 100%.

Finalmente establecimos que el dolor abdominal atipico es el que predomina
en los adultos mayores y se incrementa conforme avanzan las edades, asi
como las complicaciones que acarrea esta patologia. No debemos olvidar
que el adulto mayor trae consigo numerosos cambios que le han ocurrido a
lo largo de toda su vida y que no llega con todas las capacidades defensivas
e inmunoldgicas que requieren todo paciente sometido a un estrés

quirargico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

1.

Entre los factores sociodemograficos el grupo etario mas afectado
fue el de 60 a 69 afios, seguido de 50 a 59 afos. El sexo

predominante fue levemente el masculino sobre el femenino.

. Entre las caracteristicas clinicas el tiempo de enfermedad fue de un

dia (43.28%), seguido de dos dias y tres dias con 25.37% y 22.38%

respectivamente

. El sintoma predominante fue el dolor abdominal (100%), seguido de

nauseas y vomitos. Con respecto al dolor, predomino el dolor atipico

con un 55.2% y el dolor tipico predomino con un 44.8%.

. Los signos mas frecuentes fueron el Blumberg con 62.68% vy el

McBurney con 29.85%.

. Con respecto a las comorbilidades asociadas encontramos la

hipertension con 13.43% seguido de la EPOC con 10.44% vy la

diabetes con 8.95%. La mayoria, 92.54% no tuvo cirugias previas.

5.2.RECOMENDACIONES

. Establecer criterios clinicos adecuados para el diagnéstico de

apendicitis aguda con énfasis en el grupo etario de 50 a 59 afios.

. Los pacientes que llegan a la emergencia con criterios de apendicitis

aguda tratar de establecer el diagnéstico mas precozmente.

. Poner énfasis a los pacientes de tercera edad con dolor abdominal

ya que la gran mayoria se presenta con un dolor atipico.

. Reconocer y establecer los signos de Blumberg y McBurney en

forma precisa, precoz y adecuada.

. Establecer dedicacion especial aquellos pacientes de tercera edad

con apendicitis aguda que presenten comorbilidades para

controlarlas ya que esta podria empeorar su prondstico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Apendicitis Aguda en
pacientes Adultos Mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue — Enero a Diciembre del 2017.

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General General: General: Por | Sociodemografico
PG: ¢Cudles seran | Determinar las | ser este estudio | Edad, sexo
las caracteristicas | caracteristicas Descriptivo NO | Epidemioldgico:
clinicas y clir_licas_ o y requiere_ comprbilidades, cirugias
epidemiolégicas  de epldemlologl_cas necesariamente pr(j:'v_las.. _
. de los pacientes | hipodtesis Clinica: Tiempo de
los pacientes | aAquitos Mayores enfermedad, sintomas, signos
Adultos ~ Mayores | con  Apendicitis
con Apendicitis | Aguda atendidos
Aguda atendidos en | en el Hospital Indicadores:
el Hospital Hipdlito | Hipolito  Unanue Sociodemograficos: Afos,
Unanue 201772 2017 sexo
Epidemiologicos:
Especificos: Especificos: Comorbilid_ades: diabetes,
T . OE1: Conocer las HTA, obesidad, EPOC,
PE1: ¢ Cuales seran - . ; . .
. caracteristicas cardiopatia. Cirugias previas.
las caracteristicas | gnidemiolégicas Clinicas.
epidemioldgicas de | que presentan los Sintomas: Dolor abdominal,
los pacientes pacientes Adultos nauseas, vomitos, fiebre,
Adultos Mayores Mayores con distencién abdominal.
con Apendicitis Apendicitis  Aguda Signos: taquicardia, reaccion
Aguda atendidos en atend_ldos en _eI peritoneal, BIl_meerg, Mc
el Hospital Hiplito Hospital ~ Hipalito Burney, Rovsing.
Unanue 2017.
Unanue 20177
OE 2: Reconocer
PE 2: ¢ Cuales seran | las caracteristicas
las caracteristicas clinicas que
clinicas de los presentan los
pacientes Adultos pacientes Adultos
Mayores con
Mayor?? f:on Apendicitis Aguda
Apendicitis Aguda | atendidos en el
atendidos en el Hospital Hipdlito
Hospital Hipdlito Unanue 2017.
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Unanue 20177

OE 3: Describir las
PE 3: ¢ Cuales son caracteristicas
las caracteristicas sociodemograficas
sociodemogréficas | que presentan los
de las pacientes pacientes Adultos
Adultos Mayores Mayores con
con Apendicitis Apendicitis Aguda
Aguda atendidos atendidos en el
en el Hospital Hospital Hipolito
Hipdlito Unanue Unanue 2017.
20177

Disefio metodol6gico | Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Descriptivo

Poblacion: Técnica: Revision de historias clinicas
-Tipo de Investigacion: | N =: 67
Observacional, Instrumentos: Ficha de recoleccion de
retrospectivo datos

-Alcance: Descriptivo

-Disefo: Transversal
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO DE INDICADOR ESCALA INSTRUMENT
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE ODE
MEDICION
SOCIODEMOGRAFICAS
Es el proceso | Patologia Edad:
inflamatorio quirdrgica que CUANTITATIVA|50 — 59 Ficha de
agudo del | se define de 60— 69 Razoén recoleccion
apéndice acuerdo con los 70 a mas de datos
cecal, hallazgos DATOS sOcClo
producido por | anatomo — DEMOGRAFICOS
obstruccion patoldgicos. Sexo: Ficha de
del lumen vy CUALITATIVA |Masculino Nominal recoleccion
proliferacién Femenino de datos
bacteriana
subsiguiente.
EPIDEMIOLOGICAS
Comorbilidades: Ficha de
i CUALITATIVA Diabetes, HTA, Nominal recoleccion
CARACTERIS,TICAS obesidad, EPOC, de datos
EPIDEMIOLOGICAS . ,
cardiopatia
Ficha de
CUALITATIVA Cirugias Previas: Nominal recoleccion
Si, No de datos
CLINICA
Sintomas: Ficha de
Dolor abdominal, recoleccion
CUALITATIVA |nauseas, vomitos, Nominal de datos
fiebre, distencion
CARACTERISTICAS abdominal.
CLINICAS
Signos:
Taquicardia, reaccion Ficha de
CUALITATIVA |peritoneal, Blumberg, Nominal recoleccion
Mc Burney, Rovsing. de datos

34




ANEXO 3
Instrumento
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA =
C“ \

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2018

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
NOMBRE: H. CLINICA N°:
EDAD: ___ ANOS

SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

2. DATOS CLINICOS:
TIEMPO DE ENFERMEDAD DESDE EL INICIO DE LOS SINTOMAS:

A.  SINTOMAS:
DOLOR ABDOMINAL TIPICO ()
DOLOR ABDOMINAL ATIPICO ( )
NAUSEAS Y/O VOMITOS ( )
FIEBRE ( )
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DISTENCION ABDOMINAL ( )

B. SIGNOS:
TAQUICARDIA ()
REACCION PERITONEAL ( )
BLUMBER ( )

MC BRUNEY ( )
ROVSING ( )

3. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

A. COMORBILIDADES
DIABETES ( )
HIPERTENSION ( )
OBESIDAD ( )
CARDIOPATIA ()
EPOC ( )

B. CIRUGIAS PREVIAS
SI() NO()
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ANEXO 4

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

141
1.2
13
1.4
1.5

Apellidos y Nombres del Informante: MAam vﬂf @&5 @(440 Lm FAM%Q
Cargo e institucion donde labora: UEG(co ASisTamre Dot & CM&(JA’( JLPHY

Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [x | Estadistico| |

Nombre del instrumento: £424CTB( Ticai clweeas - Ep LeMre /G(f]lc ~ Qfe 4 AﬂP/MM

Autor (a) delinstrumento: : A & vh»( ADy (e )“(«yn
Wi Al faocan Hontb ¥

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS ' Deficiente |Regular Buena  [Muy Buena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ' 70/
claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Gy /
respuestas /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria SObre ....oevecernen. ¢o
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. b
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 7
y cantidad. e
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
sesrasssssesorelacion
variables). 70
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ?0
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Do
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion ?Q

.......(tipo de investigacion).

OPINION DE APLICABILIDAD:

/i”‘(o%( Comentario del experto respecto a la aplicacion del instrumento).
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90//

Lugar y Fecha: Lima, 3 { Enero de 2018

Firma del Experto Informante

DN Ne.. 0226585 L
Teléfono .4.35.06% Mg
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Informe de Opinidn de Experto

” liwowsco
11 Apellidosy Nombres del Informante: @ﬂﬂw K’“lé& (A}"/( ‘}9\ F

12 Cargoe institucion donde labora: HPorco  AjcdTmie - Hasto - OD
1.3 Tipode Experto: Metodologo X | Especialista [ | Estadistico’ |

14 Nombre del instrumento:

1.5  Autor (a) del instrumento:

|.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [140% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 98
teoria sobre factores de riesgo
de hidatidosis.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 95
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 90
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95
asociacion entre factores de
riesgo e hidatidosis.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
METODOLOGIA La estrategia responde al 95
propdsito de la investigacion
analitica.
lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Es aplicable ya que los factores asociados se interrelacionan con la prevalencia de esta
patologfa.
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V.- PROMEDIO DE VALORACION

7311

Lugar y Fecha: Lima, 50 Enero de 2018

Firma del Experto Inf?mante

oNI e RIHLTA
Teléfono 00,047/
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.4
12

Apellidos y Nombres del Informante: € IS' UO em Bajan ?Oénj vez
Cargo e institucion donde labora:  Meoio  Csfapistita -

13 Tipode Experto: Metoddlogo [  Especialista || Estadistico | x| J 14 A{)im A L
14 Nombre delinstrumento: (Ae actetis1icAS Chuitos - Gpecemi O(J(a " Hayor-
1.5  Autor(a) del mstrumento | . Hop 1o Ojvda def adolfo 7
'\j“ fo ¢ | Hwar
il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  |MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. %0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 15
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
t6OMA SODI® woniinisuiisismnni Q7
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. 18
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 0
y cantidad. L
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
. (rElacion S
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. J0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 0
METODOLOGIA La estrategia responde al
propasito de la investigacion 9s
....{tipo de investigacion).

OPINION DE APLICABILIDAD:

ﬂf\lcﬂ\s\%( Comentario del experto respecto a la aplicacion del instrumento).



V.- PROMEDIO DE VALORACION

%4

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

%m

COES SPEW
umru S DELTR

Firma del Experto Informante
DN Ne..|120.9303

Telefono

--------------------
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