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RESUMEN

Obijetivos: Determinar el valor diagnostico Ecografico en pacientes post
operados de apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn en el periodo de enero a diciembre del 2018.

Material y Métodos: Es un estudio descriptivo correlacional, transversal,
retrospectivo y observacional; con una poblacién de 157 pacientes,
teniendo criterios de inclusion a pacientes con diagnostico apendicitis
aguda por medio de un examen ecogréfico el cual fue cotejado con la
prueba Gold estandar estudio anatomopatoldgico, se calcul6 sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, asi
mismo se realizé la evaluacion de las fases de la apendicitis aguda en las
cuales se hace la deteccion de la enfermedad mediante el estudio
ecografico, asi mismo de realiz6 la evaluacion de los factores
sociodemogréficos: edad y sexo. Se realizd la evaluacion y andlisis de
datos mediante el programa SPSS 24.

Resultados: los resultados del estudio ecografico para diagnosticar
apendicitis aguda indican una sensibilidad del 61.1%, una especificidad del
12.5%, un VPP del 98.9%, un VPN del 10.8%. EIl grupo etario en el que
predomina la apendicitis aguda comprende edades entre 16 - 25 afios con
un 53.7%, el género en el que predomina es el sexo masculino con un
53.7%, Ademas se observd que el estudio ecografico detecta mejor la
apendicitis aguda cuando se encuentra en la fase congestiva con un 40%.
Conclusiones: El valor diagndstico ecogréafico en pacientes post operados
de apendicitis aguda en nuestro hospital tiene una sensibilidad aceptable
y una muy baja especificidad, asi mismo contamos con un VPP alto por lo
tanto si el paciente es diagnosticado de apendicitis aguda debemos

suponer que este examen ecografico realmente es positivo.

Palabras claves: Ecografia, valor diagndstico, apendicitis aguda, anatomia

patolégica



ABSTRACT

Objectives: To determine the diagnostic value of ultrasound in post-operated
patients of acute appendicitis in the Daniel Alcides Carrion National Hospital
in the period from January to December 2018.

Material and Methods: It is a descriptive, correlational, transversal,
retrospective and observational study; With a population of 157 patients,
having inclusion criteria in patients diagnosed with acute appendicitis by
means of an ultrasound examination which was compared with the standard
Gold test anatomopathological study, sensitivity, specificity, positive predictive
value and negative predictive value were calculated, as well as The evaluation
of the phases of acute appendicitis in which the detection of the disease is
made by the ultrasound study was carried out, as well as the evaluation of the
sociodemographic factors: age and sex. The evaluation and analysis of data
was carried out through the SPSS 24 program.

Results: the results of the ultrasound study to diagnose acute appendicitis
indicate a sensitivity of 61.1%, a specificity of 12.5%, a PPV of 98.9%, a NPV
of 10.8%. The age group in which acute appendicitis predominates includes
ages between 16 - 25 years with 53.7%, the predominant gender is male with
53.7%. It was also observed that the ultrasound study better detects acute
appendicitis when it is in the congestive phase with 40%.

Conclusions: The ultrasound diagnostic value in post-operated patients of
acute appendicitis in our hospital has an acceptable sensitivity and a very low
specificity, likewise we have a high PPV therefore if the patient is diagnosed
with acute appendicitis we must assume that this ultrasound examination It
really is positive.

Key words: Ultrasound, diagnostic value, acute appendicitis, pathological

anatomy.

Vi



INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las enfermedades mas frecuentes en los
servicios de urgencias del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, este
trabajo proporciona informacion valiosa acerca del valor diagnostico
ecogréfico en pacientes que presentan apendicitis aguda; para llegar a este
objetivo se utilizara las pruebas estadisticas de sensibilidad, especificidad,
VPP, VPN; la finalidad es la actualizacion de datos estadisticos que ayudaran
a los médicos de dicho nosocomio a mejorar su diagnéstico, sabiendo que la
apendicitis aguda pasa por diferentes fases y su evolucion se da en el tiempo,
se presenta la fase en la cual el estudio ecografico hace un mejor diagndstico
de esta enfermedad. Para este estudio se obtuvo una poblacion de 529
pacientes, con una muestra representativa de 157 pacientes mayores de 15
aflos que presentaron apendicitis aguda y se les realizd previo a una
apendicectomia un estudio ecografico, el cual fue contrastado con nuestro
Gold estandar estudio de anatomia patologica.

En el Capitulo I: Se presentara el problema de la investigacion y descripcién
de la justificacion del tema a desarrollar, asi como objetivos y el propdsito del
estudio de investigacion.

En el Capitulo II: En el marco tedrico se citan estudios cientificos como
sustento para el desarrollo de la investigacién, asi mismo se describe
informacion relevante sobre el tema de estudio.

En el Capitulo lll: Se describe el tipo de estudio, asi como la determinacién de
la poblacién, se utilizé una ficha de recoleccion de datos y para el
procesamiento de datos se hizo uso de programa Excel y SPSS.

En el Capitulo IV: se muestra los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados, en la discusibn se mencionan los resultados obtenidos, para
comparar los otros estudios cientificos encontrados.

En el Capitulo V: se realiza la conclusion de los resultados obtenidos, asi

COMO sus respectivas recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es una de las patologias que ocasiona con mayor
frecuencia abdomen agudo quirdrgico, en jovenes y adultos entre los 10 y 30
afos de edad. La enfermedad inicia cuando disminuye el flujo sanguineo por
obstrucciéon de la luz apendicular, produciéndose un proceso inflamatorio?,
cuya fisiopatologia tiene su origen en la obstruccion de la luz apendicular
ocasionada por: crecimiento del tejido linfoide inflamatorio, fecalitos, parasitos
como ascaris lumbricoides, trichuris trichiura, tumor carcinoide, etc. Este
proceso facilita la invasion y proliferacion bacteriana, que causa inflamacion e
infeccion de todas sus capas del apéndice, con posterior necrosis y
perforacion apendicular?.

El procedimiento quirtrgico de emergencia mas frecuente en el Pera y en el
mundo es la apendicectomia, el riesgo de presentar apendicitis en toda su
vida en la poblaciébn de varones es del 8.6% y el riesgo de presentar
apendicitis en toda su vida en la poblacion de mujeres es del 6.9% 2, y en una
embarazada existe un riesgo de hacer apendicitis de 1 en cada 500 a 2000
embarazos 2. La apendicitis presenta una incidencia de 1.5 a 1.9 pacientes
por cada 1000 habitantes, una de cada 15 personas tendra apendicitis en
algn momento de su vida. Hace 50 afios 15 de cada 100,000 personas
morian, actualmente la probabilidad de morir por apendicitis aguda es menos
del 0.1% 4.

La enfermedad apendicular en el Perl ocupa el segundo lugar entre las
enfermedades que requieren hospitalizacion, en nuestro medio se presentan
30.000 casos al afo, siendo mas frecuente en el departamento de Madre de
Dios con un 22,5%; mientras que la menor tasa de frecuencia se presenta en
el departamento de puno con un 2,7% °.

El diagndstico de la apendicitis aguda es eminentemente clinico, la historia

clinica que presente el paciente y la evaluacion fisica nos brindard un 75 a



90% de precision diagnostica, este diagndstico sera respaldado por exdmenes
de ayuda diagnéstica tanto de laboratorio como de imagenes, la ecografia es
un método econdémico, disponible en todos los servicios , ho invasivo, no emite
radiacion siendo de gran importancia en la practica médica de los servicios de
emergencia, para realizar el diagndstico de apendicitis aguda con alta
precision®. El diagnostico erréneo o tardio trae complicaciones muy graves
como formacion de abscesos, infeccion de herida quirdrgica, peritonitis, sepsis
y muerte. Existen presentaciones con clinica muy variada que hace el
diagnéstico dificil y se presenta en los extremos de la vida como: nifios
menores de 3 afios de edad y ancianos mayores de 60 afos, mujeres
gestantes 2. El examen ecogréfico es frecuentemente una herramienta muy
valiosa para confirmar el diagndstico, la evaluacion clinica es altamente
sensible, pero tiene una baja especificidad en el diagnéstico de la apendicitis

aguda ©.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL
¢,Cual es el valor diagnostico ecografico en pacientes post operados
de apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

en el periodo Enero a Diciembre del 2018?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cudl es la sensibilidad y la especificidad ecogréfica en pacientes
post operados de apendicitis aguda en Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en el periodo de enero a diciembre del 20187

¢, Cual es el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo
ecografico en pacientes post operados de apendicitis aguda en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon en el periodo de enero a
diciembre del 20187



1.3. JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es una enfermedad con elevada prevalencia en nuestro
pais y en el mundo, con alta tasa de morbilidad sin un diagndéstico adecuado
en sus primeras fases, y alto costo econdémico que afecta los recursos
econOdmicos hospitalarios cuando no es diagnosticada y tratada a tiempo, si
consideramos que su mayor frecuencia de presentacion se da entre la
segunda y la tercera década de la vida, entonces su importancia de ser
diagnosticada a tiempo es crucial, puesto que nuestra poblacion
econémicamente activa se encuentra mayoritariamente entre estas edades,
siendo muy importante realizar un diagndstico oportuno para brindar el
tratamiento adecuado , en este trabajo se busca saber cudl es el porcentaje
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del examen ecografico para el diagnéstico de la apendicitis aguda
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Ademas, es de gran
importancia saber cuanto pueden confiar los cirujanos generales en este tipo
de exdmenes diagndsticos para decidir realizar una cirugia de esta magnitud
como es una apendicectomia, ya que una ecografia es un examen de ayuda
diagndstica que se tomara en cuenta para realizar el tratamiento en este tipo

de patologias que son muy frecuentes en nuestro medio ’.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: Esta investigacion se realizard en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en la provincia constitucional del Callao, Peru.
Delimitacion Temporal: Durante el periodo de Enero - Diciembre del 2018.
Delimitacion conceptual: Apendicitis aguda, Ecografia abdominal, estudio
anatomopatologico.

Delimitacion social: Pacientes que han sido operados de apendicitis aguda.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se han encontrado limitaciones acerca de la investigacion.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
Determinar el valor diagnostico Ecografico en pacientes post
operados de apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en el periodo de enero a diciembre del 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS
Determinar la sensibilidad y la especificidad ecografica en
pacientes post operados de apendicitis aguda en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo de enero a diciembre
del 2018.
Determinar el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo
ecogréafico en pacientes post operados de apendicitis aguda en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo de enero a
diciembre del 2018.

1.7. PROPOSITO

El propdsito que se busca con este proyecto de investigacion es proporcionar
informacion actualizada, valida y confiable a los profesionales de la salud y
autoridades del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, respecto a la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
de sus examenes ecograficos para realizar un diagnéstico adecuado que le
ayude a los médicos cirujanos a brindar el tratamiento adecuado de la
apendicitis aguda y evitar demora en el diagnostico y posibles complicaciones

gue pueden ser prevenibles.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Huerta’, determind los predictores de diagndstico ecografico de la apendicitis
aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Perd, poblacion 200
casos de pacientes post operados de esta patologia, confirmando el
diagnéstico con estudio anatomopatolégico, y con un informe ecogréafico con
diagnostico de apendicitis aguda previa intervencion quirdrgica; teniendo
como resultado en este estudio una sensibilidad, especificidad y un valor
predictivo positivo superior al 85%, y su valor predictivo negativo inferior al
0.40, los errores diagnéstico por medio de esta prueba se presentan cuando

el estudio ecografia es realizado al inicio de la evolucién de los sintomas.

Veladsquez et al 6 Determind el valor utrasonogréafico en el diagnéstico y
manejo de la apendicitis aguda en la Clinica San Gabriel, con una poblacion
de 99 pacientes que fueron intervenidos con un resultado anatomopatologico
donde demostr6 una sensibilidad ecografica del 62.7 por ciento
demostrando que la ecografia abdominal es de gran importancia en los

cuadros clinicos y laboratoriales dudosos.

Huingo 8 determiné el estudio de la ecografia abdominal en el diagnéstico
temprano de apendicitis aguda en el Hospital Jorge Voto Bernales, con una
poblacion de 150 pacientes, quienes presentaron una evolucion de la
enfermedad de menos de 24 h., cuyo examen ecografico para descartar
apendicitis aguda dio por resultado positivo en un 77.5% con un VPP de 96%,
un VPN 33%, sensibilidad de 83% y especificidad 75% de la validez del
estudio ecogréfico.



Ramirez 2!, Estudié la concordancia entre el diagnéstico postoperatorio y
anatomopatologico de la apendicitis aguda en el Hospital San Juan de
Lurigancho, en una poblacion de 507 pacientes teniendo como resultado que
entre el diagnostico postoperatorio y el anatomopatolégico hay un 46% de
similitud, concluyendo que los cirujanos generales no tienen una buena
capacidad para determinar los estadios en los cuales fueron operados los

pacientes de apendicitis aguda.

Pretel 22, estudio los hallazgos ecogréficos y el estadio evolutivo quirlrgico en
apendicitis aguda en el hospital de Vitarte con una poblacién de 360 pacientes,
con un intervalo de confianza del 95% Donde concluye al evaluar los signos
ecograficos en forma global que el principal hallazgo fue la visualizacion del
apéndice, seguido de la falta de compresién apendicular, luego la positividad
de mc Burney sonogréfico y presencia de liquido libre.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Morocho y Correa®, establecen la correlacion entre la ecografia y el estudio
anatomopatologico en el diagndstico de la Apendicitis aguda en el Hospital
Luis Vernaza Ecuador, en una poblacion de 100 pacientes, la ecografia indicé
una sensibilidad del 68.8% y nos da una especificidad del 40%, un valor
predictivo positivo que representa el 91.1% , valor predictivo negativo 12.5%,
falsos positivos 6%, falsos negativos 28%, llegando a la conclusion que la
ecografia es un método rapido y de bajo costo en el diagndstico de esta

patologia, ademas indica una alta sensibilidad y una baja especificidad.

Patron'® valora la utilidad del ultrasonido para realizar los diagnésticos de
apendicitis aguda en el Hospital General de Playa del Carmen México,
teniendo una poblacion de 298 pacientes que fueron diagnosticados de
apendicitis aguda, a 133 pacientes les realizaron ecografia abdominal para
confirmar el diagnostico , teniendo como resultado: 88 con diagndstico



positivo, siendo 32 pacientes con diagndstico negativo y 9 no tuvieron
diagnostico concluyente; obteniendo un resultado final de sensibilidad
60.08%, una especificidad 22,22% ; un valor predictivo positivo de 86,36%;
valor predictivo negativo de 66,66% con una exactitud diagnoéstica de 60,15%,
los pacientes que presentaron resultados verdaderos positivos fueron 73 lo
que corresponde a un 59% de certeza diagndstica . En conclusion la ecografia
es una herramienta diagnostica de disponibilidad universal, su utilidad queda

ampliamente demostrada.

Margain!, determiné la eficacia diagnéstica del ultrasonido para apendicitis
aguda en el Hospital Angeles Metropolitano México, con una poblacion de 173
casos donde se encontré que la ultrasonografia fue negativa en 16.1%
requiriendo apoyo de la tomografia, sin embargo en el 83% se realiz6 un
diagnostico de apendicitis aguda que fue confirmado con un estudio
anatomopatoldgico, se concluye que el ultrasonido es un buen examen para
el diagnéstico de la apendicitis aguda mas aun en aquellos casos de que no

se tiene un diagnadstico definido con una evaluacion clinica y laboratorial.

Navas'?, Evalué la correlacion clinica y apendicitis en pacientes pediatricos
por medio del estudio ecografico, a una poblacion de 96 pacientes,
encontrando que 57% tenian resultado ecografico positivo de apendicitis
aguda, asi mismo encontr6 que la fase donde se realizé un mejor diagndstico

fue en fase flemonosa.

Villavicencio et al 23, Evalla el diagnéstico ecogréafico de apendicitis aguda en
el Sanatorio 9 de Julio San Miguel de Tucuman Argentina, con una poblacion
de 140 pacientes teniendo como resultado que el 46% correspondid
intraoperatoriamente a apendicitis congestiva , obteniendo una sensibilidad

ecografica de 79.82% y una especificidad de un 88.46%, concluyendo que la



ecografia abdominal es util para el diagnostico y toma de decisiones de la
apendicitis aguda con cuadros clinicos o laboratoriales dudosos.

Dibarboure et al 24 EvalUa la utilidad de la ecografia abdominal en los cuadros
dolorosos agudos de la fosa iliaca derecha con sospecha de apendicitis aguda
en el Hospital de Maciel Uruguay, con una poblacion de 80 pacientes
atendidos en el servicio de emergencia con cuadros clinicos compatibles con
el diagndstico de apendicitis aguda , pare ello se realiza el estudio ecografico
y posterior a la intervencion quirargica el estudio de anatomopatolégico de la
pieza quirargica obteniendo como resultados una sensibilidad de 60.9% |,
especificidad de 45.5%, concluyendo que en este hospital la ecografia no era

una herramienta diagndstica confiable para descartar la enfermedad.

Cacciavillani et al 2, Correlacioné el estudio ecografico y anatomia patoldgica
en apendicitis aguda en el Hospital San Roque Cordoba Argentina, con una
poblacién de 219 pacientes quienes presentaron el diagndstico de apendicitis
aguda y fueron intervenidos quirtrgicamente confirmando el diagnostico en el
estudio anatomopatologico en un 87.7%, encontrando una sensibilidad para
la ecografia del 78.13% y su especificidad del 40.74%, valor predictivo positivo
del 90.36% y valor predictivo negativo de 20.75%, ademas la ecografia
detect6 mejor a las apendicitis agudas en la fase necrosada con un 46% y en
la fase supurada con un 41%. Concluyendo que la ecografia es un método de

bajo costo y alta disponibilidad.

Ayub et al 26, Role of ultrasound in acute appendicitis en Department of
Surgery, Najran General Hospital, Najran, Saudi Arabia, Ayub Teaching
Hospital Abbottabad pakistan, con una poblacion de 200 pacientes se
estudiaron dos grupos en hospitals diferentes y paises diferentes, el 1 grupo
con el diagnéstico clinico de apendicitis aguda quienes fueron intervenidos
quirargicamente, el grupo 2 con el mismo diagnadstico clinico a quienes si se

les realizé un estudio ecografico. Los resultados fueron que la especificidad



mejoro significativamente en el grupo 2, siendo del 95% comparado con el
44% del grupo 1, el resultado adverso se redujo del 40.6% al 22.4%. Se obtuvo
segun el estudio ecografico para diagnosticar apendicitis aguda una
sensibilidad del 93%, especificidad 44%, VPP 75%, VPN 80%, la razén
principal del mejor resultado que se encontrd fue que el médico especialista

en ecografias involucrado en el estudio tiene 20 afios de experiencia.

2.2. BASES TEORICAS

APENDICITIS AGUDA:

DEFINICION

Enfermedad caracterizada por una inflamacién aguda del apéndice cecal que
inicia con un proceso obstructivo de la luz apendicular y la subsiguiente
proliferacién bacteriana®?.

ANATOMIA

El apéndice es un verdadero diverticulo del ciego, ubicado en el cuadrante
inferior derecho, conteniendo todas las capas que contiene el colon. Es
irrigado por la arteria apendicular siendo esta rama de la arteria iliocdlica
atravesando la longitud del meso apéndice y termina en la parte final del
apéndice®.

El apéndice puede presentar diferentes posiciones de acuerdo a la ubicacion
de la punta, pues la base siempre estara ubicada a nivel del ciego su lugar
de origen, de acuerdo a la posicion en la que se ubica tomara diferentes
nombres como: retrocecal, subcecal, preileal, postileal y pélvica, de acuerdo
a la variante anatémica en la que se ubica el apéndice puede ocasionar
dificultades para su diagndstico, puesto que el lugar del dolor se ubicara en
lugares diferentes de acuerdo a la posicién anatomica®s.

El apéndice presenta células linfoides tipo B y T, siendo histolégicamente
diferente al ciego?®2. El tejido linfoide que presenta el apéndice presenta una
funcion inmunologica, produce inmunoglobulina A, este tejido linfoide sufre

atrofia con la edad?.



En algunas ocasiones puede presentarse hiperplasia del tejido linfoideo,
desencadenando un proceso obstructivo, ocasionando como consecuencia
una apendicitis agudaZ.

Es variable y puede tomar diversas posiciones.

Retrocecal 65%

Pelviana o baja 31%

Subcecal o medioinguinal 2.3%

Preileal 1%?13.

FISIOPATOLOGIA

La apendicitis es la consecuencia de una obstruccién de la luz del apéndice,
teniendo diferentes causas entre ellas la obstruccion ocasionada por un
fecalito, infecciones virales, obstruccidn por parasitos como ascaris, oxiuros,
trichuris trichiura, tumores como el tumor carcinoide, hiperplasia folicular.
Posteriormente se produce congestion del flujo circulatorio linfatico, venoso y
arterial, sus paredes y la luz del apéndice son invadidas por bacterias, se
presenta deterioro del tejido apendicular que conducira a gangrena y posterior
perforacion?.

La obstruccion de la luz del apéndice variara de acuerdo a la edad del
paciente, en nifios y jovenes la principal causa es una inflamacién que
conduce a una hiperplasia del tejido linfoide, siendo en adultos la principal
causa una obstruccién ocasionada por fecalitos o neoplasia (t. carcinoide), asi
como en areas endémicas la obstruccién de la luz apendicular puede ser
ocasionada por parasitos. Las bacterias que proliferan dentro del apéndice
enfermo son: en un primer momento la echerichia coli, posteriormente
ingresan bacterias anaerobicas como bacteroides fragilis y Pseudomona., la
invasion bacteriana induce a una reaccion de neutrofilos que desencadena en
la produccion de una secrecién fibropurulenta, que llega a irritar el peritoneo
parietal, como respuesta de la irritacion de los nervios somaticos habra dolor

en el sitio de la inflamacién peritoneal®.
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El 90% de los pacientes que desarrollan los sintomas durante las 24 primeras
horas solo presentaran inflamacién y algunos necrosis del apéndice, muy rara

vez perforacion?.

FASES DEL APENDICE®?

Fase Congestiva o Catarral:

Inicia con un proceso inflamatorio de la luz del apéndice cecal que genera el
fendbmeno de asa cerrada. Las secreciones se acopian dentro del apéndice y
se favorece la proliferacion bacteriana. Iniciado el proceso obstructivo, el
apéndice aumenta su peristaltismo para intentar vencer la obstruccion, y a la
vez, hay un aumento de secrecion siendo este acumulado por la disminucién
del drenaje linfatico, esto conlleva a un edema de la pared del apéndice, que
se distiende rdpidamente aumentando su presion intraluminal.

Entonces la distension de la luz produce un reflejo vagal que inhibe el hambre
y ocasiona anorexia, siendo este un sintoma del cuadro clinico de apendicitis.
Se espera que el cuadro de apendicitis se deje evolucionar de 6 a 8 horas, la
luz del apéndice se distiende demasiado que inflama todas las capas del
apéndice, lo que estimula las fibras nerviosas viscerales aferentes T8 a T10y
origina una irritacion de los plexos simpaticos ubicados en la submucosa que
se trasmite a través del plexo solar.

Clinicamente se manifiesta el dolor referido, hacia el epigastrio o la regién peri
umbilical, generalmente se refiere como un dolor vago o sordo. Cuando la
inflamacion alcanza el peritoneo parietal del apéndice, se estimulan las
terminaciones nerviosas y el dolor permanece constante y es localizado en la
fosa iliaca, el cual se agrava con la marcha o con la tos, esto ocurre entre 2y

12 h. de iniciado el cuadro clinico.
Fase supurada o flemonosa:

Hay un compromiso del riego venoso, el apéndice se dilata aun mas, y se

inicia la isquemia de la mucosa, apareciendo trombosis Yy posteriormente

11



zonas de infarto que afectan la serosa del 6rgano, por otro lado aparece dolor
a la descompresion y rigidez muscular en zona de la pared abdominal,
ademas la mucosa se torna susceptible a la invasion bacteriana que

atraviesan todas las capas, hallandose en su luz liquido purulento.

Fase gangrenada o necrotica:

La sangre arterial continda acumulandose en el interior del apéndice
provocando la rotura de vasos pequefios y hemorragia. Ademas de la
obstruccion, la pared de la apéndice se adelgaza mucho y la mucosa se ulcera
con necrosis y mayor proliferacion de gérmenes, aparece la fiebre que

representa la absorciéon de tejidos necroticos, taquicardia y leucocitosis.

Fase de perforacion:

Si la obstruccion persiste, la necrosis induce a multiples perforaciones que en
principio son pequefas y luego aumentan de tamafio, esto se presenta por el
borde anti mesentérico generalmente (sitio de menor irrigacién) y adyacente

a un fecalito.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El dolor abdominal en su inicio de la apendicitis aguda se presenta en la zona
peri umbilical, para posteriormente desplazarse hacia fosa iliaca derecha, esta
migracion del dolor solo ocurre en el 66% de los pacientes, el dolor peri
umbilical es el resultado de la distension del apéndice que ocasiona dolor de
tipo visceral, por distension de las terminaciones nerviosas simpaticas que son
transmitidas a través del plexo solar , teniendo una ubicacion vaga del dolor a
nivel de la region peri umbilical o epigastrica. Posteriormente se producira una
irritacion del peritoneo parietal que conducira a un dolor en el cuadrante
inferior derecho. La anorexia es frecuente, nduseas y vomitos ocurren en un
50 — 60 % de pacientes, la presentacion de diarreas en muchas ocasiones

puede ocasionar dificultades en el diagnéstico?.
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Dolor migratorio:

Esta manifestacion clinica se inicia a nivel de la region peri umbilical o a nivel
del epigastrio y es de tipo sordo, para posteriormente ir a localizarse en fosa
iliaca derecha orienta al diagnostico de apendicitis aguda, conocido como la
cronologia apendicular de Murphy*3.

Dolor Localizado:

El dolor se presenta en la fosa iliaca derecha con diferente tipo de intensidad,
primero es de tipo célico, pero luego el dolor es constante, y se exacerba con
la tos y con los movimientos, en pacientes de la tercera edad el dolor es mas
vago y menos intenso®s.

Anorexia:

Un gran porcentaje de enfermos tiene como primera presentacion clinica la
anorexia, debido a que la distension del apéndice produce un reflejo vagal que
inhibe el hambre y ocasiona anorexia®3.

Temperatura:

Al final de la etapa catarral e inicio de la supurada aumenta la temperatura
hasta los 37.5° a 38°, en ausencia de perforacion es raro una temperatura

mas elevadals.

LOS SIGNOS FiSICOS COMUNMENTE DESCRITOS DE ACUERDO A LA
POSICION DEL APENDICE*

El punto de McBurney se describe como la maxima sensibilidad ubicada en el
tercio externo de una linea imaginaria trazada entre la region umbilical y la
espina iliaca anterosuperior, el cual presenta una sensibilidad entre el 50 —
94%, una especificidad del 75 — 86%.

Signo de Rovsing es el dolor que se presenta en el cuadrante inferior derecho
cuando se ejerce presion en el cuadrante inferior izquierdo, nos indica
irritacion peritoneal localizada en el lado derecho, tiene una sensibilidad de 22
— 68%, y una especificidad de 58 — 96%.
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Signo de Psoas asociado a un apéndice retro cecal, su principal manifestacion
es dolor en cuadrante inferior derecho que se expande hacia la cadera del
mismo lado, la maniobra consiste en la extensiéon del musculo iliopsoas y
extension de la cadera'y como consecuencia ocasionara dolor en el cuadrante
inferior derecho, tiene una sensibilidad de un 13 — 42%; una especificidad de
79 — 97%.

DIAGNOSTICO

Evaluacion clinica

El diagndstico de la apendicitis aguda por medio de la evaluacion clinica esta
dado principalmente por la experiencia del médico examinador. El paciente
que presenta, dolor en abdomen deberd ser evaluado en forma muy
minuciosa con examen fisico completo, incluido un examen rectal digital, Las
mujeres seran evaluadas en la region ginecolégica. Debemos realizar una
evaluacion muy exhaustiva cuando tenemos a un paciente con dolor
abdominal con la posibilidad del diagndstico de apendicitis cuando se evalta

a personas mayores Yy fragiles, que pueden presentar sintomas atipicos®.

Pruebas de laboratorio

Recuento de glébulos blancos (WBC) y sus diferenciales

Proteina C reactiva (PCR)

Algunos reactantes de fase aguda

El rendimiento diagnostico de los dos primeros estudios es moderado
individualmente, pero la sensibilidad mejora sustancialmente en combinacion.
Por otra parte, se conoce que ningun recuento de globulos blancos o nivel de
PCR puede confirmar o excluir de forma segura y suficiente la sospecha de
diagnéstico de apendicitis aguda. Como ejemplo, un estudio retrospectivo
multicéntrico de 1,024 adultos con sospecha de apendicitis informd que se
presento una prevalencia de la enfermedad del 57% (580 diagnosticados con
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apendicitis), un valor de corte diferente de WBC>10x10°/L oPCR>10 mg
/ L indico un valor predictivo positivo (VPP) de 61,5 (IC del 95%: 58.4 a 64.7)
y un valor predictivo negativo (VPN) de 88.1 (IC del 95%: 81.8 a 94.4) °.

Escala de puntuacion de Alvarado
El puntaje de Alvarado se puede usar para reconocer a los posibles pacientes
con una probabilidad muy baja de apendicitis aguda con el fin de evaluarlos
por otras causas de dolor abdominal. Los pacientes con un alto puntaje de
Alvarado deben ser evaluados méas a fondo con imagenes antes del
tratamiento °.
Escala de Alvarado modificada.

Dolor migratorio del cuadrante inferior derecho (1 punto)

Anorexia (1 punto)

Nauseas o vomitos (1 punto).

Dolor localizado en el cuadrante inferior derecho (2 puntos)

Signo de Rebote positivo en el cuadrante inferior derecho (1 punto)

Fiebre>37.5° C (> 99.5 ° F) (1 punto)

Leucocitosis > 10.000 /c (2 puntos)
La puntuacion se obtiene sumando los componentes, los valores mas altos
indican mayor probabilidad de apendicitis. El puntaje total maximo es 9, El
puntaje original de Alvarado incluyé el desplazamiento leucocitario a la
izquierda como un factor adicional, lo que resulta en un total de 10 puntos 4.
Los puntajes de <4 se han evaluado como un punto de corte para el riesgo
bajo de apendicitis aguda en la literatura y han dado como resultado una
probabilidad general igualmente baja de apendicitis aguda con cualquier
puntaje de corte. Para los fines de la clasificacion, la puntuacion <4 se
selecciona por su potencial para excluir apendicitis con mayor certeza, dada
la variabilidad reportada en la prevalencia de apendicitis aguda en pacientes
con una puntuacion de 4. La clasificacion en el estudio de diagnadstico para la
apendicitis utilizando la puntuacién de Alvarado es la siguiente®.
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- Es poco probable que los pacientes con una puntuacion de 0 a 3 tengan
apendicitis y deben ser evaluados para otros posibles diagndsticos®.

Los pacientes con una puntuacion de 24 deben ser evaluados mas a fondo
para la apendicitis. La evaluacion quirdrgica y la obtencién de imagenes, si
estan disponibles, deben realizarse®.

Una puntuacién Alvarado baja (<4) tiene més utilidad diagndstica para
descartar apendicitis aguda, mientras que una puntuacion alta (27) la

probabilidad de que sea una apendicitis es muy alta®.

Diagnéstico por imagen

La tomografia computarizada (TC) y la ecografia son la modalidad preferida
para el diagnoéstico de apendicitis aguda y la resonancia magnética (RM)
reservadas para poblaciones radio sensibles, como mujeres embarazadas y
nifios. La TC logra mayor precision diagnostica y las tasas mas pequefias de
examenes no diagndsticos. Sin embargo, como el tratamiento precoz es una
preferencia en la sospecha de apendicitis, la eleccion de las imagenes esta

sujeta a la disponibilidad de la experiencia del radiélogo®.

ECOGRAFIA:

La ecografia se caracteriza por obtencién de imadgenes mediante el uso de
ondas sonicas de alta frecuencia, estas ondas son transmitidas por el
transductor y regresan al procesador de imagenes generando mudltiples
imagenes que son visualizadas en el monitort®,

Una ecografia abdominal es el examen de imagen preferido en nifios y
mujeres embarazadas y se recomienda sobre la TC en estas poblaciones. En
otras poblaciones, el ultrasonido representa una alternativa a la TC si esta
Gltima no esta disponible®.

Las ventajas de la ecografia es que no se usa radiacion ionizante ni contraste
intravenoso. A diferencia de la TC, el ultrasonido se puede realizar en la
cabecera de la cama del paciente. Sin embargo, una clara desventaja es que
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la ecografia evidencia una precision diagndstica mas baja que la TC o la
RM. La precision diagnostica de esta prueba varia dependiendo del tipo de
operador y del paciente. Las tasas de examenes indeterminados son altas,
con un 51 a 84 por ciento de los apéndices normales no visualizados®.
Las caracteristicas de laimagen de la apendicitis aguda en ecografia incluyen:

Apéndice no compresible con un diametro > de 6 mm.

Dolor focal sobre apéndice con compresion.

Apendicolito.

Cambios de ecogenicidad (que pueden ser hiper o hipo ecoicos) de

grasa peri apendicular inflamada.

Fluido en el cuadrante inferior derecho.
Un meta analisis de 38 estudios sobre la capacidad de la ecografia para
diagnosticar apendicitis informd una sensibilidad del 85 por ciento (IC del 85%:
79 a 90%) y una especificidad del 90% (IC del 90%: 85 a 95 por ciento)®.
Un resultado de ecografia positivo respalda el criterio médico para que se
deba iniciar el tratamiento para la apendicitis, mientras que un resultado
negativo indica que se ha visualizado un apéndice sin alteracion y que la
apendicitis es altamente improbable como diagnéstico. Es importante
destacar que un resultado no diagnéstico no descarta la apendicitis, y la
evaluacion continua esta justificada. La ecografia se ha utilizado con éxito en
el diagnéstico de apendicitis aguda principalmente en nifios, pero también en
adultos °.
La compresidn del didmetro apendicular externo normal se midioé en 205 nifios
consecutivos sin signos clinicos de apendicitis. Cuyos nifios presentaron una
edad media de nueve afios. El apéndice se visualizd en 142 de 205 nifios (69
por ciento). El didametro apendicular medio sin y con compresion fue de
42. +/- 09 mmy35 +/- 0.8 mm, respectivamente, con el 52% de los
apéndices que aparecen en la ubicacion media pélvica. La edad, el peso y la

altura afectaron la velocidad de visualizacion del apéndice normal®.
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En una revision retrospectiva de 304 pacientes consecutivos, la sensibilidad
mas alta (99 por ciento) y la especificidad (95 por ciento) para realizar un
diagndstico de apendicitis fueron de un diametro externo promedio de 27 mm
0 un grosor de la pared> 1,7 mm, lo que dio como resultado unos (0,5 por
ciento). Falsos negativos y seis por ciento estudios falsos positivos®.

En algunos pacientes, se puede visualizar la longitud total del apéndice (hasta
10 cm o mas). La obstruccion del apéndice puede identificarse en algunos
pacientes®.

La inflamacién de la pared apendicular puede ir seguida de una isquemia
localizada (que puede visualizarse mediante imagenes en color Doppler) y
necrosis. Las complicaciones de la apendicitis aguda (perforacién y formacion
de abscesos con o sin peritonitis generalizada y pileflebitis) también pueden

detectarse durante la ecografia?.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADAS

Se recomienda el uso de TC abdomino-pélvica como la prueba preferida en
la evaluacion por imagenes de la sospecha de apendicitis en adultos, si estan
disponibles, se deben usar protocolos de adquisicion de imagenes de baja
dosis de radiacion, ya que no comprometen la precisién diagnostica. Se
sugiere el contraste intravenoso mientras que el uso del contraste oral o rectal
varia mucho entre las practicas individuales debido a las ventajas y
desventajas que existen en la conveniencia diagndstica, la confianza
diagnéstica y la tolerancia del paciente al examen.

La TC demuestra una mayor precision diagnostica que la ecografia o la
RM. Otras ventajas de la TC incluyen una menor variabilidad en el rendimiento
diagnostico que la ecografia o la RM. La TC muestra las tasas mas bajas de
pruebas no diagndsticas, ya que el apéndice normal se visualiza en casi todos
los casos. En comparacion con la RM, los escaneres de tomografia
computarizada y la experiencia del radiélogo estan mas disponibles y la

mayoria de los pacientes toleran mejor el examen. Como las imagenes de TC
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generalmente incluyen el abdomen y la pelvis, el examen evalla otras
patologias en caso de que el paciente demuestre no presentar
apendicitis. Ciertas desventajas de la TC son la exposicion del paciente a la

radiacion ionizante y al contraste yodado.

Las caracteristicas de imagen de la apendicitis aguda en la TC abdomino
pélvica son:
Espesor de doble pared del apéndice agrandado (> 6 mm)
Engrosamiento de la pared apendicular (> 2 mm).
Perforacion de la grasa periapendicular.
Mejora de la pared apendicular.

Apendicolito (visto en una minoria de pacientes).

RESONANCIA MAGNETICA

La RM del abdomen se debe utilizar en la evaluacion de imagenes de
sospecha de apendicitis en: Mujeres embarazadas, nifios mayores que
pueden cooperar con el examen.

La RM se recomienda sobre la TC en estas poblaciones, ya que reduce la
exposicion a la radiacion ionizante es una prioridad. Si esta disponible, la RM
también puede ser el reemplazo por la TC en mujeres jovenes (edad <30
afos) en las que los diagnésticos ginecoldgicos permanecen en el diagndstico
diferencial después de la evaluacion clinica inicial y el examen.

Sin embargo, la menor experiencia general con la evaluacion de MR para la
apendicitis aguda contribuye a una mayor variabilidad en las caracteristicas

de rendimiento de la prueba en comparacién con la TC °.

TRATAMIENTO:

Durante los ultimos 120 afios la apendicectomia abiertas o laparoscopicas han
sido la terapia muy segura, efectiva y definitiva para el tratamiento de las
apendicitis agudas (3). Existe un tratamiento no quirdrgico y es asi que el
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resultado de cinco afos del tratamiento con antibidticos para la apendicitis
aguda no complicada, el 90% de pacientes con el diagndéstico de apendicitis
aguda no complicada puede tratarse con antibiéticos solos, pero aun se
desconoce su resultado a largo plazo®.

Se realiz6 un estudio con de mas de 250 pacientes, los cuales informan que
la incidencia acumulada de apendicitis recurrente fue del 27 por ciento dentro
del afio de presentacion inicial y vario del 34 al 39 por ciento entre dos y cinco
afios. Dado que una proporcion significativa de pacientes tratados inicialmente
con antibiéticos solos eventualmente requeriran  cirugia debido a una
apendicitis recurrente y no existe un método confiable para identificar estos
pacientes a priori, nosotros sugerimos apendicectomia para todos los adultos
gue presenten apendicitis aguda no complicada. Los pacientes que prefieren
el tratamiento inicial con antibiéticos solos deben ser claramente aconsejados
sobre los riesgos y beneficios de esa opcion?.

Apendicitis no perforada:

Conocida como apendicitis simple o no complicada, solo presentara clinica
inicial sin signos clinicos ni de ayuda diagnéstica de una perforacion (masa
inflamatorio, flemoén o absceso) 3.

El 90% de pacientes con el diagnostico de apendicitis aguda no complicada
puede evitar la cirugia recibiendo como tratamiento inicial antibioticos y el 10%
de pacientes no responderan al tratamiento con antibiéticos teniendo que ser
intervenidos quirdrgicamente con una apendicectomia de emergencia, no
existe una manera confiable de poder predecir quien va a responder a los
antibioticos?.

El 72% de las personas que reciben tratamiento con antibiético evolucionaran
exitosamente durante el primer afio, sin embargo, el 28% restante requerira
apendicectomia para las apendicitis recurrentes (teniendo un tiempo medio
para la apendicectomia de 4,2 a 7 meses)?3.

La Asociacion Europea de Cirugia Endoscopica y la Sociedad Mundial de

Cirugia de Emergencia, tienen como recomendacion realizar apendicectomia
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como un tratamiento de eleccion para todo paciente adulto con apendicitis no

perforada 3.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Apendicitis aguda
Enfermedad caracterizada por una inflamacién aguda del apéndice cecal que
inicia con un proceso obstructivo de la luz apendicular y la subsiguiente

proliferacion bacteriana?®3.

Ecografia

La Ecografia se caracteriza por obtencion de imagenes mediante el uso de
ondas soOnicas de alta frecuencia estas ondas son transmitidas por el
transductor y regresan al procesador de imagenes generando mudltiples

imagenes que son visualizadas en el monitor!®.

Estudio anatomopatoldgico
Estudio de los tejidos que presentan cambios bioquimicos, estructurales y
funcionales, que subyacen en la enfermedad en las células, tejidos y

6rganos?e.

Validez diagndstica
Realiza una correcta evaluacion de una prueba diagnéstica, y tienen la

capacidad de decir si un individuo tiene o no tiene la enfermedad?’.

Sensibilidad
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Capacidad de una prueba para clasificar correctamente a un enfermo como
enfermo, o dar un resultado positivo si esta enfermo?®.

Especificidad

Capacidad de un test para clasificar a los sanos como verdaderamente sanos,

o dar un resultado negativo a los que estan verdaderamente sanos?.

Valor predictivo positivo
Probabilidad de tener la enfermedad si se presenta un resultado positivo en el

examen?’,

Valor predictivo negativo
Probabilidad de no tener la enfermedad si se presenta un resultado negativo

en el examen?’.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL
Debido al tipo de estudio de naturaleza descriptiva no amerita el
planteamiento de una hipétesis.

2.4.2 ESPECIFICAS
Debido a la naturaleza de este estudio no cuenta con hipotesis

especificas

2.5. VARIABLES

Valor diagnéstico ecografico
Sensibilidad
Especificidad
Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo

Apendicitis aguda
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Congestiva
Supurada
Necrosada

Perforada

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Apendicitis aguda

Enfermedad caracterizada por una inflamacién aguda del apéndice cecal que
inicia con un proceso obstructivo de la luz apendicular y la subsiguiente

proliferaciéon bacteriana?®3.

Ecografia

La ecografia se caracteriza por obtencion de imagenes mediante el uso de
ondas sbnicas de alta frecuencia estas ondas son transmitidas por el
transductor y regresan al procesador de imagenes generando multiples

imagenes que son visualizadas en el monitor'®.

Estudio anatomopatoldgico

Estudio de los tejidos que presentan cambios bioquimicos, estructurales y
funcionales, que subyacen en la enfermedad en las células, tejidos y
6rganos?e.

Fases de la apendicitis aguda

Estas fases de evolucion de la apendicitis aguda se basa en los hallazgos
encontrados en el estudio anatomopatolégico, encontrado cuatro fases:
catarral, flemonosa, necrosada y perforada??.

Dolor abdominal

Sintoma subjetivo de sensacion o incomodidad a nivel abdominal.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es descriptivo correlacional, transversal,
retrospectivo, observacional.
Es un estudio descriptivo: puesto que se centra en la recoleccion de
datos donde se describen sin realizar modificaciones.
Es Correlacional: porque se entiende y evalla la relacion estadistica
entre dos variables.
Es transversal: porque los datos se obtuvieron en un solo momento. Es
un estudio retrospectivo: porque los datos se obtuvieron de las historias
clinicas y corresponden al afio 2018, dichos datos se captaron durante
la realizacion de la investigacion y la recoleccién de datos. Es un
estudio observacional: porgue se recolecté la informacion, sin modificar
las variables clinicas y paraclinicas de las historias clinicas de los

pacientes con diagnostico de apendicitis aguda.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

De tipo descriptivo Correlacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Conformada por el total de pacientes operados de apendicitis
aguda en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo de enero - diciembre del 2018, segun estadistica
son 529 pacientes.

Muestra: Casos que cumplen con los criterios.
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Criterios de seleccioén:

Criterios de Inclusién

Pacientes que se les realizé el diagnostico de apendicitis aguda, que
se atienden en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Pacientes que fueron operadas de apendicitis aguda y en cuya HC, se
encontr6 ecografia realizada previa a la cirugia y resultado
anatomopatoldgico.

Edades todos los pacientes mayores de 15 afios.

Criterios de exclusién

Pacientes que fueron operados de apendicitis aguda pero que no tienen
una ecografia abdominal previa.

Pacientes que fueron operados de apendicitis aguda pero que no tienen
un resultado de estudio anatomopatoldgico.

Pacientes iguales o menores de 15 afios.

Muestra:

Unidad de Analisis:

To

dos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del estudio.

Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple.

Tamafio de la muestra: 157 pacientes.

Se uso la siguiente férmula:

n= Z2N pg
E2 (N- 1) + Z%pq

Dénde: n= Tamafo muestral

N= Tamarfo de poblacion

E= Error de estimacién maximo aceptado

Z= Nivel de confianza (NC)

q
P

(1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.
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1.96% x 529 X 0.5 X 0.5

= = 157
"= 0052(529 1) F 1962 X 05X 05— 1
N 529 | Poblacion
Z=2 Nivel de Solucion: 508.05 =223
Z%= 3.8416 | confianza 228
E=0.1
E2=| 0.0025|Margen error  Muestra corregida 157
p= 0.5
g= 0.5

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordiné con el area de investigacién del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion para solicitar la autorizacion y tener acceso a la revision de historias
clinicas de los pacientes.

En el estudio se empleé una ficha de recoleccion de datos considerando
aspectos sociodemograficos (edad, sexo), estudio ecogréfico y estudio
anatomopatolégico.

La informacion se obtuvo a través de una recoleccion de datos secundarios a
partir de historias clinicas de los pacientes del area de hospitalizacion del
servicio de cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
periodo de enero a diciembre del 2018. (Anexo 2: Ficha de recoleccion de

datos).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se confeccion6 una ficha de recoleccion de datos por la investigadora y
validada por expertos, con los datos que se requeria para lograr los objetivos

trazados.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién se traslado de las historias clinicas a la ficha de recoleccion de
datos y posteriormente a una base de datos del programa Excel donde se
realizé el andlisis respectivo.

Finalmente, los resultados se procesaran en cuadros y graficos segun las
variables de estudio, para determinar el valor diagnéstico de la ecografia se

utilizaron cuadros de contingencia para representarlos en porcentajes.

3.6. ASPECTOS ETICOS

En este trabajo se tuvo presente los principios éticos médicos para la
investigacion; como la confidencialidad: los datos recolectados de las historias
clinicas se obtuvieron por medio del nimero de historia clinica, mas no fueron
incluidos los nombres o apellidos de los pacientes de dichas historias clinicas
seleccionadas en la ficha de recoleccion de datos.

Esta investigacion no fue realizada con pacientes presentes u hospitalizados
durante su ejecucion, por lo tanto, este trabajo de investigacion en ninguin
momento de su realizacién atento contra la integridad fisica ni moral de las

personas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficos (edad) de pacientes post
operados de apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

durante el periodo 2018.

Tabla de Caracteristicas Sociodemograficas (edad)

Prueba Gold Estandar Anatomia Patol6gica
Edad Apendicitis Aguda Normal Total
n % n %

De 16 a 25 afios 80 53.7 3 37.5 83
De 26 a 35 afios 28 18.8 2 25.0 30
De 36 a 45 afios 19 12.8 1 12.5 20
De 46 a 55 afios 11 7.4 0 0.0 11
De 56 a 65 afios 8 54 2 25.0 10
De 66 a mas afios 3 2.0 0 0.0 3
Total 149 100.00 8 100.00 | 157

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO 1: Factores sociodemograficos (edad) de pacientes post operados
de apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
periodo 2018.
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INTERPRETACION: Observamos en la tabla nimero 1y en el gréafico 1 que
la apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia entre las edades de 16
a 25 afos, con 53.7%, mientras que las edades donde se presenta esta
patologia con menor frecuencia es en mayores de 66 afos, con 2%. En el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el periodo de enero a diciembre
del 2018.

TABLA 2: Factores sociodemogréficos (sexo) de pacientes post operados de
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
periodo 2018.

Tabla de Caracteristicas Sociodemogréficas (sexo)

Prueba Gold Estdndar Anatomia Patologica
Sexo Apendicitis A ewc?icitis Total
n % n %
Femenino 69 46.3 5| 625 74
Masculino 80 53.7 3 2.0 83
Total 147 100.0 8| 645 157

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO 2: Factores sociodemogréficos (sexo) de pacientes post operados
de apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
periodo 2018.
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INTERPRETACION: Observamos en la tabla y en el grafico nimero 2, que la
apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en personas de sexo
masculino (80) con 53.7%, en personas de sexo femenino (69) con 46.3%. En
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo de enero a
diciembre del 2018.

TABLA 3: Diagnéstico ecogréafico de pacientes post operados de apendicitis
aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2018.

Tabla de Diagndéstico Ecografico

Diagnostico Ecogréafico n %

Apendicitis Aguda 92 58.6
Normal 65 41.4
Total 157 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION: De las 157 pacientes observamos que el estudio
ecogréfico dio un diagndstico de apendicitis aguda en 92 pacientes, lo que
corresponde a 58.6%, obteniendo un resultado ecografico negativo para
apendicitis aguda de 65 pacientes con 41.4%. En el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion en el periodo de enero a diciembre del 2018.

TABLA 4: Estudio anatomopatoldégico de pacientes post operados de
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el

periodo 2018.

Tabla de Diagndéstico Anatomopatoldgico

Estudio Anatomopatoldgico n %
Apendicitis 149 94.9
Normal 8 5.1
Total 157 | 100.0

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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INTERPRETACION: En esta tabla de las 157 piezas operatorias observamos
que el diagnostico anatomopatolégico indica apendicitis aguda corresponde a
149 piezas operatorias con 94.9%, Y apéndices normales en 8 piezas
operatorias con 5.1 %. En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el

periodo de enero a diciembre del 2018.

TABLA 5: Tabla de contingencia de pacientes post operados de apendicitis
aguda en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2018.

Tabla de Contingencia

Anatomia Patoldgica
% Apendicitis Normal Total
? (+) 91 1 92
L () 58 7 65
Total 149 8 157

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION: Esta tabla nos ayudara a obtener los resultados de
nuestro estudio con respecto a la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo, los cuales daran respuesta al Objetivo
general de esta investigacion.

TABLA 6: Tabla de sensibilidad en pacientes post operados de apendicitis
aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2018

Tabla de Sensibilidad

Anatomia Patoldgica
:.% Apendicitis Normal Total
g (+) 91 1 92
L ) 58 7 65
Total 149 8 157

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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Sensibilidad

_VP_ 91 = 611%
VP+FN 91+58

INTERPRETACION: Esta determinada por 91 pacientes que tuvieron
apendicitis aguda segun el estudio ecografico y anatomopatolégico, dividido
el mismo grupo de pacientes mas 58 pacientes con estudio ecografico fue
negativo pero el anatomopatologico positivo. Con una sensibilidad de 61.1 %
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo de enero a
diciembre del 2018.

TABLA 7: Tabla estadistica de especificidad en pacientes post operados de
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2018.

Tabla de Especificidad

Anatomia Patoldgica
:% Apendicitis Normal Total
g (+) 91 1 92
L () 58 7 65
Total 149 8 157

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Especificidad

_VN 7 = 87.5%
VN+FP 7+1

INTERPRETACION: Esta determinada por 7 pacientes que no presentaron
apendicitis aguda segun el estudio ecografico y anatomopatologico dividido
entre estos 7 pacientes mas un paciente con estudio ecografico positivo pero
estudio anatomopatologico normal. Con una especificidad de 87.5 % en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn en el periodo de enero a diciembre
del 2018.

32



TABLA 8: Tabla estadistica de VPP en pacientes post operados de apendicitis
aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2018.

Tabla de VPP
Anatomia Patologica
% Apendicitis Normal Total
? (+) 91 1 92
L ) 58 7 65
Total 149 8 157

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

VPP
VP 91 = 989%

VPEEP: 91+1

INTERPRETACION: El VPP Esta determinado por 91 estudios ecogréficos y
anatomopatoldgicos positivos y un estudio anatomopatologico negativo, pero
ecogréfico positivo, VPP 98.9%, En el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion en el periodo de enero a diciembre del 2018.
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TABLA 9: Tabla estadistica de VPN en pacientes post operados de apendicitis
aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2018.

Tabla de VPN
Anatomia Patologica
% Apendicitis Normal Total
S ) 91 1 92
L () 58 7 65
Total 149 8 157

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

VPN

VPN

_VN 7 = 10.8%
VN+FN 7+58

INTERPRETACION: El VPN Esta determinado por 7 estudios ecograficos y
anatomopatologicos negativos divididos entre el mismo valor mas 58 estudios
ecograficos negativos pero anatomopatologicos positivos con un VPN 10.8 %,
En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo de enero a
diciembre del 2018.
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TABLA 10: Fases de la apendicitis aguda en pacientes post operados de
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2018.

Fases de la Apendicitis
Ecografia Diagnéstico de Anatomia Patolégica

n %
Apéndice Supurada 64 40.8
Apéndice Necrosada 53 33.8
Apéndice Congestiva 15 9.6
Apéndice Perforada 17 10.8
No Apendicitis 8 5.1
Total 157 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
GRAFICO 3: Fases de la apendicitis aguda en pacientes post operados de

apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2018.
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INTERPRETACION: De acuerdo a la evolucion de las fases de la apendicitis

aguda tenemos: Apéndice Supurada (64 pacientes) 40.8%, Apéndice
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Necrosada (53 pacientes) 33.8 %, Apéndice Perforada (17 pacientes) 10.8 %,
Apéndice Congestiva (15 pacientes) 9.6 %, Normales (8) 5.1%. Los resultados
fueron contrastados entre el estudio ecografico y el estudio
anatomopatoldgico. En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el

periodo de enero a diciembre del 2018.

4.2. DISCUSION

La ecografia para el diagnéstico de la apendicitis aguda en manos
experimentadas obtiene una alta sensibilidad, teniendo asi en nuestro estudio
que la sensibilidad llego a ser del 61.1%, no siendo detectado de manera
adecuada en los enfermos verdaderos. Datos similares obtuvieron Velasquez
(2017), Morocho y Correa (2016), y Bibarboure (2010), quienes presentaron
una sensibilidad ecografica ligeramente superior al 60%; sin embargo, datos
contrarios obtuvieron Huingo (2014) y Ayub (2010), quienes reportaron una
sensibilidad mucho mayor, siendo esta de 83% y 93%, respectivamente.
Asimismo, en cuanto al grupo etario mas afectado por la apendicitis aguda es
el que oscila entre los 16 y 30 afios de edad, y el grupo etario con menor
prevalencia de la patologia quirargica fue en los mayores a 66 afios de edad.
Datos similares obtuvo Huingo (2014), quien refirid que el grupo etario mas
frecuente fue el que se encontraba entre los 21 y 30 afios de edad, y al igual
gue en nuestro estudio el menos frecuente fue aquel con una edad superior a
0s 61 afios.

En cuanto al sexo, para nuestra poblacién estudiada (n=157) el apendicitis
afecta mas al sexo masculino en un 52.9%, mientras que el femenino solo en
un 47.1%. Datos similares se obtuvieron en el estudio de Patrén (2015), quien
incluyo a un total de 298 pacientes, el sexo masculino fue del 56% vy el
femenino en un 44%.

En términos de la fase de apendicitis, se obtuvo que del total de poblacion, el

44% en fase supurada, un 36.9% en fase necrosada; datos similares obtuvo
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Cacciavillani (2015), quien reportd que el 41% del total de apendicetomias
realizadas se encontraban en fase supurativa, sin embargo, discrepa en
cuanto a la fase necrotica, el cual se presenté en un 46% de la poblacion

evaluada siendo esta conformada por un total de 219 pacientes
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. La sensibilidad 61.1%, indica que el estudio ecografico detecta en
forma aceptable a pacientes que tienen apendicitis aguda. Ademas
encontramos una alta especificidad 87.5%, esto nos indica que el
examen detecta en forma correcta a los pacientes que estan
verdaderamente sanos.

2. El valor predictivo positivo de la ecografia es alto con un porcentaje
del 99% esto nos hace suponer que los resultados ecograficos
positivos nos indican que realmente es positivo el examen. Sin
embargo el bajo valor predictivo negativo (10.8%) nos indica que no
se esté detectando correctamente los resultados negativos.

3. Segun los objetivos planteados en el presente trabajo de
investigacion, el Valor diagndéstico ecografico en pacientes pos
operados de apendicitis aguda en el Hospital nacional Daniel Alcides
Carrion en el afio 2018, encontramos un valor diagnéstico ecogréfico
aceptable con una sensibilidad del 61.1%, especificidad de 87.5%,

VPP 98.9%, sin embargo tenemos un VPN muy bajo 10.8%.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Ante una sensibilidad que no cubre ampliamente las expectativas del

estudio ecogréfico para detectar apendicitis aguda, se deberia acudir
a otros tipos de ayuda diagnostica.
Ante una especificidad bastante aceptable donde se detecta
correctamente a los que no tienen la enfermedad se deberia
descartar otras patologias, si el paciente continuara con la clinica
similar al cuadro de apendicitis aguda.

2. Con un valor predictivo positivo alto del estudio ecogréfico, se estaria
confirmando el diagndstico de AA, no siendo necesario acudir a otros
tipos de examenes para una intervencion quirdrgica, cuando el
estudio ecogréfico sale positivo. El valor predictivo negativo muy bajo
de la ecografia indica que deberiamos esperar y realizar una
segunda ecografia, considerando que la apendicitis aguda es una
enfermedad que tiene fases que evolucionaran en el tiempo. O
realizar un estudio de mayor capacidad resolutiva tipo una TAC.

3. Frente a Valores diagnosticos ecograficos de la apendicitis aguda en
el Hospital Daniel Alcides Carrién, que no logran satisfacer nuestras
expectativas hay que hacer una evaluacién del personal profesional
que realiza los estudios ecograficos, realizar capacitaciones
constantes asi mismo tomar examenes que nos aseguren la buena
capacidad de diagnostico que realizan los profesionales del servicio
de radiologia. El estudio ecogréafico es operador dependiente, con
una alta tasa de sensibilidad en las mejores manos de los
especialistas a nivel mundial, de bajo costo, disponible en toda sala

de emergencia, no invasivo, no emite radiacion y de facil manejo.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables

Alumno: Flor de Maria Ramirez Vasquez

Asesor: Msc. Karla Alejandra Vizcarra Zevallos

Local: San Borja

Tema: Valor Diagnéstico Ecografico en pacientes post operados de
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio
2018.

VARIABLE: Valor Diagnéstico Ecografico
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Edad Valor Intervalo Ficha de recoleccion de
numérico datos

Sensibilidad Valor Discreta Ficha de recoleccion de
numeérico datos

Especificidad | Valor Discreta Ficha de recoleccion de
numérico datos

VPP Valor Discreta Ficha de recoleccion de
numérico datos

VPN Valor Discreta Ficha de recoleccion de
numérico datos
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VARIABLE: Apendicitis aguda

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Apendicitis Fase congestiva

aguda Fase supurada Ordinal Ficha de

Fase necrosada

Fase perforada

recoleccion de

datos
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ANEXO 2: Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

i

UNIVERSISAD FRIVADA B
L2
Law

\

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUIMANA

Titulo: Valor diaghodstico ecografico en pacientes post operados de apendicitis
aguda en el Hospital Daniel Alcides Carridén de enero a diciembre del 2018.

Autor: Flor de Maria Ramirez Vasquez
Fecha: Enero del 2019
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTQ)

-~ 10 1 .
S N mecmmeee N H.C:

A) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

3.- Edad:
4-8Sexo:F( ) M)

B) CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS:

5.-Diagnéstico Clinico:

6.- Diagnéstico pre operatorio ecografico:

7 .- Diagn6stico post operatorio:

8.~ Diagndstico Anatomopatologico:

-~
(o]

®

T ot dioas
.7 OGNV D

- Catarral ( )
- Flemonosa « )
- Gangrenosa ¢ )
- Perforada ()

‘Dra. Yeanne Quintanilla Garate
Cirujana General
MP, 13359 RNE; 9691
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ANEXO 3: Validez de Instrumento — Consulta de Expertos

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

- PRT] - gy
g e | Apetlidas y Nombres del Experto:

- A 2 ok

1.2 Cargo e institucién donde labora: UPSIB

13 Tipo de Experto:

Metoddlogo (]  Especialista [5<] Estadistico [ ]

14 Nombre del instrumento: Ficha de
recoleccién de datos.

15 Autor (a) del instrumento: Ramirez
Vasquez, Flor de Maria

Q waéﬂg w\ﬂbﬂé }2&1)/‘4’\&

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 5
claro. 7?/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce iy
respuestas 72/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria SObre .....eerercernnes sy
(variables). 72/
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y K
coherente de los iterns. 72 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ,
cantidad. 99 /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién a \
las variables). %; /
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .
cientificos. %)/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 73
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de ia investigacién 73‘/

....(tipo de investigacidn)

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario dei juez experto respecto ai insirumento)

Aleeci,
|

V.- PROMEDIO DE VALORACION .

7 e

Lugar y Fecha; Li’m%o(—(/ Enero de 2019

C NI

Furm del Experto
22
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Vzeara ’%””‘/Z% %’A {éfm//ﬁ

1.2 Cargo e institucion donde labora: UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo 5<] Especialista ] Estadistico [_]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de
Recoleccion de datos
1.5  Autor (a) delinstrumento: Ramirez
Vésquez, Flor de Maria

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | '81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. Qé/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas % /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria SObIe ...ovveevervsresienes 9 /
(variables). )
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 3
coherente de los items. %/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 7‘5/ :
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién a Qé /
las variables). )
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y % /
cientificos. -
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 96/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 7 /
vereeennenenns(1IPO de inVestigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

4/’/@% ............. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION * L/%/

Lugar y Fecha: Lima, 23 Enero de 2019 Z=
7 i

/ ﬂ%’/) il

=y

....................
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
11.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Sara Aquino Dolorier
1.2 Cargo e Institucién donde labora: UPSJB
13 Tipo de Experto: Estadistico
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de datos

1.5 Autor del Instrumento: Ramirez Vasquez, Flor de Maria

INDICACIONES | CRITERIOS Pl o e el s
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 90/ :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo, ni induce a 30 7/

respuestas. B
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances de

la teoria, sobre el valor

diagnostico ecogréfico de la 90 /

apendicitis aguda.

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y i
coherente de los items. (7 oy
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 907,
y cantidad
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la )
sensibilidad y especificidad de las ‘f 9] / i
variables. )
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico
cientificos. P : 9 0/ -
COHERENCIA Entre los items e indicadores 90y

METODOLOGIA La estrategia corresponde al
propésito de la investigacién ‘
Correlacional. 6 0 %
1il.- OPINION DE APLICABILIDAD:

£ feuckse
{Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION L 90/

s OESPE 23
~EFRGIO DY RETADISICOS Dy peyt

Firma de Experto

Teléfonoﬁﬂégﬁé?g»g :
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ANEXO 4: Matriz de Consistencia

ALUMNO: Flor de Maria Ramirez Vasquez

ASESOR: MSc. Karla Alejandra Vizcarra Zevallos

LOCAL: San Borja

TEMA: Valor diagnéstico ecografico en pacientes post operados de Apendicitis aguda en el HNDAC en el 2018

TG

) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variables
PG: ¢Cual es el valor 0G: Determinar el  valor HG: Debido al tipo de Valor diagnaostico
diagnostico  ecografico  en . . fe estudio de naturaleza ecogréfico:
diagnostico  ecografico  en
pacientes post operados de . descriptiva no amerita el | Sensibilidad
pacientes post operados de
apendicitis aguda en el hospital planteamiento de una Especificidad

nacional Daniel Alcides Carrion
en el periodo enero a diciembre
del 20182

Especificos:

PE1:¢Cual es la sensibilidad y

especificidad ecografica en

apendicitis aguda en el hospital
nacional Daniel Alcides Carrién
en el periodo enero a diciembre
del 2018.

Especificos:

hipétesis.

Especificas:

Debido al tipo de estudio
de naturaleza descriptiva

no amerita el

Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo

Apendicitis aguda:

congestiva




¢S

pacientes post operados de
apendicitis aguda en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion
en el periodo de enero a
diciembre del 2018~.

PE2 :¢ Cudl es la valor predictivo

positivo 'y valor predictivo
negativo ecografica en pacientes
post operados de apendicitis
aguda en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el
periodo de enero a diciembre

del 20182

PE3: ¢Caracterizar a la
poblacion de acuerdo a sus
caracteristicas

sociodemogréficas en pacientes

post operados de apendicitis

OEZ1: Determinar la sensibilidad
y especificidad ecografica en
pacientes post operados de
apendicitis aguda en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién
en el periodo de enero a
diciembre del 2018.

OE2: Determinar el Valor
predictivo positivo y valor
predictivo negativo ecogréfico
en pacientes post operados de
apendicitis aguda en el

Hospital  Nacional  Daniel
Alcides Carrion en el periodo
de enero adiciembre del 2018
OE3: Caracterizar a la
poblacién de acuerdo a sus

caracteristicas

planteamiento de una

hipotesis.

supurada
Necrosada

Perforada




€S

aguda en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el
periodo de enero a diciembre
del 2018.

sociodemogréficas en
pacientes post operados de
apendicitis aguda en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en el periodo
de enero a diciembre del
2018.




1£°]

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :

Observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal

- Tipo de Investigacion:

Correlacional

Poblacion: 529  pacientes  post
operados de apendicitis aguda

N=: 529

MUESTRA: 157

Criterios de Inclusion:

+ Pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda, que se atienden en
el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion.

» Pacientes que fueron operadas de
apendicitis aguda y en cuya Historia
Clinica, se encontr6 ecografia
realizada previa a la cirugia y resultado
anatomopatologico.

» Edades todos los pacientes mayores

de 15 afos

Técnica: Andlisis Documental
Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

53




GG

Criterios de exclusion:
» Pacientes eron operados de
apendicitis a )ero que no tienen

una ecografia abdominal previa

» Pacientes que fueron operados de
apendicitis aguda pero que no tienen
un resultado de estudio
anatomopatoldégico.

 Pacientes igual o menores de 15 afos
N=: 529 (Poblacién Objetiva)
Tamafo de muestra: 157

Muestreo: Muestreo  probabilistico

aleatorio Simple




ANEXO 5: Permiso de Ejecucion del Proyecto de Tesis por el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO ——
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION “’?g"‘e%‘
C—Xrety “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” @ /
"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
OFICIO N° @3@-201 9/HN.DAC-C-DG/OADI
Callao, 05 FEB. 2019
Srta.: v
Ramirez Vasquez Flor de Maria
Alumna Escuela de Medicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Privada San Juan Bautista
Presente.-
Asunto: Autorizacion para Ejecutar Proyecto de Investigacién
Referencia: 1).- Expediente N° 0278 y Nro. Doc. HCA-00001087

2).- Memorandum N° 018-2019--HNDAC-OADI/CIE!

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandola cordialmente y en atencion
a los documentos de la referencia, mediante el cual solicita la aprobacién para realizar el
Proyecto de Investigacion titulado:

“VALOR DIAGNOSTICO ECOGRAFICO EN PACIENTES POST OPERADOS DE
APENDICITIS AGUDA.HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — ENERO A
DICIEMBRE DEL 2018”

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion CIEI, no habiéndose encontrado objeciones en dicha investigacion de acuerdo a
los estandares considerados en el Reglamento y Manual de procedimientos del mencionado
comite, la version aprobada se encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion OADI y que se ejecutara bajo la responsabilidad de la tesista.

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinién i€cnica
favorable del Comité Institucional de Etica en Investigacion CIEI adscrito a la Oficina de Apovo a
la Docencia e Investigaciobn OADI, da la autorizacién para la ejecucion del proyectc de
investigacion en el area solicitada, asi como en la Oficina de Estadistica y Sistemas Informativos

si la tesista lo requiera. La aprobacion tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la
fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

YDGA/. /mdm
CC. OA|
Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”

Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Callao 02 — Lima — Pert Teléfono: 614-7474 Anexos 3312
Email: unidad.docencia_hndac@hotmail.com, oadi_hndac@hotmail.com
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