UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

/A SAN JUAN BAUTISTA
< S
£ g
(=]

-

=

W

[-"

=

=

— |

HALLAZGO OPERATORIO DE APENDICITIS AGUDA SEGUN EL
TIEMPO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES OPERADOS POR
LAPAROSCOPIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
VITARTE DURANTE EL ANO 2018

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

LUCKUN PIZARRO YESENIA MARIBEL

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

LIMA - PERU

2019



ASESOR
DR. ROY MARTIN ANGULO REYES



AGRADECIMIENTOS
Agradezco a Dios, a mi familia y a todas
las personas que cooperaron en la
elaboracion de este proyecto, a la
Universidad Privada San Juan Bautista
por haber sido nuestra casa de estudio y
a mis asesores por ser el pilar
fundamental de esta investigacion.



DEDICATORIA
Dedico esta investigacién a mis padres,
hermanos y muy en especial a mi hija por
comprender mis ausencias, darme aliento
y a mi esposo por su respaldo
incondicional, consejos, paciencia y

confianza que ayudd a concluir esta meta.

v



RESUMEN

La apendicitis aguda es una de las patologias quirdrgicas mas frecuentes en
los servicios de emergencia de cirugia, que suele con un cuadro tipico de

dolor abdominal.

Objetivo: Conocer el hallazgo operatorio de apendicitis aguda segun el
tiempo de enfermedad en paciente operados por laparoscopia en el Servicio

de Cirugia del Hospital Vitarte durante el afo 2018.

Materiales y Métodos: El presente trabajo de investigacién es descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. Donde se aplicd criterios de
inclusidon y exclusién a 152 pacientes, quedando como poblacién de estudio
96 pacientes. Se realizd un analisis documental aplicando una ficha de
recoleccion de datos, y los resultados fueron procesados en el gestor de
base de datos SPSS version 25.

Resultados: Se encontr6 como hallazgo operatorio mas frecuente
apendicitis flemonosa o supurativa (34.4%) y apendicitis necrosada o
gangrenosa (34.4%). Se evidencio que, el hallazgo operatorio mas frecuente
segun el tiempo de enfermedad, en el grupo de 12 a 24 horas, fue la
apendicitis flemonosa o supurativa (10.42%); en el grupo de 24 a 36 y mayor
a 36 horas, la mas frecuente fue la apendicitis gangrenosa o necrética con

un 14.58% y 16.67% respectivamente.

Conclusiones: El hallazgo operatorio para un tiempo de enfermedad entre
12 a 24 horas es la apendicitis flemonosa o supurativa, y con un tiempo de

enfermedad mayor a las 24 horas, apendicitis gangrenosa o necrética.

Palabras Clave: apendicitis aguda, hallazgo operatorio, tiempo de

enfermedad.



ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most frequent surgical pathologies in

emergency surgery services, which usually has a typical abdominal pain.

Objective: To know the operative finding of acute appendicitis according to

the time of illness in patients operated by laparoscopy in the Surgery

Department of Hospital Vitarte during the year 2018.

Materials and Methods: The present research work is descriptive,
observational, cross-sectional and retrospective. Where inclusion and
exclusion criteria were applied to 152 patients, 96 patients remained as study
population. A documentary analysis was carried out applying a data
collection form, and the results were processed in the database manager
SPSS version 25.

Results: A phlegmonous or suppurative appendicitis (34.4%) and necrotized
or gangrenous appendicitis (34.4%) was found as the operative finding. It
was evidenced that, the most frequent operative finding according to the time
of iliness, in the group of 12 to 24 hours, was phlegmonous or suppurative
appendicitis (10.42%); in the group of 24 to 36 and greater than 36 hours, the
most frequent was gangrenous or necrotic appendicitis with 14.58% and

16.67% respectively.

Conclusions: The operative finding for a time of illness between 12 to 24
hours is phlegmonous or suppurative appendicitis, and with a time of illness

greater than 24 hours, gangrenous or necrotic appendicitis.

Keywords: acute appendicitis, operative finding, time of illness.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se refiere a la apendicitis aguda, que
representa una de las patologias quirurgicas mas frecuentes en los servicios
de emergencia, La caracteristica principal de esta patologia es el dolor

abdominal.

El presente trabajo busca describir el hallazgo operatorio respecto al tiempo
de enfermedad realizando un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal, realizando un analisis documental y aplicando una ficha de

recoleccion de datos.

En la presente investigacion de planteo como objetivo general Conocer el
hallazgo operatorio de apendicitis aguda segun el tiempo de enfermedad en
paciente operados por laparoscopia en el Servicio de Cirugia del Hospital
Vitarte durante el afio 2018.

Esta investigacién se divide en 5 capitulos. En el capitulo | titulado el
problema, se describe el planteamiento y la formulacion del problema de
investigacion, asi como la justificacidn, delimitacion, limitaciones, objetivos y

proposito.

En el capitulo I se desarrollan los antecedentes nacionales e
internacionales, las bases tedricas, el marco conceptual, hipétesis, variables

y la definicion de conceptos operacionales.

El capitulo Il desarrolla la metodologia utilizada en la realizaciéon de esta
investigacion, se describe a la poblacion de estudio, las variables, la ficha de

recoleccidon de datos y los aspectos éticos.

En el capitulo IV se plasman los resultados y las discusiones, por ultimo las

conclusiones y recomendaciones de muestran en el capitulo V.

Vil



INDICE

CARATULA ...ttt st I
ASESOR ...ttt [
AGRADECIMIENTOS ...t [[
DEDICATORIA ... e s \Y
RESUMEN ... s \Y
ABSTRACT .t ettt n et r e r e n et nn e VI
INTRODUCCION ..ottt ssss s s sss s snsenes Vil
INDICE ...t Vil
LISTADE TABLAS ... e X
LISTA DE GRAFICOS .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeees s ssss s ses s Xl
LISTADE ANEXOS ...ttt Xl
CAPITULOL:  EL PROBLEMA ........oeeereerscsssessessssssesssesssssssssssssssssssassssssans 1
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeieeseee e, 2
121, GENERAL ..ot 2
1.2.2. ESPECIFICOS ..o 2

1.3, JUSTIFICACION ....orvmivereeeecieeiseesste s 3
1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION..........cooereerrrreeeeeeeeseeeeeeerens 4
1.5.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.........ovoeeeeeeererereeeeeereeeeeers 4
1.6. OBJETIVOS ...t 4
1.6.1.  GENERAL ..o 4
1.8.2. ESPECIFICOS ..ot snss e 5

1.7. PROPOSITO ..ot 5



CAPITULOIl: MARCO TEORICO .....oeuerererreurernsensessessessesssesnessesssessssssesseeas 6

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS........ccoovrvirinereieeieiiesiessessnions 6
2.2. BASES CONCEPTUALES ... 11
2.3, MARCO CONCEPTUAL ...ttt 24
2.4, HIPOTESIS ...ttt s 25
2.5, VARIABLES ... ..ottt 25
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS ......cccocvmverririeririenns 25
CAPITULOIll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........ccocenreurerneens 27
3.1. DISENO METODOLOGICO......oomeeeeeeeeerereeeeeeeeeseeesesieesseesasessssesranees 27
3.1.1.  TIPO DE INVESTIGACION ......ooveeeereeeeeeeeeeeseesee e 27
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION ......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 27
3.2. POBLACION Y MUESTRA ......coooieieeeeeeeeteeeeeeesseeses s 27
3.3. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ....28
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS .....cooovueeerereeeeeereeerereeeioes 28
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.......coooerrerreereresieians 28
3.6. ASPECTOS ETICOS ....oiioieeeeeeeeteeeeeeeseeseeesseessss et sesssessessessssssanes 29
CAPITULOIV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS .......cocoreurermrernenrerssesseenns 30
4.1, RESULTADOS ...ttt 30
4.2, DISCUSION ..ot aees s esssse s ses s 38
CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cccovuruneen. 40
5.1, CONCLUSIONES ..ottt 40
5.2. RECOMENDACIONES ...ttt 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 42
ANEXOS ...ttt 47



LISTA DE TABLAS

Tabla N° 1: Tiempo de enfermedad y hallazgo operatorio de pacientes
apendicectomizados por laparoscopia en el servicio de cirugia del hospital

vitarte durante €l N0 2018 ... e e e e e ennn 30

Tabla N° 2: Tiempo de enfermedad de 12 — 24 horas y hallazgo operatorio

de pacientes apendicectomizados por laparoscopia en el servicio de cirugia
del Hospital Vitarte durante el afio 2018........cccooieeveeiie e 32

Tabla N° 3: Tiempo de enfermedad de 24 — 36 horas y hallazgo operatorio

de pacientes apendicectomizados por laparoscopia en el servicio de cirugia
del Hospital Vitarte durante el afio 2018...........ccovieieeceeeeeeecee e 32

Tabla N° 4: Tiempo de enfermedad mayor a 36 horas y hallazgo operatorio
de pacientes apendicectomizados por laparoscopia en el servicio de cirugia
del Hospital Vitarte durante el afio 2018........ccoooeeiiieeeeee e 33

Tabla N° 5: Distribucién segun género de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afo

Tabla N° 6: Distribucion por edad de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio

Tabla N° 7: Hallazgo operatorio de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio

Tabla N° 8: Tiempo de enfermedad de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio



LISTA DE GRAFICOS

Grafico N° 1: Tiempo de enfermedad de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio

Grafico N° 2: Hallazgo operatorio de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afo

Grafico N° 3: Tiempo de enfermedad de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio

Xl



Anexo N° 1:

Anexo N° 2:

Anexo N° 3:

Anexo N° 4:

Anexo N° 5:

Anexo N° 6:

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacién de variables.............cocoeoeeieieccicceceeeee 48
INSTIUMENTO ..o 49
Validacion de instrumento - Consulta experto ..........ccceeuneeee.e. 50
Matrizde consiStenCia.........cccocerieiiriinice e 53
Carta de aprobacion del Hospital .........cccoeoveeeeeeiecenecceeeee 56
Carta de aprobacién del comité de ética de la Universidad .....57

Xl



CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun muchas estadisticas a nivel mundial es la principal causa de
dolor abdominal quirdrgico, ya que mas del 50% pertenecen a
apendicitis aguda, en el Peru muchos estudios mencionan el riesgo,
complicaciones y desenlaces graves que estan relacionados con el

tiempo de evolucion de la enfermedad.’

También se menciona que la apendicitis aguda se coloca en el
segundo puesto entre las 40 principales causas de enfermedades
que requieren hospitalizacion, por lo que se considera a esta
enfermedad un problema de salud publica ya que alcanza

aproximadamente 30 000 casos anuales.?

Ocurre frecuentemente en la segunda a cuarta década de vida,
siendo mas comun en varones que en mujeres, en ocasiones el
diagndstico es claro y el tratamiento quirargico es la eleccion sin
duda alguna, pero en otras ocasiones resulta muy laborioso y casi
imposible dictaminar un diagnédstico, por tal motivo es muy importante
realizar una buena historia clinica, completa con un examen fisico
muy minucioso Yy utilizar los examenes complementarios de
laboratorio como de imagenes logrando obtener lo mejor de cada
uno de ellos para llegar a un diagnostico y tratamiento oportuno y

definitivo.3

Segun el ultimo reporte epidemioldgico del ano 2018, del Servicio
estadistica del Hospital Vitarte; reporta que se llevaron a cabo 542
apendicetomias que representa un 39.14% de los hospitalizados en
el Servicio de Cirugia, siendo esta la primera causa de

hospitalizacion en dicho servicio.*
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Actualmente los hallazgos operatorios de la apendicitis aguda se
clasifican en cuatro grupos: apendicitis congestiva o catarral,
apendicitis flemonosa o supurativa, apendicitis gangrenosa o
necrotica y apendicitis perforada, que a su vez se subdividen en dos
grupos: apendicitis aguda no complicada, y apendicitis aguda

complicada.b

Este estudio puede ser realizado por médicos cirujanos y residentes

capacitados, porque es facil de obtener y no tiene costo adicional.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
e ,;Cual es el hallazgo operatorio de apendicitis aguda
segun el tiempo de enfermedad en pacientes operados

por laparoscopia en el Servicio de Cirugia del Hospital
Vitarte durante el afio 20187

1.2.2. ESPECIFICOS
e ;Cual es el hallazgo operatorio de apendicitis aguda con
un tiempo de enfermedad menor a 12 horas en pacientes
operados por laparoscopia en el Servicio de cirugia del

Hospital Vitarte durante el afio 20187

e ,;Cual es el hallazgo operatorio de apendicitis aguda con
un tiempo de enfermedad de 12 a 24 horas en pacientes
operados por laparoscopia en el Servicio de cirugia del

Hospital Vitarte durante el afio 20187

e ,;Cual es el hallazgo operatorio de apendicitis aguda con

un tiempo de enfermedad de 24 a 36 horas en pacientes



operados por laparoscopia en el Servicio de cirugia del

Hospital Vitarte durante el afio 2018?

e ;Cual es el hallazgo operatorio de apendicitis aguda con
un tiempo de enfermedad mayor a 36 horas en pacientes
operados por laparoscopia en el Servicio de cirugia del
Hospital Vitarte durante el afio 2018%

1.3.JUSTIFICACION
1.3.1. JUSTIFICACION SOCIAL
La presente investigacion utiliza un sistema de clasificacion
practico de la apendicitis aguda y ofrece una adecuada
estratificacion de nuestros pacientes, mejorando el uso

inapropiado de antibiéticos.

1.3.2. JUSTIFICACION TEORICA
La presente investigacion utilizando el Sistema de clasificacion
de hallazgos operatorios de la apendicitis aguda ayuda a crear
grupos homogéneos de pacientes en la misma etapa de
enfermedad. Evaluando el tiempo de enfermedad con el hallazgo
operatorio y la presencia de complicaciones que pueden

prevenirse.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
El estudio es viable porque no demanda costo ni infraestructura
especial para el desarrollo de recoleccién de datos, es una
investigacion valida y confiable porque se usara un sistema de

clasificacion utilizado por la gran mayoria de cirujanos.

1.3.4. JUSTIFICACION INSTITUCIONAL



El estudio fortalecera los protocolos ya establecidos, permitiendo

prevenir las complicaciones de acuerdo al grado de los hallazgos

y asi disminuir el tiempo de cama por paciente.

1.4.DEL

IMITACION DE LA INVESTIGACION
DELIMITACION TEMPORAL

El presente trabajo se realizard de enero a diciembre del afo
2018.

DELIMITACION GEOGRAFICA

Se realizara en el Servicio de Cirugia del Hospital Vitarte

DELIMITACION SOCIAL
Se realizara a todos los pacientes del Hospital Vitarte con

diagndstico de apendicitis operados por laparoscopia.

1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones para el desarrollo de la siguiente investigacion son:

Escaza investigacion respecto al tema nacional como
internacional.

Dificultad para el acceso a la informacion

Llenado inadecuado de los registros medicos.

Ambientes inadecuados para la preservacion de las historias

clinicas.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1

. GENERAL
Conocer el hallazgo operatorio de apendicitis aguda segun el
tiempo de enfermedad en paciente operados por laparoscopia
en el Servicio de Cirugia del Hospital Vitarte durante el afo
2018.



1.6.2. ESPECIFICOS
e Determinar el hallazgo operatorio de apendicitis aguda con un
tiempo de enfermedad menor a 12 horas en pacientes
operados por laparoscopia en el Servicio de cirugia del

Hospital Vitarte durante el afio 2018.

e Precisar el hallazgo operatorio de apendicitis aguda con un
tiempo de enfermedad de 12 a 24 horas en pacientes
operados por laparoscopia en el Servicio de cirugia del

Hospital Vitarte durante el afio 2018.

o Establecer el hallazgo operatorio de apendicitis aguda con un
tiempo de enfermedad de 24 a 36 horas en pacientes
operados por laparoscopia en el Servicio de cirugia del

Hospital Vitarte durante el afio 2018.

e Determinar el hallazgo operatorio de apendicitis aguda con un
tiempo de enfermedad mayor a 36 horas en pacientes
operados por laparoscopia el Servicio de cirugia del Hospital
Vitarte durante el afio 2018.

1.7.PROPOSITO
La finalidad de esta investigacion es clasificar adecuadamente a los
pacientes para optimizar el uso de infraestructura y servicios de
salud, al mismo tiempo una adecuada categorizacion, que nos
permite tomar decisiones sobre el uso de profilaxis antibidtica y

continuacion de esta en el periodo postoperatorio.



CAPITULOII: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
21.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
S. Litardo “Apendicitis aguda diagnostico precoz y
complicaciones en el servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario de Guayaquil periodo 2015.Guayaquil
2015.” Este estudio tuvo como objetivo identificar complicaciones
en apendicitis aguda y determinar el diagnostico precoz en los
pacientes usuarios del servicio de cirugia. Realizando un estudio
de tipo descriptivo, cuyo resultado indica que la edad mas
frecuente es de 20 — 49 afos, siendo el masculino el de mayor
proporcion con 52%, se presenta con mayor frecuencia en
personas obesas, el signo que se presentd con mayor frecuencia
fue el dolor en cuadrante superior derecho, y lo mas resaltante el
diagnostico se dio precozmente antes de las 24 horas 72% vy la

complicacion que mas se presento fue peritonitis 15%.1°

R. Mora, “Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda
complicada en pacientes adultos entre 18 y 55 aios
operados en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor de Santa Elena durante el periodo abril 2016 y
abril 2017. Guayaquil 2017” El presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo averiguar las complicaciones que se
presentan con mayor frecuencia en pacientes con apendicitis
aguda. Realizando un estudio de tipo descriptivo, correlacional,
observacional y retrospectivo. Encontrando que el sexo
masculino presenta mayor prevalencia, siendo la edad promedio
19 afos, concluyendo que se encontré correlacion entre la edad

y las complicaciones.



D. Guaranga, “Factores de riesgo y complicaciones de
apendicitis aguda en edades de 18 a 40 aiios en el Hospital
General Liborio Pachanana Sotomayor durante el periodo
2014 a 2015.Guayaquil 2015.” En este estudio se plante6 como
objetivo asociar los factores de riesgo y las complicaciones mas
frecuentes como la edad en que hay mayor prevalencia como las
manifestaciones clinicas mas comunes. realizando un estudio de
tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, encontrando como
complicacion mas frecuente la peritonitis 42% , perforacion 38%,
absceso apendicular 20%, y las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron dolor en fosa iliaca derecha 61%, anorexia

30% y nauseas y vomitos 9%.2

E. Angamarca, “Factores asociados a la apendicitis aguda
complicada en los adultos hospitalizados en el Area de
Cirugia del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja en el
periodo julio-diciembre 2015 Ecuador.” Se plantearon como
objetivo conocer los factores asociados a la apendicitis aguda
complicada en pacientes adultos y determinar el tiempo de
evoluciéon de los sintomas antes de acudir al hospital e
intervencién quirdrgica, la automedicacion y sus complicaciones
mas frecuentes; en una muestra de 66 pacientes. Obteniendo
como resultados que el tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y el ingreso al hospital fue de 25-72 horas representado
un 40,9% y el tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital y la
intervencion quirurgica fue de 3-4 horas con un porcentaje de
33,33%, la automedicacién en un 62,12%, las complicaciones
mas frecuentes fueron plastrédn apendicular con un 36,36%
seguido de perforaciones con un 31,81%. Llegando a la
conclusion de que los factores principales de complicaciones de
la apendicitis aguda son la automedicacion y el tiempo que

7



transcurre entre el inicio de los sintomas y la intervencion

quirdrgica.d

M. Yugsi, “Estudio multicéntrico sobre los factores causales
intra y extra hospitalarios que producen apendicitis aguda
complicada, en pacientes adultos de ambos sexos,
atendidos en el Hospital Enrique Garcés y Hospital Pablo
Arturo Suarez en el periodo de enero a agosto de 2017.Quito
2018.” En el presente trabajo de investigaciéon se tuvo como
objetivo revisar los factores fundamentales intrahospitalario y
extra hospitalario que causa apendicitis aguda complicada en
adultos de los diferentes sexos, Realizando un estudio
observacional, multicentrico y prospectivo, llegando a la
conclusién de que en el sexo masculino en edades de 18 y 25
anos, es donde hubo mas predominio de apendicitis aguda,
siendo el tipo mas frecuente la gangrenosa diagnosticados en su
mayoria en menos de 24 horas como operados en el mismo
lapso de tiempo, y que existe un vinculo estadisticamente
considerable entre la edad, etnia, el tiempo de evolucion, el
método diagnostico, las complicaciones post operatorias y la

apendicitis complicada.'

21.2. ANTECEDENTES NACIONALES
P. Barco, “Concordancia entre el diagnostico post
operatorio y diagnostico anatomopatologico de Ila
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
de enero a diciembre del 2016.” Este estudio tuvo como
objetivo definir si existe relacion entre el diagnostico post
operatorio y el diagnostico de anatomia patologica de la
apendicitis aguda realizando un estudio analitico, retrospectivo,

transversal, revisando reportes post operatorios y resultados de
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anatomia patoldégica en pacientes >=14 afios y <= 80 afos,
intervenidos durante el 2016, obteniendo una proporcion de
hombre/mujer de 1.3 / 1, la edad media fue 31 afios. Donde se
obtiene como resultado que si hay una relacion entre el
diagnostico post operatorio y el estudio de anatomia patoldgica,
ya que los cirujanos estan capacitados para realizar dicha

clasificacion.®

L. Cruz, “Tiempo de enfermedad y pre medicacién como
riesgo para apendicitis perforada en el hospital de
ventanilla, enero — septiembre 2017.” En este estudio se
planteé como objetivo, determinar si el tiempo de enfermedad y
el tratamiento previo son factores de riesgo para apendicitis
perforada. Se llevd a cabo un estudio analitico de casos vy
controles donde se revisaron 234 historias clinicas, obteniendo
como resultados que del total de pacientes con tiempo de
enfermedad mayor de 72 horas, 61.5%, presentaron apendicitis
perforada, de la misma forma el 69,2% de pacientes con un
tiempo de enfermedad extra hospitalaria mayor de 24 horas
presentaron apendicitis perforada. También evidenciaron que el
56,4% de pacientes con un tiempo de enfermedad
intrahospitalaria mayor de 12 horas presentaron apendicitis
perforada. Respecto a la pre-medicacion, el 154% de los
pacientes que tomaron medicamentos previos, presentaron
apendicitis perforada. Concluyendo el tiempo de enfermedad
intrahospitalario y extra hospitalario como la pre medicacién son
factores de riesgo para la presentacion de apendicitis

perforada.’

A Durand, “Asociacion entre el retraso del tratamiento

quirurgico de la apendicitis aguda y sus complicaciones, en

9



un hospital del seguro social de lima metropolitana de
enero 2015 a enero 2016.” Este estudio de investigacion tuvo
como objetivo evidenciar la relacion entre el retraso del
tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda y sus
complicaciones. Efectuando un estudio de tipo observacional,
longitudinal, analitico, retrospectivo, incluyendo en su estudio a
99 pacientes. Obteniendo como resultados La apendicitis aguda
complicada ocurri6 en un 54.5% de casos. Un Tiempo
Sintomatico mayor igual de 29 horas evidencio una asociacion
estadisticamente significativa con la aparicion de apendicitis
aguda complicada, El Tiempo hospitalario fue mayor en los
pacientes con apendicitis aguda complicada sin evidenciar una
diferencia estadisticamente significativa, EI Tiempo Total mayor
igual de 37 horas tuvo una asociacion estadisticamente
significativa con la aparicion de apendicitis aguda complicada.
La presencia de apendicitis aguda complicada en nuestro
estudio tiene un riesgo de 15 veces mas para la aparicion de
complicaciones postoperatorias. Llegando a la conclusion que si
existe una estrecha relacion entre el retraso del tratamiento
quirargico y la enfermedad apendicular complicada con el
tiempo de evolucion de la enfermedad, mas no con el tiempo

hospitalario.?

R. Portocarrero, “Evaluaciéon entre el tiempo de enfermedad
y el tiempo preoperatorio y el desarrollo de la perforaciéon en
pacientes con apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia del
Hospital Goveneche Arequipa, octubre a diciembre 2015.”
Este trabajo de investigacién tuvo como objetivo evaluar el
tiempo de enfermedad, el tiempo preoperatorio y la presencia de
perforacion en los pacientes atendidos en dicho hospital.
Efectuando un estudio de tipo retrospectivo, observacional, y
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transversal incluyendo en el estudio a un total de 73 pacientes
cuyas edades estaban comprendidas entre los 15 y 80 afios.
Encontrando que la a mayor parte de casos pertenecieron al
género masculino representando el 63% del total. Los casos de
apendicitis aguda perforada ascendieron al 37% del total. El
tiempo para apendicectomia presentd una media de 17,02 horas
en el grupo de apendicitis aguda perforada comparada con 11,18
horas en el grupo control. El tiempo de enfermedad y el tiempo
total en el grupo de casos de perforacion presentaron medias de
63,48 y 80,50 horas respectivamente comparados con 33,85 y
45,03 horas en el grupo control, llegando a la conclusion que la
mayoria de pacientes pertenecen al sexo masculino y que el
tiempo de enfermedad presenta una mayor relacion con la

presencia de apendicitis perforada que el tiempo preoperatorio.®

2.2.BASES CONCEPTUALES
2.2.1. APENDICITIS AGUDA
La palabra APENDICITIS deriva de la unién de un adjetivo
appendix que tiene como significado la palabra colgante y el
sufijo griego itis que tiene como significado inflamacién, por lo
tanto, apendicitis es la inflamaciéon del apéndice, que es un
organo anexo que cuelga en la zona del ciego donde se inicia el

intestino grueso.’

Es la inflamacion del apéndice producido por la obstruccion de
la luz apendicular ocasionado por un fecalito, parasito,
hiperplasia del tejido linfoide, carcinoide, ocasionalmente cuerpo
extrafio o por cualquier otra causa que provoca inflamacion y
posterior distensién, congestion, invasion de Dbacterias,

alteraciones en la vascularizacion como consecuencia de esto
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isquemia y perforacion que puede llevar a desenlaces muy

graves si se retrasa el diagnostico.1516

2211. ANATOMIA
El apéndice se puede Vvisualizar por primera vez
aproximadamente en la octava semana de desarrollo
embrionario en la porcion terminal del ciego, 2 a 3 cm
debajo de la valvula ileocecal, la relacién que existe entre el
ciego y la base es casi constante, en cuanto a la punta esta
puede encontrarse en diferentes posiciones, y estas
posiciones anatomicas son de gran importancia en la clinica;

la posicion mas frecuente es la ileocecal con 80%.16.17

La unién de las tres tenias se da a nivel del ciego el cual es
un punto de referencia anatdbmica muy util para poder
identificarla. El apéndice puede variar en su tamafo
longitudinal desde 1cm a mas de 30 pero lo mas frecuente
es que mida entre 6 y 9 cm de largo durante muchos afios
se considerd al apéndice como un organo inservible sin
funciones, pero en estas épocas se sabe que es un 6rgano
que forma parte del sistema inmunolégico , secretando

inmunoglobulinas en especial IgA. 1517

El tejido linfoide emerge por primera vez en el apéndice
aproximadamente dos semanas después del nacimiento,
aumenta durante la pubertad y se mantiene hasta la adultez
y posterior a esta edad empieza a desaparecer

progresivamente. 1516

El apéndice esta conformado por cuatro capas mucosa,

submucosa, muscular y serosa, siendo la mucosa igual a la
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coldénica, la submucosa es muy rica en tejido linfoide, la
muscular y serosa son idénticos al resto del ciego. La
irrigacion depende de la arteria apendicular rama de la
ileocolica que es rama de la arteria mesentérica superior, su
inervacion se inicia en la décima vertebra toracica que es
limite de la zona periumbilical al ciego y zona terminal del
ileon por tal motivo se explica el inicio del dolor en la zona

periumbilical.6.18

2.21.2. EPIDEMIOLOGIA

La apendicitis aguda ocurre alrededor de 90 a 100 pacientes
por cada 100 000 habitantes, es una causa comun de dolor
abdominal agudo, que puede progresar a perforacion y
peritonitis. El riesgo que tiene un individuo de sufrir
apendicitis a los largo de su vida es del 8.6% para los
hombres y del 6.7% para las mujeres; sin embargo, el riesgo
de someterse a una apendicectomia es mucho menor en los
hombres que en las mujeres, 12 y 23% respectivamente y
ocurre con mayor frecuencia entre las edades de 10 y 30
afios, con una relaciéon hombre:mujer de aproximadamente
1.4:1.1920

2.21.3. ETIOLOGIA
No se conoce del todo las causas y la patogenia de la
apendicitis. Pero se propone como causa principal a la
obstruccion de la luz por fecalitos o hipertrofia del tejido
linfoide. La frecuencia de obstruccion aumenta con la
gravedad del proceso inflamatorio. los fecalitos se identifican
aproximadamente en una 40% de casos de apendicitis

aguda no complicada, y en un 65% a 90% de casos de
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apendicitis aguda complicada, es decir apendicitis

gangrenosa sin perforacion y con perforacién. 519

2.21.4. FISIOPATOLOGIA
El acontecimiento inicial de todo el proceso de la apendicitis
aguda se da por la obliteracion de la luz que en la mayoria
de casos es ocasionado por un fecalito (70%), cuya
evolucidén una vez establecida la obliteracion, es presurosa.
Un 25 a 30% de los casos se produce por aumento del tejido
linfoide y este se asocia a infecciones virales y respiratorias,
siendo esta la causa mas comun en pacientes de edad
pediatrica. La apendicitis en el curso de su enfermedad
produce obstruccién del drenaje venoso, arterial y linfatico
que posteriormente llevara a una isquemia, necrosis y por
ultimo perforacién que conlleva a peritonitis que puede ser

circunscrito o diseminado.3.16

2.21.5. CUADRO CLINICO
La presentacion de la apendicitis aguda generalmente sigue
una secuencia tipica de eventos: la aparicion repentina o
gradual de dolor vago muchas referida por los pacientes
como un dolor sordo en la regidn peri umbilical o epigastrica
seguido de anorexia, nauseas y vomitos. Frecuentemente
existe una historia previa de malestar intestinal, que puede
ser diarrea o estrefiimiento. El dolor inicial peri umbilical o
epigastrico es el resultado de la hiperperistalsis del apéndice
para superar la obstruccion luminal y por esto este dolor es
de origen visceral. En algunos casos el dolor inicial se puede
sentir en todo el abdomen. Las nauseas y la anorexia que
pueden ser con o sin emesis son los siguientes sintomas en

esta secuencia de eventos a causa de la distension gradual
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de la pared intestinal. Muchos médicos consideran que la
falta de apetito es el sintoma mas consistente, tanto que su
ausencia deberia dar lugar a diagnosticos alternativos; sin
embargo, esta afirmacion no esta respaldada por

evidencia.1”:21

Aproximadamente 24 horas después de la aparicion de los
sintomas, el dolor a menudo cambia y se localiza en el
cuadrante inferior derecho con una sensibilidad que
acompana a la palpacion. Debido a que la posicion
anatdmica del apéndice varia, la localizacion y el caracter
del dolor también varian. Tres posiciones anatdémicas que
estan bien descritas en la literatura incluyen el apéndice
ascendente, el apéndice iliaco y el apéndice pélvico.
Cuando se ubican en la posicion retrocecal, los sintomas de
localizacién suelen ser leves o incluso ausentes. Los
apéndices peélvicos pueden provocar dolor supra pubico y
sintomas urinarios, o sintomas de defecacion dolorosa

cuando se encuentran cerca del recto.2122

A medida que el proceso inflamatorio progresa, la fiebre y la
anorexia avanzan conforme este proceso, va desde de un
proceso inflamatorio localizado a wuno sistémico. La
enfermedad puede llegar a perforacion y peritonitis dentro
de 2 a 3 dias del inicio de los sintomas. Si ocurre una
perforacion en un area del abdomen que esta contenida
dentro de otras partes del intestino, mesenterio u omento, la
infeccion permanece localizada en el cuadrante inferior
derecho, lo que causa dolor continuo en el cuadrante inferior
derecho sin signos y sintomas de peritonitis, vy

ocasionalmente se palpa una masa.?"22
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2.21.6. DIAGNOSTICO

22.1.61.
El

CLIiNICO

diagnostico de apendicitis aguda es

predominantemente clinico, es decir, con una buena

anamnesis y un con un adecuado examen fisico, se

llega al diagnéstico aproximadamente en 75 a 90% de

casos.822

Anamnesis

Es importante enfocar las preguntas para poder
definir el tiempo de enfermedad, entre estas
preguntas se encuentran: ;a qué hora empezo el
dolor?, esto para definir las horas de evolucio;??
¢Dbénde empez6 el dolor?, con esta pregunta
buscaremos si el dolor referido permanecié a lo
largo de las horas en el lugar donde se origin6 o
hubo migracion, en este segundo caso
aumentaria la sospecha de apendicitis aguda;?3
¢Los sintomas se acompafiaron de nauseas y
vomitos?, en este caso hay que determinar el
momento de la apariciéon de estos sintomas, si
los vomitos preceden al dolor, probablemente la
causa se deba a otra patologia digestiva, pero si
estos ocurren después de iniciado el dolor, es
muy sugerente de apendicitis aguda,?* estas se
hacen mas facil si el paciente es de sexo
masculina, en caso de los pacientes de sexo
femenino es importante hacer una historia
detallada de los antecedentes ginecoldgicos.'16
Otro punto importante a preguntar es respecto si
los sintomas se acompanan de pérdida de
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apetito, y molestias urinarias.?® Si el paciente no
refiere  disminuciéon del apetito aleja Ila
posibilidad, pero no descarta el diagnostico de
apendicitis aguda, en el caso de los sintomas de
tracto urinario no serviria para descartar un

colico renal.22

Sintomas

El sintoma mas importante y motivo por el cual
los pacientes suelen acudir a los servicios de
emergencia, es el dolor abdominal,
independientemente de la etiologia. La evolucién
de este sintoma  tiene  caracteristicas
cronoldgicas tipicas.?® En la fase inicial de la
inflamacion  apendicular se da con la
presentacion de una molestia en la region de
epigastrio y mesogastrio de tipo visceral, que
muchas veces el paciente lo refiere como un
dolor sordo.'” Este a su vez se acompaiia de
anorexia (92%), nauseas (78%) y vomitos
(67%)3. Cuando el vomito se presenta, en pocas
ocasiones es persistente, y aparece con mas
frecuencia después del inicio del dolor, pero si el
vomito se produce antes del dolor, aleja la
posibilidad del cuadro apendicular. A medida que
progresa la inflamacién apendicular, se producira
irritacion del peritoneo parietal mas préximo, y
dara lugar a un dolor localizado que se
manifiesta como una migracion del dolor visceral
que inicia en la region peri umbilical a un dolor
somatico del cuadrante inferior derecho donde
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2.2.1.6.2.

normalmente se encuentra el apéndice. Esta
caracteristica cronolégica del dolor se encuentra
en aproximadamente el 75% a 90% de los
pacientes con apendicitis aguda. Las diferencias
en la presentacion del dolor abdominal pueden
ser secundarias a la ubicacion anormal del
apéndice, con apéndices retrocecales que
conducen a un dolor difuso de la fosa iliaca
derecha, o la ubicacion pélvica del apéndice que
causa malestar hipogastrico poco localizado o
tenesmo. La presentacion del dolor atipico es
mas comun en pacientes muy jovenes y
mayores. El curso temprano de la apendicitis a
menudo no se acompafia de fiebre porque sigue
siendo un proceso localizado. La presencia de
estrefiimiento o diarrea generalmente no es Util

en el diagndstico de apendicitis.32*

EXAMEN FiSICO

Es importante recordar la secuencia semioldgica de la

evaluaciéon del abdomen, se importante recodar que

una correcta anamnesis y un adecuado examen fisico

muchas veces hacen el diagnostico.!”

Inspeccién

Es importante observar la postura del paciente al
momento del ingreso, generalmente el paciente
buscara realizar el menor movimiento posible
para evitar que se intensifique el dolor.17:22
También es importante observar si el abdomen
se encuentra distendido o no, si existe presencia
de cicatrices, si es simétrico o existen asimetrias,
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esto con el fin de buscar defectos de la pared
abdominal o cambios de coloracion en la piel,
valorar la cantidad de tejido adiposo, este ultimo
puede ocasionar dificultades a la hora de realizar
la auscultacion, percusion y palpacion.’’
Auscultacion:

Tenemos que valorar la frecuencia, la intensidad
tono y timbre de los ruidos hidrohareos.?*
Percusion:

Se realizaran maniobras de percusion para
valorar  los limites de los organos
intraabdominales como el higado, baso y vejiga.
Palpacion:

Es la parte mas importante, porque nos permitira
valorar la ubicacion del dolor, resistencia
abdominal y valorar masas intraabdominales.
Para ello se procedera a pedir a la paciente que
ubique el area de dolor, una vez hecho esto se
procedera inicialmente a un palpacion superficial
iniciando en el lado no doloroso, es importante
observar la facie del paciente al realizar la
paliacion superficial y valorar la sensacion de
resistencia de la pared; luego de realizar de la
palpacién superficial se procedera a realizar la
palpacién profunda, en este punto es importante
ubicar los puntos dolorosos clasicos como el
signo de Mc Burney, Rovsing, Bloomber,
Dumphy y entre otros. También la palpacion
profunda nos permitira valorar la presencia de

masas intrabdominales.!®
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221.7.

Signo de Mc Burney

Dolor producido en fosa iliaca derecha al
presionar el punto entre la espina iliaca
antero superior y en ombligo en sus dos

tercios proximales y bel tercio externo.26

Signo de Rovsing

Dolor producido en fosa iliaca derecha
tras la compresion de fosa iliaca izquierda
en el punto Mc Burney, ocasionado por la
movilizacion de gases del sigmoides que

provoca sobredistension del ciego.®

Signo de Bloomberg

Dolor que se produce al descomprimir el

abdomen de forma brusca o rapida.?®

Signo de Dunphy
Dolor en fosa iliaca derecha que se

produce al toser.26

Signo del Psoas

Dolor en fosa iliaca derecha que se
produce al movilizar la pierna de lado
derecho  hacia atras  ocasionando

movilizacion activa de la cadera.26

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
Ulcera péptica perforada
Perforacion intestinal

Diverticulo de Meckel
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e Colico renal

e Pielonefritis

e Embarazo ectdpico

e Salpingitis aguda

e Rotura del foliculo de Graff
e Endometriosis

e Neumonia basal derecha

2.2.2. CLASIFICACION
Existen varias formas de clasificar la apendicitis aguda, entre
ellas tenemos la clasificacion anatomopatolégica, clinico
etiolégica, evolutiva y topografica. Todas ellas tienen como
objetivo ayudar en la decision del procedimiento quirdrgico y
manejo farmacologico posterior, especialmente en la decision de

continuar o no antibioticos.2”

La clasificacion mas utilizada es una que se basa en la

observacion de la anatomia que agrupa a la apendicitis en 4

grupos:

o Apendicitis Congestiva o Catarral

Esto se da posterior a la obstruccién de la luz del
apéndice independientemente de su etiologia,
acumulandose en esta una secrecion mucosa que
gradualmente va distendiendo la luz. Esto produce el
aumento de la presidon intraluminal produciendo una
obstruccion venosa, acumulo de bacterias y reaccidn
del tejido linfoide, que produce un exudado denso que
va infitrando las capas superficiales del apéndice.
Todos estos fendbmenos de forma macroscopica se
traducen en la presencia de edema y congestion de la

capa mas externa, es decir la serosa del apéndice.!’22
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o Apendicitis Flemonosa o Supurativa
En esta fase la mucosa apendicular muestra pequenas
ulceracién o se puede evidenciar destruccién por la
invasion de enterobacterias que van formando un
exudado mucopurulento dentro de la luz del apéndice,
que a su vez estimula la infiltracion de células
inmunolégicas que producen un exudado fibrino-
purulento en la superficie; en esta fase aun no se
evidencia perforacién de la pared apendicular, pero se
produce mediante difusion el paso de contenido

mucopurulento hacia la cavidad abdominal.5:16

o Apendicitis Gangrenosa o Necrética
Conforme avanza el proceso de inflamacion, la
congestion, la estasis venosa y la distencion del
apendice, se le agrega bacterias con gran virulencia,
especialmente anaerobios que llevan a la necrosis total.
Macroscépicamente se observan areas de color
purpura, verde gris O rojo o0scuro con micro
perforaciones, se evidencia también aumento de liquido
en la cavidad peritoneal que tiene la caracteristica de

ser parcialmente turbio y un olor fecaloideo.5 2".28

o Apendicitis Perforada
Cuando las micro perforaciones se hacen mas grandes,
generalmente en el borde anti mesentérico y adyacente
a un fecalito, el liquido peritoneal se torna francamente
purulento y de olor fétido, eso es evidencia de que se

ha producido una perforacion del apéndice.22:2°

2.2.3. TRATAMIENTO
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El tratamiento de eleccion para la apendicitis aguda es
quirdrgico, pero en la actualidad se puede optar por terapias mas
conservadoras dependiendo del grado de complejidad del cuadro

clinico.'”

2.2.3.1. CIRUGIA
La primera opcion de tratamiento debe ser la apendectomia
laparoscopica si el centro cuenta con la disponibilidad de
equipos y habilidades laparoscépicas, esta cirugia ofrece
claras ventajas en términos de menor dolor, menor
incidencia de infeccion de sito operatorio, disminucién de
dias de hospitalizacion, antes de regresar al trabajo y

disminucién de costos de cuidados del paciente.®

La laparoscopia ofrece claras ventajas y debe ser preferida
en pacientes obesos, pacientes mayores y pacientes con
otras comorbilidades. No se debe considerar a la
laparoscopia como una primera opcion sobre la
apendicectomia abierta en pacientes embarazadas. En
nifios no hay evidencias de beneficios importantes en la
apendicectomia laparoscopica en nifios, pero si reduce la
estancia hospitalaria y la morbilidad general. En manos
expertas, la laparoscopia es mas beneficiosa y rentable que

la cirugia abierta para la apendicitis complicada.’922

2.2.3.2. ANTIBIOTICOS PRE-POST OPERATORIOS
Se recomienda el uso de antibioticos de amplio espectro en
el periodo preoperatorio. En los pacientes con apendicitis no
complicada, no se recomiendan los antibidticos
postoperatorios. En el caso de apendicitis aguda complicada
se deben de administrar siempre antibiéticos postoperatorios

23



de amplio espectro. Pero la interrupcion del tratamiento
antimicrobiano debe basarse en criterios clinicos y de

laboratorio, como fiebre y leucocitosis. 922

2.3.MARCO CONCEPTUAL

APENDICITIS AGUDA.
‘Es la inflamacion producido por la obstruccion de la luz
apendicular ocasionado por un fecalito, parasito , hiperplasia
del tejido linfoide, carcinoide, ocasionalmente cuerpo extrafio o
por cualquier otra causa que provoca inflamacion y posterior
isquemia que puede llevar a desenlaces muy graves si se
retrasa el diagnostico”.1®
La apendicitis aguda se clasifica en 4 grupos
o Apendicitis Congestiva o Catarral
‘Apéndice con presencia de edema y congestion en la
capa externa o serosa”
o Apendicitis Flemonosa o Supurativa
‘Apéndice con exudado fibrinopurulento con contenido
mucopurulento que pasa por difusion a la cavidad
abdominal’.
o Apendicitis Gangrenosa o Necrotica
“‘Apéndice con areas de color purpura, verde gris o rojo
oscuro con liquido en cavidad peritoneal de olor
fecaloideo y de aspecto parcialmente turbio”.
o Apendicitis perforada
‘Apéndice con pérdida de continuidad de la pared
acompanado de liquido purulento en cavidad

abdominal’.

TIEMPO DE ENFERMEDAD
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‘Es el tiempo contabilizado en horas desde el inicio de los

signos y sintomas hasta el diagnostico sindromico”.'s

2.4.HIPOTESIS
La presente investigacién carece de hipotesis por tratarse de un

estudio descriptivo de corte transversal.

2.5.VARIABLES
e VARIABLE INDEPENDIENTE
e Tiempo de enfermedad

Escala : Intervalo

Valoracion : tiempo transcurrido desde el inicio de los

sintomas hasta el procedimiento quirurgico.

indice : < 12 horas
12 - 24 horas
24 - 36 horas
>36 horas

e VARIABLE DEPENDIENTE
o Hallazgo operatorio
Escala : Nominal
Valoracién : Clasificacion anatomica
indice : 1.- Apendicitis congestiva o catarral
2.- Apendicitis flemonosa o supurativa
3.- Apendicitis gangrenosa o necrética

4 .- Apendicitis perforada

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
e HALLAZGO OPERATORIO
Se aplicara la escala de clasificacion anatémica de la siguiente

manera's:
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e Caracteristicas
o 1 - Apendicitis congestiva o catarral
o 2 - Apendicitis flemonosa o supurativa
o 3 - Apendicitis gangrenosa o necrética

o 4 - Apendicitis perforada

TIEMPO DE ENFERMEDAD
Es el tiempo que transcurre en horas desde que se inicia la
sintomatologia hasta el momento en el que recibe el tratamiento
quirargico y en la presente investigacion se la evaluara de la
siguiente manera.
e Intervalo de Horas

o <12 horas

o 12— 24 horas

o 24— 36 horas

o >36 horas
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CAPITULOIII: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacién es un estudio de tipo,

observacional, retrospectivo, transversal.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
La presente investigacion corresponde al nivel descriptivo porque
solo se aplicara una ficha de recoleccion de datos no se

efectuara ningun tipo de intervencion a las variables.

3.2.POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacion estara conformada por los 152 pacientes operados
de apendicitis aguda a quienes se les aplicara los criterios de

inclusion y exclusion.

e CRITERIOS DE INCLUSION
o Pacientes >18 afios y <60 afnos.
o Pacientes de ambos sexos.
o Pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda
operados por laparoscopia sin otra afeccion intra

abdominal.

e CRITERIOS DE EXCLUSION
o Pacientes <18 afios y >60 afnos
o Pacientes con neoplasias en cuadrante inferior
derecho.
o Pacientes gestantes.
o Inestabilidad hemodinamica.
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o Hernia ventral grande.

o Antecedentes de laparotomia.

3.2.2. POBLACION OBJETIVO
La poblacion para la presente investigacion estara conformada
por 96 pacientes operados de apendicitis aguda por cirugia

laparoscépica.

3.2.3. MUESTRA

La muestra en la presente investigacion es de 96 pacientes

operados de apendicitis aguda por cirugia laparoscépica.

3.2.4. MUESTREO
Se realizara un muestreo no probabilistico, por tratase de una

poblacién pequefa (N= 96).

3.3. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la obtencion de los datos se realizara una revision minuciosa de
historias clinicas. De donde se extraera los datos de grupo atareo,
tiempo de enfermedad en horas y datos del reporte operatorio para
asi poder determinar la correlaciéon del tiempo de enfermedad con el

hallazgo operatorio. Utilizando la escala de clasificacion anatomica.

3.4.DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Para el andlisis de los resultados de esta investigacion se procedera
a realizar un analisis descriptivo de las variables., tales como
hallazgo operatorio y tiempo de enfermedad, hallazgo operatorio y
género, tiempo de enfermedad y género, utilizando frecuencias vy

porcentajes que se plasmaran en tablas y graficos.

3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
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3.6.

En el presente trabajo de investigacién se utilizara una ficha de datos
cuyos resultados se procesaran utilizando el programa estadistico
SPSS versién 25 previa autorizacion de la oficina de Docencia e

Investigacion del Hospital Vitarte.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacién cumple con los principios de la
ética, autonomia porque el paciente es informado sobre
procedimiento y firma de forma voluntaria el consentimiento
informado del procedimiento quirurgico, justicia porque al paciente se
le ofrece las diferentes opciones de cirugia y se elige la mejor opcidn
de forma individualizada y conjuntamente con el médico,
beneficencia porque los médicos estan capacitados para la
realizacion de la cirugia, no maleficencia porque no se realizara
ninguna intervencion al paciente porque se trabajara con recoleccion

en ficha de datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

Se trabajo con una poblacién de 152 pacientes apendicectomizados

por laparoscopia a quienes se les aplicaron los criterios de inclusién y

exclusion, siendo excluidos 56 pacientes. Para el procesamiento de

datos se utilizé el gestor de base de datos SPSS V25, y para el

desarrollo del informe se utiliz6 el procesador de texto Microsoft

Word 2013 y la hoja de calculo Microsoft Excel 2013, los resultados

se muestran plasmados en tablas y graficos.

Tabla N° 1: Tiempo de enfermedad y hallazgo operatorio de pacientes

apendicectomizados por laparoscopia en el servicio de cirugia del hospital

vitarte durante el ano 2018

Tiempo de enfermedad

o'lﬂzfgr‘i’o <12 12-24 24-36 >36 Total
horas horas horas horas
Apendicitis 4 1 8 13
congestiva o O 417%) (1.04%) (833%)  (13.54%)
catarral
Apendicitis 10
13 10 33
flemonosa o 0 1042
supurativa ( %) (13.54%) (10.42%) (34.38%)
Apendicitis 3 14 16 33
angrenosa o 0
gec?ética (3.13%) (14.58%) (16.67%) (34.38%)
Apendicitis 0 2 4 11 17
Perforada (2.08%) (4.17%) (11.46%) (17.71%)
Total 0 19 32 45 926
(19.8%) (33.3%) (46.9%) (100%)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

30




Grafico N° 1: Tiempo de enfermedad de pacientes apendicectomizados por
laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio
2N19Q

Tiempo de
Enfermedad

B <12 horas
34.38 W12 - 24 horas

16.67 W24 - 36 horas

20

34.38 W = 36 horas

Apendicitis Apendicitis Apendicitis Apendicitis
congestiva o flemonosa o gangrenosa o Perforada
catarral supurativa necrotica

Hallazgo Operatorio

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: En la tabla N° 01 se encuentra la distribucion de casos por
hallazgo operatorio y tiempo de enfermedad (TE). En el cual se evidencia
que en el grupo de 12 a 24 horas (10.42%) y en el de 24 a 36 horas
(14.58%) hay predominio de apendicitis flemonosa y gangrenosa
respectivamente. Por ultimo en el grupo de mayor de 36 horas se evidencia

predominio de apendicitis perforada.
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Tabla N° 2: Tiempo de enfermedad de 12 — 24 horas y hallazgo operatorio

de pacientes apendicectomizados por laparoscopia en el servicio de cirugia
del Hospital Vitarte durante el afio 2018

Hallazgo operatorio

‘ . ... Apendicitis L
Tiempo de Apendlc_ltls flemonosa Apendicitis Apendicitis TOTAL
enfermedad congestiva gangrenosa
o catarral ° 0 necrotica Perforada
supurativa
12-24 4 10 3 2 19
horas (4.17%) (10.42%) (3.13%) (2.08%)  (19.8%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: En la tabla N° 02 se evidencia predominio entre las 12y 24
horas de apendicitis flemonosa o supurada (10.42%), seguido de apendicitis

congestiva o catarral (4.17%) apendicitis gangrenosa o necrética (3%) y por
ultimo apendicitis perforada (2%).

Tabla N° 3: Tiempo de enfermedad de 24 — 36 horas y hallazgo operatorio

de pacientes apendicectomizados por laparoscopia en el servicio de cirugia
del Hospital Vitarte durante el afio 2018

Hallazgo operatorio

. . ... Apendicitis i
Tiempo de  Apendicitis femonosa  Apendicitis Apendicitis  TOTAL
enfermedad congestiva gangrenosa
o} - Perforada
o catarral . 0 necrotica
supurativa
24 - 36 1 13 14 4 32
horas (1.04%)  (13.54%)  (1458%)  (4.17%) (33.3%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 03 se evidencia predominio entre las 24 y 36
horas de apendicitis gangrenosa o necrética (14.58%), seguido de
apendicitis flemonosa o supurativa (13.54%), apendicitis perforada (4.17%) y

por ultimo apendicitis catarral o congestiva (1.04%).
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Tabla N° 4: Tiempo de enfermedad mayor a 36 horas y hallazgo operatorio

de pacientes apendicectomizados por laparoscopia en el servicio de cirugia
del Hospital Vitarte durante el afio 2018

Hallazgo operatorio

. . ... Apendicitis I
T
iempo de  Apendicitis fermonosa Apendicitis Apendicitis  TOTAL
enfermedad congestiva gangrenosa
- Perforada
o catarral . 0 necrotica
supurativa
>36 8 10 16 11 45
horas (8.33%)  (10.42%)  (16.67%)  (11.46%) (46.9%)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: En la tabla N° 04 se evidencia predominio en mayor de 36
horas de apendicitis gangrenosa (16.67%), seguido de apendicitis perforada
(11.46%), apendicitis flemonosa o supurada (10.42%), y por ultimo
apendicitis congestiva o catarral (8.33%).

Tabla N° 5: Distribucién segun género de pacientes apendicectomizados por
laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio
2018

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 40 41.7%
Femenino 56 58.3%

Total 96 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacién: En la tabla N° 05 se muestra la distribucién por género,
donde el total de sujetos de estudio que fueron 96 (100%), siendo 40

(41.7%) masculino y 56 (58.3%) femenino, representando una proporcién

entre masculino y femenino de 1:1,4.
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Tabla N° 6: Distribucion por edad de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio
2018

Grupode  p iencia Porcentaje
edad
18 — 24 34 35.4%
25— 30 15 15.6%
31-36 17 17.7%
37 - 42 13 13.5%
43— 48 6 6.3%
49 - 54 8 8.3%
55-60 3 3.1%
Total 96 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: En la tabla N° 06 se muestra la distribucién de edades entre
los 18 y 60 afos distribuidas en 7 intervalos. La media de la edad en la
poblacién estudiada es de 31.98 afios. Se aprecia que el grupo de (18-24
afos) representa un 35.4%, siendo el predominante del grupo, el grupo de
(31 — 36 afios) representa un 17.7%, estando en el segundo lugar y el grupo

de (55 — 60 afios) representa un 3.1% siendo el grupo de menor frecuencia.
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Tabla N° 7: Hallazgo operatorio de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio
2018

Genero
Masculino Femenino

Hallazgo Operatorio Frecuencia Porcentaje

Apendicitis 2 11

(0]
congestiva o catarral (2.08%) (11.6%) 13 13.5%
Apendicitis flemonosa 13 20 o
0 supurativa (13.54%)  (20.83%) 33 34.4%
Apendicitis 18 15
gangrenosa o (18.75%) (15.63%) 33 34.4%
necrotica ' '

Apendicitis Perforada Y 10 17 17.7%
pendici (7.29%)  (10.42%) A7
Total 40 56 96 100%

41.7%)  (58.3%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 2: Hallazgo operatorio de pacientes apendicectomizados por

laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio
2018
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Sexo

40 B Masculing
B Femening

34.4% 34.4%

13.54%

18.75%

2.08%
20.83%
11.46% 10.42%
Apendicitis Apendicitis Apendicitis Apendicitis
congestiva o flemonosa o gangrenosa o Perorada
catamal supurativa necrofica

Hallazgo Operatorio

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 1 se aprecia la distribucion por tipo de

hallazgo operatorio, encontrando apendicitis flemonosa o supurativa con

34.4% con predominio femenino, apendicitis gangrenosa o necrotica también

con 344% con predominio masculino, apendicitis perforada 17.7%

predominando el sexo femenino; y por ultimo se encontrd (13.5%) de casos

que corresponde a apendicitis congestiva, con predominio en el sexo

femenino.
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Tabla N° 8: Tiempo de enfermedad de pacientes apendicectomizados por
laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio
2018

Tiempo de GENERO F ia P tai
Enfermedad - - recuencia orcentaje
Masculino Femenino
<12h 0 0 0 0%
_ 9 10 o
12 — 24 horas (9.38%) (10.42%) 19 19.8%
_ 19 13 o
24 — 36 horas (19.79%) (13.54%) 32 33.3%
12 33 o
>36 horas (1250%)  (34.38%) 45 46.9%
40 56 o
Total (41.7%) (58.3%) 926 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N° 3: Tiempo de enfermedad de pacientes apendicectomizados por
laparoscopia en el servicio de cirugia del Hospital Vitarte durante el afio
2018

Sexo

50 M Wasculing
46.9% M Femenino

40

30

19.79%

20

10.42% 13.54%
3 (]

=12 horas 12 - 24 horas 24 - 38 horas = 36 horas

Tiempo de Enfermedad

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Interpretacién: En la tabla 4 y el grafico 2 se aprecia la distribucion por sexo
y tiempo de enfermedad, donde no se encontrd ningun paciente con TE
menor a 12 horas, en el grupo de 12 — 24 horas se encontré un total de
(19.8%) con predominio del sexo femenino; en el grupo de 24 — 36 horas se
encontré  (33.3%) de casos, con predominio del género masculino; y por
ultimo en el grupo de mayor de 36 horas se encontré (46.9%) con

predominio del sexo femenino.

4.2.DISCUSION
La apendicitis aguda representa una de las principales causas de
emergencias quirurgicas en la mayoria de servicios de Cirugia,
siendo de causa multifactorial y sintomatologia variable, con
complicaciones fatales la cual ha sido otorgado a tiempo de
enfermedad. En la presente investigacion el grupo etario de estudio

es de >18 afos y < 60 afos siendo la edad promedio de 31.98 afios.

e L. Cruz (2017)7 evidencio en su estudio como hallazgo operatorio
mas frecuente a la apendicitis perforada (61.5%), A. Duran
evidencio mayor frecuencia de apendicitis necrosa o gangrenosa
y apendicitis perforada en un 54%, resultados que coinciden con
lo obtenido en el presente estudio. Siendo la apendicitis
flemonosa o supurativa y gangrenosa o necrética, las mas

frecuentes, ambas con un porcentaje de 34.38%.

e En este trabajo no se evidencio ningun caso de apendicitis en el
grupo de tiempo de enfermedad menor a 12 horas, resultado que
coincide con multiples estudios como los de M. Yugsi (2018)"4, P.
Barco (2018)8.

e En el presente estudio se evidencia que con un tiempo de

enfermedad menor de 24 horas hay predominio de apendicitis
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flemonosa o supurativa que difiere con el estudio de M. Yugsi
(2018)'* donde con un tiempo de enfermedad menor a 24 horas

se encuentra apendicitis gangrenosa o necrética.

Encontrando que con un tiempo de enfermedad mayor a 36
horas se evidencia segun la clasificacibn anatomica una
frecuencia elevada de apendicitis gangrenosa y necrética, dicho
resultado difiere del estudio de L. Cruz (2018)” donde con un
tiempo de enfermedad mayor a 72 horas encuentra apendicitis
perforada, siendo la apendicitis perforada la segunda en
frecuencia con dicho tiempo en nuestro estudio. Dicha frecuencia
coincide con el estudio de P. Barco (2018)® con un porcentaje de
34.38%.

Se evidencia mayor frecuencia de casos en pacientes de género
femenino (58.3%) respecto al género masculino (41.7%), en una
proporcion de 1.4:1. Este hallazgo difiere de otros estudios, como
el de M. Yugsi (2018)'4, L. Cruz (2018)7, P. Barco (2018)5, R.
Mora (2018) donde se evidencia mayor frecuencia en pacientes

de sexo masculino.
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CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

Se evidencia que existe mayor frecuencia de apendicitis
flemonosa o supurativa y necrética o gangrenosa con un tiempo
de enfermedad de 24 a 36 horas y mayor a 36 horas

respectivamente.

No se evidenciaron casos de apendicitis de ningun grado con

tiempo de enfermedad menor a 12 horas.

Se encontré mayor frecuencia de apendicitis aguda flemonosa o

supurativa con un tiempo de enfermedad entre 12 a 24 horas.

En el grupo de tiempo de enfermedad de 24 a 36 horas se
evidencio mayor frecuencia de apendicitis gangrenosa o

necroética.

Por ultimo con un tiempo de enfermedad mayor a 36 horas se
evidencio mas casos de apendicitis necrosada o gangrenosa

seguida de apendicitis perforada.

5.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere utilizar la escala de valoracion propuesta por Gomes,

como también la escala de Alvarado y Rifasa.

Es importante documentar con la maxima precision posible el
tiempo de enfermedad, para que se facilite la realizacion de

estudios posteriores y evitar posibles complicaciones.

Se propone agilizar el proceso de diagnostico diferencial como
quiste de ovario a pediculo torcido, embarazo ectdpico
40



enfermedad pélvica inflamatorio, en paciente de género

femenino, para evitar retrasos en la toma de decisiones.

Reducir al maximo el tiempo para llegar al diagndstico definitivo.

Se recomienda realizar estudios posteriores respecto al tema de

alcance explicativo.
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Anexo N° 1: Operacionalizacion de variables

ALUMNO: Yesenia Maribel, LUCKUN PIZARRO

ASESOR: Dr. Roy Martin, ANGULO REYES

LOCAL: Chorrillos

TEMA: HALLAZGO OPERATORIO DE APENDICITIS AGUDA SEGUN EL TIEMPO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES OPERADOS POR LAPAROSCOPIA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITALVITARTE DURANTE EL ANO 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tiempo de Enfermedad

INDICADORES ITEMS NIVELDE MEDICION INSTRUMENTO

Numerode horas < 12 horas Intervalo Fichade Recoleccién de datos
12 — 24 horas
24 — 36 horas
>36 horas

VARIABLE DEPENDIENTE: Hallazgo Operatorio

INDICADORES N° DE ITEMS NIVELDE MEDICION INSTRUMENTO
Clasificacion 1.- Apendicitis congestiva o catarral. Nominal Fichade Recoleccion de datos
anatdmica 2.- Apendicitis flemonosa o supurativa

3.- Apendicitis gangrenosa o necrética
4.- Apendicitis perforada




Anexo N° 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

P B L

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “Evaluacion del hallazgo operatorio de apendicitis aguda y el

tiempo de enfermedad utilizando la escala de clasificacién anatomica en

el servicio de cirugia del Hospital de Vitarte durante el afio 2018”
Autor: LUCKUN PIZARRO, Yesenia Maribel

Fecha:

N° Ficha:

Edad:

anos

Género: 1. Masculino () 2. Femenino ( )

Tiempo de enfermedad: horas

Hallazgo Operatorio

Caracteristicas

Apendicitis congestiva o catarral

Apendicitis flemonosa o supurativa

Apendicitis gangrenosa o necrotica

B W N -

Apendicitis perforada
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Anexo N° 3: Validacion de instrumento - Consulta experto

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:
11 Apellidos y Nombres del Medico Asesor: Dr. Daniel CHUAN VENTURO
12 Cargo e institucion donde labora: Asesor Estadistico / Universidad Privada 5an Juan Bautista

13 Tipo de Experta:

1.4 MNombre del instrumento: Ficha de Recoleccidn de Datos
15 Autor {a) del instrumento: Yesenia Maribel, LUCKUN PIZARRO
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddloge [ | Especialista Il Estadistico ||

INDICADORES | CRITERIOS foente [Regular | Buena My Busra | Excelents |
) -20% J1A0%  160% | G1-BO0% | B1-100%
CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje \ / I
_ deo. V_|
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce / 1
respuestas .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la | I
i teoria sobre tlempo de J |
[ | enfermedad y hallazgo operatorio - il =
CRGANIZACION | Existe una organizacidn logica y [ |_.”_:
P coherente de los iterns, v
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y \/_|
o cantidad, '
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
observacidn del hallazgo i , ‘-/ i
| | aperatario segun el tiempo de [ [
_— | enfermedad. | ]
| CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y N 1J ‘
= | clentificos. _
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Yl
|r METODOLOGIA La estrategia resﬁéndé al L/
[ proposito de la investigacidn |
‘ descriptiva abservacional de corte | '
| transversal. =~ = ) : |
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
ﬂﬁfjt@ (Comentario del juez experto respecto al instrumenta)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90%

L

Lugar y Fecha: Lima, 18 de febrero de 2019

Firma del Especialista
DLMNLL WNE: 10224641
Teléfono: 968318794
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Informe de Oplnlén de Experto

I.- DATOS GENERALES:
11 apellidos y Nombres del Medico Asesor: Roy Martin, ANGULD REYES
1.2 Cargo elnstitucidn donde labora: Asesor Metoddlogo / Universidad Privada San Juan Bautista
13  TipodeExperto: Metoddlogo Il Especialista [ Estadistico [
14  Nombre del instrumenta: Ficha de Recoleccidn de Datos
1.5 Autar {a) del instrumento: Yesenia Marlbel, LUCKUN PIZARRD
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

|

INDICADORES CRITERIOS Ceficiente [Regular | Buena uy Buena

:
;

00=20% [11-40% | 41-60%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
clara.

OQBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Est# de acuerdo a los avances la
teorla sobre tiempo de
enfermedad y hallazgo
operatorio

ORGANIZACION Existe una organizacidn dgica y
coherente de las ftems,

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
observacidn del hallazgo
operatorio segln el tiempo de

enfermedad.
COMNSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al

AU VR N A WA BN ANAN

propdsito de la investigacidn
descriptivo observacional de
corte transversal.

.- OPINIGN DE APLICABILIDAD:

........... ﬁﬂ,ﬂﬁ% (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION ;;j> z
0/

Lugar y Fecha: Lima, 02 de febrero de 2019

e
Firma del MeTaiBiogo

D.N. NE: 06190093
Teléfono:323254110
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Informe de Opinlén de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Medico Asesor: Elsl, BAZAN RODRIGUEZ

1.1
1.2  Cargo e institucidn donde labora: Asesor Estadistico / Universidad Privada San Juan Bautista
1.3  Tipode Experto: Metodélogo ] Especialista [ Estadistico Il
1.4  Mombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5  Autor (3) del Instrumento: Yesenia Maribel, LUCKUN PIZARRO
I~ ASPECTOS DE VALIDACION:
IMDICADORES CRITERIOS mﬁt H;l_:: ‘I-:f;‘ l:l:'ml m
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. fﬁ
ORIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce
respuestas ? Sﬂr‘;
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre tiempa de Y .
enfermedad y hallazgo operatorio !’f‘f ﬁ
ORGANIZACION Existe una organizacidn ldgica ¥ #
coherente de los items. 88 }
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calldad ¥
cantidad. {? .'; ¢
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
cbservacidn del hallazgo
operatario segin el tiempo de W
enfermedad.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos ¥
clentificos. t? fﬂ ﬁ
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. [T9]
METODOLOGIA L2 estrategja responde al d

propdsito de la investigacidn
descriptivo observacional de corte
transversal.

1=

OPINIGN DE APLICABILIDAD:

. [Comentario del juez experto respecto al instrurmento)

5%

(L

=Firma del Estadistico
D.M.l. N2192059983:
Teléfono: 977414879
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Anexo N° 4: Matriz de consistencia

ALUMNO: Yesenia Maribel, LUCKUN PIZARRO

ASESOR: Dr. Roy Martin, ANGULO REYES

LOCAL: Chorrillos

TEMA: HALLAZGO OPERATORIO DE APENDICITIS AGUDA SEGUN EL TIEMPO DE ENFERMEDAD EN

PACIENTES OPERADOS POR LAPAROSCOPIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL VITARTE
DURANTE EL ANO 2018

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: ;Cual es el hallazgo | OG: Conocer el hallazgo | HG: La presente | Tiempo de Enfermedad
operatorio de  apendicitis | operatorio de apendicitis aguda | investigacion  carece  de

aguda segin el tiempo de
enfermedad en  pacientes
operados por laparoscopia?

Especificos:

PE 1: ;Cual es el hallazgo
operatorio de apendicitis
aguda con un tiempo de
enfermedad menor a 12
horas en pacientes operados
por laparoscopia?

segin el tiempo de enfermedad

en paciente operados por
laparoscopia.
Especificos:
OEl: Determinar el hallazgo

operatorio de apendicitis aguda
con un tiempo de enfermedad
menor a 12 horas en pacientes
operados por laparoscopia.

hipotesis por tratarse de un
estudio descriptivo de corte
transversal.

Indicadores:
e <12 horas
e 12 —24horas
e 24 —36horas
e >36 horas

Variable Dependiente:
Hallazgo Operatorio de
Apendicitis
Indicadores:
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PE 2: ;Cuil es el hallazgo
operatorio de  apendicitis
aguda con un tiempo de
enfermedad de 12 a 24 horas
en pacientes operados por
laparoscopia?

OE 2: Precisar el hallazgo
operatorio de apendicitis aguda
con un tiempo de enfermedad
de 12 a 24 horas en pacientes
operados por laparoscopia.

OE 3: Establecer el hallazgo
operatorio de apendicitis aguda

e 1.- Apendicitis
congestiva o catarral

e 2.- Apendicitis
flemonosa o
supurativa

e 3.- Apendicitis
gangrenosa o

, . necrotica
PE 3: é’.(jual es el h.al'la'zgo con un tiempo de enferrr}edad o 4. Apendicitis
operatorio de apendicitis de 24 a 36 horas en pacientes
aguda con un tiempo de operados por laparoscopia. perforada
enfermedad de 24 a 36 horas
en pacientes operados por OE 4: Determinar el hallazgo
laparoscopia? operatorio de apendicitis aguda
con un tiempo de enfermedad
PE 4: ;Cual es el hallazgo mayor a 36 horas en pacientes
operatorio de apendicitis aguda | operados por laparoscopia.
con un tiempo de enfermedad
mayor a 36 horas en pacientes
operados por laparoscopia? i
- . - TECNICAS E

DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS
- Nivel: Poblacion: Técnica:
Descriptivo Pacientes operados de apendicitis aguda Analisis documental

- Tipo de Investigacion:
Observacional, retrospectivo, transversal.

N=152

Criterios de Inclusion:

Instrumentos:




5§

(@)

(@)

Pacientes >18 afios y <60 afos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con diagnostico de apendicitis
aguda operados por laparoscopia sin otra
afeccion intra abdominal.

Criterios de exclusion:

O
O

O O O O

Pacientes <18 afios y >60 afios

Pacientes con neoplasias en cuadrante
mferior derecho.

Pacientes gestantes.

Inestabilidad hemodindmica.

Hernia ventral grande.

Antecedentes de laparotomia.

N=96 (Poblacion Objetiva)

Tamafio de muestra:

Por tratarse de un trabajo descriptivo se
trabajard con una poblacion finita de 152
pacientes.

Muestreo:
Muestreo no probabilistico

Ficha de recoleccion de datos




Anexo N° 5: Carta de aprobacién del Hospital

e i [Ministerio [
N PR e atud |

E

-
‘{1- DECEMIO DE LA TGUALDAD DE OPORTUNIDADLS PARA MUJERES ¥ HOMBRES
“Afio de s Lucha Contra i3 Coerupcadn v s [mpunicad

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°014-2019

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano

Directora del Hospital Vitarte

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

Jefa de la Unidad de Apovyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Padro M. Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Diejan Constancia que;

LA ALUMMNA:

YESENIA MARIBEL LUCKUN PIZARRO

Ha presentado su trabajo de Investigacion titulado;

“HALLAZGO OPERATORIO DE
APENDICITIS AGUDA SEGUN EL TIEMPO
DE ENFERMEDAD EN PACIENTES
OPERADOS POR LAPAROSCOPIA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
VITARTE DURANTE EL ANO 2018"

El cual ha sido autorizado para su ejecucidn en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

‘““A;’;EEL?RF.E%W
:‘-Eﬂ“' o ::i%ﬁ;-{-;-:“ |
Lima, /¢ de febrero del 2019

4
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Anexo N° 6: Carta de aprobacion del comité de ética de la Universidad

EuIr Eirial MR .

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 187-2019

Vista la Solicitud N°01-00271542 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional v Binética de la Faculad de Ciencias
de 1a Salud de In Universidad Privads San Juan Bautista S A.C., del Proyectn de

Inveshigacian;

HALLAZGO OPERATORIO DE APENDICITIS AGUDA SEGUN EL TIEMPO DE
ENFERMEDAD EN PACIENTES OPERADOS POR LAPAROSCOPIA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL VITARTE DURANTE EL AN 2018

Cédigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS187
Investigador{a) Principal: LUCKUN PIZARRO YESENIA MARIBEL

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Faculiad de Ciencias de la Salud considera
el presenie proyecto de investipacién debido a que SI CUMPLE, los estdndares de
proteccian de las derechos, la vida, la salud, o intimidad, la dignidad v el bienestar de la
() persona {s) que participan o van o participar del proyecto de investigacidn, aféndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, v los acuerdos
suscritos por nuestro pals en la materia,

El investigador principal se compromete 8 respetar las normas Aicas ¥ o repartar en un
plazo no mavor o 12 meses posterior o la fecha de expedicidon de esta constancia. [
finalizacidn del estudio,

Limu, 19 de febrero de 2009

ugi b rdu pe

CHORRILLES
e el Bivhimi Liwalle 09
Hor P sy Wiling
110 24 1500

.

e VY
Dra. Gloria Anmanieta Manrique Borjas
Presidente del Comité de Frica Profesional ¥ Bioética

SAN BORIA 1Th
Ar T buoy FRTR - TRTE | Tiwgliia Panasssiin i S In 0 FOO
T 0N 212619 266 L hengoiturn, Sublanyafe

F (356} 256-REE £ 257202
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