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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para apendicitis aguda perforada
en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar
Central durante el periodo del 2020 al 2021. Materiales y métodos: Se realizd
una investigacion de tipo observacional, analitico de casos y controles,
retrospectivo, donde la muestra estuvo conformada por 120 pacientes (40
casos y 80 controles), seleccionados mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se emple6 una ficha de recoleccién como instrumento y el
analisis estadistico fue a través del calculd del Odds ratio. Resultados: los
factores epidemiolégicos fueron, los adultos mayores (p=0.006; OR=3.857),
diabetes mellitus (p=0.004; OR=5.615) y la obesidad (p<0.001; OR=5.132),
quienes aumentan el riesgo en 3.8, 5.6, y 5.1 veces, respectivamente.
Respecto a los factores de riesgo clinicos se evidencié que los analgésicos
antes de la admision hospitalaria (p=0.02; OR=2.538), tiempo de enfermedad
> 12 horas (p=0.002; OR=8.143), fiebre al ingreso (p<0.001; OR=9.677) y
leucocitosis (p=0.002; OR=13.00), aumentan el riesgo en 2.5, 8.1, 9.6 y 13
veces, respectivamente. Por otro lado, los factores de riesgo quirdrgico fueron
vacios quirdrgico menor a 6 horas (p=0.014; OR=2.712), estado ASA Il
(p=0.002; OR=13.941) y fecalito (p<0.001; OR=34.725), quienes aumentan el
riesgo en 2.7, 13.9, y 34.7 veces, respectivamente. Conclusiones: los
factores de riesgo para apendicitis aguda perforada en pacientes adultos
intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar Central fueron
adultos mayores, la diabetes mellitus, la obesidad, analgésicos antes de la
admisién hospitalaria, tiempo de enfermedad > 12 horas, fiebre al ingreso,
leucocitosis, vacios quirargico menor a 6 horas, estado ASA Il y fecalito.

Palabras Clave: Apendicitis, factores de riesgo, adulto (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for acute perforated appendicitis in
adult patients operated on in the surgery service at the Hospital Militar Central
during the period from 2020 to 2021. Materials and methods: An
observational, analytical case-control investigation was carried out.,
retrospective, where the sample consisted of 120 patients (40 cases and 80
controls), selected through a simple random probabilistic survey. A collection
sheet was used as an instrument and the statistical analysis was through the
calculation of the Odds ratio. Results: the epidemiological factors were older
adults (p=0.006; OR=3.857), diabetes mellitus (p=0.004; OR=5.615) and
obesity (p<0.001; OR=5.132), who increased the risk in 3, 8, 5.6, and 5.1
times, respectively. Regarding clinical risk factors, it is evident that analgesics
before hospital admission (p=0.02; OR=2.538), illness time > 12 hours
(p=0.002; OR=8.143), fever at admission (p<0.001; OR=9.677) and
leukocytosis (p=0.002; OR=13.00), increase the risk by 2.5, 8.1, 9.6 and 13
times, respectively. On the other hand, the surgical risk factors were surgical
gaps less than 6 hours (p=0.014; OR=2.712), ASA Il status (p=0.002;
OR=13.941) and fecalith (p<0.001; OR=34.725), who increases the risk by 2.7,
13.9, and 34.7 times, respectively. Conclusions: the risk factors for acute
perforated appendicitis in adult patients operated on in the surgery service at
the Hospital Militar Central were older adults, diabetes mellitus, obesity,
analgesics before hospital admission, illness time > 12 hours, fever at
admission, leukocytosis, empty surgery less than 6 hours, ASA Il status and

fecalith.

Keywords: Appendicitis, risk factors, adult (MeSH).
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda y sus complicaciones son las principales causas de
abdomen agudo e indicaciones de intervencion quirirgica de emergencia en
la practica clinica ®- Se refiere que la apendicitis aguda perforada comienza
como apendicitis simple, 1o que genera la nocion de que es una enfermedad
en evolucion que ha adquirido importancia clinica debido a un diagnéstico
tardio o erréneo @. Las secuelas de la perforacién apendicular tienen algunas
consecuencias econémicas importantes y se relacionan con una mayor
duracion de la estadia hospitalaria, morbilidad y mortalidad, incluso con

tratamiento ©-

El identificar los factores de riesgo para apendicitis perforada son
consideraciones importantes a nivel nacional donde el acceso a la atencion
de la salud y los recursos son limitados con el consiguiente retraso en el
diagndstico y tratamiento. Ademas de ser una estrategia crucial para mejorar
los resultados en general ®). Por tanto, el presente estudio buscé determinar
los factores de riesgo para apendicitis aguda perforada en pacientes adultos
intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar Central durante el
periodo del 2020-2021.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica mas comun, con una
incidencia de alrededor de 100 por 100.000. El riesgo de por vida de
desarrollar apendicitis es del 8,6% para los hombres y del 6,7% para
las mujeres, con un 90% en nifios y adultos jovenes y un 10% en
pacientes mayores de 60 afios @). Un tercio de los pacientes que
desarrollan apendicitis presentan una apendicitis complicada en el

momento de la presentacion, que incluye perforacién apendicular ©.

Se informa que hasta el 35% de los pacientes que se someten a
apendicectomia por apendicitis perforada tienen complicaciones
posoperatorias como infecciones del sitio quirdrgico, ileo vy
obstrucciones intestinales ©). La mortalidad perioperatoria oscila entre
2,4 por 1000 apendicectomias en el sur de Asia y 54 por 1000
apendicectomias en Africa subsahariana central @,

Los factores que predicen la apendicitis perforada se han identificado
de manera inconsistente. Los estudios han identificado el retraso en la
cirugia como un factor asociado con un mayor riesgo de perforacion y
complicaciones postoperatorias ®). Factores como el sexo masculino,
los apendicolitos y la diabetes mellitus (DM) también se han
relacionado con la perforacién apendicular ©. Sin embargo, se han
refutado estas asociaciones (10,

En Perd, la apendicitis es una afeccion frecuente que requiere
hospitalizacion, se considera un problema de salud publica cuya
incidencia llega a 30 000 casos por afio. La apendicitis perforada se
presenta entre el 13% al 37% de este grupo y se encuentra asociada a
una alta morbilidad y mortalidad ®. Debido a ello, el conocer los

factores de riesgo asociados a su presencia es importante,



principalmente si se quiere prevenir esta complicacion y por
consiguiente disminuir la frecuencia de casos. A pesar de ello, son
pocos los estudios que se han enfocado en determinarlos.

A Nivel del Hospital Militar Central se estima una demanda mensual de
15 a 17 pacientes con apendicitis aguda, de los cuales 20%
presentarian apendicitis perforada. A pesar de la elevada proporcion
de casos, son limitados los estudios sobre los factores de riesgos
asociados a esta condicion. Por lo existe un vacio de informacion sobre
el tema. En ese sentido se pretende la ejecucion de un estudio que
determine los factores de riesgo para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital
Militar Central durante el periodo del 2020-2021.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢, Cuales son los factores de riesgo para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital
Militar Central durante el periodo del 2020-20217

1.2.2. ESPECIFICOS

¢,Cudles son los factores de riesgo epidemiologicos para apendicitis
aguda perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de
cirugia en el Hospital Militar Central durante el periodo del 2020 al
20217

¢,Cudles son los factores de riesgo clinicos para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en
el Hospital Militar Central durante el periodo del 2020 al 20217
¢,Cuales son los factores de riesgo quirargicos para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en
el Hospital Militar Central durante el periodo del 2020 al 20217



1.3.JUSTIFICACION
Justificacion tedrica:
Este estudio beneficiara a todo aquel que tenga acceso a la presente
investigacion, puesto que la informacion recopilada fue extraida de
fuentes cientificas y tedricas actualizadas, los cuales serviran para
ampliar el conocimiento de sobre la apendicitis aguda.
Adicionalmente, sera de gran utilidad para los profesionales de la salud
gue tengan contacto directo con aquellos pacientes que presenten
sintomatologia de apendicitis aguda, ya que podran identificar aquellos
factores que sean indicativos de una posible apendicitis aguda
complicada, especificamente perforada, pudiendo tomar las medidas
gue sean necesarias de manera oportuna.
Justificaciéon practica:
Ante la identificacion de los factores de riesgo para apendicitis aguda
perforada, estos podrian ser socializados con la direccion del servicio
de cirugia de la institucién de estudio, para ampliar la evidencia y de
esta manera actualizar o desarrollar guias 0 normas técnicas propias
de la institucién, los cuales puedan ser estandarizados y publicados,
resultando de esta manera como base para la practica clinica médica
diaria.
Justificacibn metodoldgica:
La aplicacion del disefio de estudio, asi como del instrumento utilizado
en la presente pueden ser guias para la realizacion de futuras
investigaciones que se realicen al respecto tanto a nivel local como
nacional, ello con el propésito de conocer otras realidades
nosocomiales, y la identificacion de otros factores que puedan ser de
riesgo de esta patologia.
Justificacion social:
Luego de todo lo mencionado, un beneficiario de relevancia y el mas
importante serd el propio paciente, ya que, al identificar los factores de

riesgo para la apendicitis aguda perforada, el personal de salud al



tomar las medidas terapéuticas de manera oportuna, generando que el
gasto de bolsillo en salud del paciente sea menor, ya que ante el actuar
oportuno, la cantidad de medicamentos, los dias de hospitalizacion,
entre otros aspectos se veran reducidos, lo cual generar4 que su
tiempo de recuperacibn también sea menor reintegrandose

prontamente a su actividad laboral y social.

1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial, este estudio fue aplicado en torno al
Hospital Militar Central, el cual es un hospital de categoria |,
ubicado en la Av. Faustino Sanchez Carrion en el distrito de
Jesus Maria; especificamente en el Servicio de Cirugia

e Delimitacién temporal, la informacion a analizar correspondio al
periodo entre junio de 2020 a julio de 2021.

e Delimitacién social, se analizaron los datos de todo aquel
paciente que haya intervenido quirdrgicamente por apendicitis

aguda.

1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La principal limitacion para este estudio fue la accesibilidad a las
historias clinicas de la poblacién a analizar considerando el contexto
pandémico en la cual el Pert y el mundo se encuentran a causa de la
COVID-19, asi mismo se debe de considerar aquellas historias clinicas
gue puedan estar ilegibles o no tengan toda la informacién a analizar
gue sea necesaria para la presente investigacion.

1.6.OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital
Militar Central durante el periodo del 2020 al 2021.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Establecer los factores de riesgo epidemioldgicos para
apendicitis aguda perforada en pacientes adultos intervenidos
en el servicio de cirugia en el Hospital Militar Central durante el
periodo del 2020 al 2021.

— Evaluar los factores de riesgo clinicos para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de
cirugia en el Hospital Militar Central durante el periodo del 2020
al 2021.

— Hallar los factores de riesgo quirdrgicos para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de
cirugia en el Hospital Militar Central durante el periodo del 2020
al 2021.

1.7 PROPOSITO
Al identificar los factores que son de riesgo para el desarrollo de
apendicitis aguda perforada en adultos, especificamente de la
institucion sanitaria de estudio, se podran actualizar guias o normas
técnicas institucionales, principalmente locales, y posteriormente de
manera descentralizada, ya que permitiran que los profesionales
meédicos puedan ampliar sus conocimientos y aplicarlos a la evaluacion
clinica diaria, permitiendo prevenir la severidad de la apendicitis aguda,
beneficiando tanto al paciente como a la institucién, ya que ante un
oportuno diagnostico e intervencion, la posibilidad de complicaciones,
la estancia hospitalaria y la utilizacion de ambientes nosocomiales, asi
como de recursos materiales 'y humanos  disminuira
considerablemente, por lo cual el alta del paciente podra ser pronta,

reduciendo el tiempo de su reinsercion social y laboral.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Segun Laohawilai S, Sunthornpinij T, Silaruks B, en su articulo
realizado en el afio 2019 sobre “Risk factors for acute perforation of the
appendix”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo para
perforacién aguda del apéndice”, demostraron en sus resultados que
los factores de riesgo asociados significativamente con apendicitis
aguda perforada fueron: indice de masa corporal mayor a 23 kg / m2
(p<0.001), duracién de dolor abdominal mayor a 12 horas (p<0.001) y
recuento de glébulos blancos mayor a 15,000 cell/mm3 (p= 0.024) 11,
Segun Balogun et al, en su articulo realizado en el afio 2019 sobre
“‘Acute Perforated Appendicitis in Adults: Management and
Complications in Lagos, Nigeria”, cuyo objetivo fue investigar el manejo
y complicaciones para apendicitis perforada aguda en pacientes
adultos, evidenciaron en sus resultados que el sexo masculino fue el
mas afectado (25,4%), el 1,7% tenian edad mayor a 60 afios. Los
sintomas mas comunes de los pacientes con apendicitis aguda
perforada fueron migracién de dolor abdominal (88,1%) y anorexia
(55,9%). El 55,9% de los pacientes tuvo de 8-14 dias de estancia
hospitalaria y el 18,6 % presenté como complicacion infeccién del sitio
quirargico 12,

Segun Kulvatunyou et al, en su articulo realizado en el afio 2019 sobre
“Risk Factors for Perforated Appendicitis in the Acute Care Surgery Era-
Minimizing the Patient's Delayed Presentation Factor”, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo asociados a la perforacion de
apendicitis aguda en el paciente, evidenciaron en sus resultados que

los factores que se asociaron significativamente a apendicitis aguda



perforada fueron las siguientes variables: edad mayor >a 50afios y
leucocitos >15.000 cell/mm3 (p=0.001) @3),

Segun Sangamitra K, en su articulo realizado en el afio 2018 sobre
‘Risk factors of acute and perforated appendicitis in a semi-rural
population: a retrospective study”, cuyo objetivo fue investigar sobre los
factores de riesgo de apendicitis aguda y perforada en una poblacion
semirrural, demostraron en sus resultados que el 22% tenia apendicitis
aguda perforada, de los cuales el sexo masculino fue el mas afectado
(65%), con nivel econdmico bajo (50%). Con respecto a variables
clinicas el dolor de abdomen (67,8%) y anorexia (70,7%) prevalecieron
en la poblacién en estudio. El tiempo de estancia hospitalaria fue de 2
dias (4,

Segun Kidwai R, Sharma A, en su articulo realizado en el afio 2018
sobre “Acute Perforated Appendicitis: Clinical Profile and Analysis of
Risk Factors”, cuyo objetivo fue investigar el perfil clinico y factores de
riesgo para apendicitis aguda perforada, demostraron en sus
resultados que de los pacientes con apendicitis aguda perforada
predominaron las siguientes caracteristicas: el 22,9% tenian fecalito, el
58% tenia perforacion en la punta del apéndice, el 28,3% tuvo
complicaciones postoperatoria y el 6,6% fallecieron (15,

NACIONALES

Segun Mejia K, en su estudio realizado en el afio 2020 sobre “Factores
de riesgo asociados con complicaciones postoperatorias mediatas en
sitio quirdrgico por cirugia convencional en apendicitis aguda
complicada”, demostré6 en sus resultados que el tiempo mayor de
enfermedad > o igual a 24 horas (76,3%) y la complicacion de infeccion
de sitio operatorio (34,4%) fueron factores de riesgo para los pacientes

con apendicitis aguda complicada (1),



Segun Urure I, Pacheco L, Llerena K, Cisneros A, en su articulo
realizado en el afio 2020 sobre “Factores asociados a la apendicitis
aguda complicada en un hospital publico de la ciudad de Ica”,
reportaron en sus resultados que el 26,5% de los pacientes tenia
apendicitis aguda perforada. Los factores de riesgo que mas
predominaron para apendicitis aguda complicada fueron la
automedicacion (65,3%) y el tiempo de ingreso al hospital a la
intervencion quirtrgica mayor a 6 horas (68%) (7).

Segun Cano A, en su estudio realizado en el ano 2019 sobre “Variables
de riesgo de apendicitis aguda complicada (AAC) en pacientes de 15 a
60 afios en emergencia del Hospital Daniel Alcides Carridon”, evidencio
en sus resultados que factores de riesgo asociados significativamente
a AAC fueron analgesia previa a la cirugia (p=0.05) y el tiempo de
enfermedad mayor a 25 horas (p=0.09) (8),

Segun Aquino P, en su estudio realizado en el afio 2019 sobre
‘Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en
pacientes del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién”, demostré en sus resultados que los factores de riesgo
asociados significativamente para apendicitis aguda complicada
fueron: el tiempo de demora de inicio de sintomas hasta la entrada al
hospital, el sexo masculino (p=0,02) y neutrofilia (p=0,01) 19,

Segun Cruz L, Colgquehuanca C, Machado A, en su articulo realizado
en el ano 2017 sobre “, cuyo objetivo de estudio fue determinar el
tiempo de enfermedad y premedicacion como riesgo para apendicitis
perforada en el Hospital de Ventanilla, demostraron en sus resultados
que el tiempo de enfermedad intrahospitalaria mayor a 12 horas y el
tiempo de enfermedad extrahospitalaria mayor a 24 horas fueron

significativos para riesgo de apendicitis perforada (p < 0.001) (9,



2.2.BASES TEORICAS

Apendicitis aguda
Es la causa principal de abdomen agudo y es definido como la
inflamacion del apéndice cecal, que se origina con la obstruccion de la

luz apendicular; causado por fecalitos 1,

Diagndstico de apendicitis aguda

La apendicitis se manifiesta como un dolor periumbilical inicial,
localizado en el cuadrante inferior derecho. A medida que se inflama el
apéndice, el dolor en el vago centralizado se incrementa. Algunos
sintomas; como nauseas, vomitos, fiebre, anorexia, urgencia urinaria y
diarrea, pueden presentarse adicionalmente al dolor 2.

Escala de Alvarado 23

Caracteristica Puntaje
Dolor migratorio de la fosa iliaca derecha 1
Nauseas vomitos

Anorexia

Sensibilidad en la fosa iliaca derecha
Sensibilidad de rebote en fosa iliaca derecha
Temperatura elevada

Leucocitosis

Desplazarse a la izquierda de los neutrofilos

P NR RPN R R

Interpretacion (21):

« Riesgo bajo (0-4 puntos): observacion ambulatoria y énfasis en los
datos de alarma; bajo riesgo de perforacion. Probabilidad de
apendicitis de 7,7%.

e« Riesgo intermedio (5-7 puntos): con esta puntuacion hay
hospitalizacion y se solicitan exdmenes de laboratorios y estudios
de imagen. Se repite la medicibn de la escala cada hora.
Probabilidad de apendicitis de 57,6%.



« Riesgo alto (8-10 puntos): con esta puntuacion, los pacientes deben
tener una intervencién quirdrgica de inmediato. Probabilidad de
apendicitis de 90,6%.

Apendicitis aguda perforada

Definicion

La apendicitis aguda perforada es una complicacion y es considerado una
emergencia quirtrgica 12,

Los sintomas y factores de riesgo relacionados a apendicitis aguda
perforada, son basicamente dolor abdominal migratorio, nauseas y
vomitos, estrefiimiento, cirugia abdominal previa, comorbilidades y
recuento de leucocitos mayor a 10,000 leucocitos / mm3 (24,

Las alternativas de tratamiento AAP van desde el drenaje percutaneo
hasta la apendicectomia laparoscopica y abierta con drenaje 12:24),

Las complicaciones que se podrian presentar luego de una operacion en
los casos de apendicitis aguda perforada son infecciones del sitio
quirargico absceso pélvico, dehiscencia de la herida, infeccion de pecho,

disfuncion cerebral organica y pirexia posoperatoria (12,

Etiol6gica

La causa suele ser una obstruccién de la luz apendicular. Esto puede
deberse a un apendicolito (piedra del apéndice) o algunas otras etiologias
mecanicas. Los tumores apendiculares como los carcinoides, el
adenocarcinoma apendicular, los parésitos intestinales y el tejido linfatico
hipertrofiado son causas conocidas “%. Cuando la luz apendicular se
obstruye, las bacterias se acumulan en el apéndice y causan una
inflamaciéon aguda con perforacién y formacion de abscesos 9,
Especificamente, cuando una obstruccion es la causa de la apendicitis,
conduce a un aumento de la presion intraluminal e intramural, lo que
resulta en la oclusién de vasos pequefios y estasis linfatica ?4. Una vez

obstruido, el apéndice se llena de moco y se distiende y, a medida que

10



avanza el compromiso linfatico y vascular, la pared del apéndice se vuelve
isquémica y necrotica. El sobrecrecimiento bacteriano ocurre luego en el
apéndice obstruido, con predominio de organismos aerdbicos . Los
organismos comunes incluyen: Escherichia coli, Peptostreptococcus,
Bacteroides y Pseudomonas. Una vez que se produce una inflamacién y
necrosis importantes, el apéndice corre el riesgo de perforacion, lo que da

lugar a un absceso localizado y, a veces, peritonitis (26),

Manifestaciones clinicas
Por lo general, se presenta como un dolor abdominal generalizado o
periumbilical que luego se localiza en el cuadrante inferior derecho.
Inicialmente, se estimulan las fibras nerviosas aferentes viscerales en T8
a T10, y esto conduce a un dolor vago centralizado 2. El dolor puede ir
acompafado o no de alguno de los siguientes sintomas:

e Anorexia

e Nauseas vomitos

e Fiebre (40% de los pacientes)

e Diarrea

e Malestar general

e Duracion de los sintomas mayor de 48 horas ?7),
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Diagnostico

La forma tradicional de establecer un diagndstico se basa en la evaluacion

clinica. La anamnesis y el examen fisico combinados con los hallazgos de

laboratorio todavia se consideran la piedra angular del diagnéstico @), Los
signos incluyen:

« Proteccion del cuadrante inferior derecho y sensibilidad al rebote sobre
el punto de McBurney (1,5 a 2 pulgadas de la espina iliaca
anterosuperior (ASIS) en linea recta desde el ASIS hasta el ombligo)

« Signo de Rovsing (dolor en el cuadrante inferior derecho provocado por
la palpacion del cuadrante inferior izquierdo)

« Signo de Dunphy (aumento del dolor abdominal al toser) 9.

Otros signos asociados como el signo del psoas (dolor en la rotacién

externa o extension pasiva de la cadera derecha que sugiere apendicitis

retrocecal) o el signo del obturador (dolor en la rotacion interna de la
cadera derecha que sugiere apendicitis pélvica) son raros ©9. El curso
temporal de los sintomas es variable, pero tipicamente progresa desde la
apendicitis temprana entre las 12 y las 24 horas hasta la perforacién en

mas de 48 horas 29,

En los examenes de ayuda diagnostica generalmente se observa un

diametro apendicular >14 mm, liquido periapendicular, presencia de

apendicolito y absceso @4,

Factores de riesgo para apendicitis aguda perforada:
e Edad >60 afios

Un estudio realizado por Tantarattanapong et al. ), demostraron en sus
resultados que la edad media de los pacientes con apendicitis aguda
perforada fue de 70 afios (en rango de edad de 64-76 afios). En el estudio
de Omari et al. 32, se estimé que la incidencia de perforacion apendicular
en la apendicitis aguda estuvo en el rango del 20-30% y que esta que
aumento entre 32-72% en pacientes mayores de 60 afios. Se postulé que

las razones de esta alta tasa se debian a la presentacion tardia y atipica,
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el retraso en el diagnostico y la intervencion quirdrgica, la presencia de
enfermedades comdérbidas y los cambios fisiologicos especificos de la
edad.

e Sexo masculino
Un estudio realizado por Urure et al. @7, evidenciaron en sus resultados
gue el sexo masculino (56,5%) fue el mas afectado para apendicitis aguda
perforada. De acuerdo con Omari et al. ®2, existi6 una ausencia de
predileccion sexual por la perforacién; 46 (53%) pacientes eran hombres y
41 (47%) mujeres. Aunque 92 (43%) de todos los pacientes tenian
enfermedades comorbidas en el momento de la presentacion, el riesgo de

perforacion no parecié depender de su presencia.

e Bajo nivel educativo
Un estudio realizado por Layme F @3, demostré en sus resultados que los
pacientes con apendicitis aguda perforada tenian nivel educativo primario
(11,9%). En el estudio de Putnam et al. %, de 1501 pacientes, 510 (34%)
tenian apendicitis perforada. En el analisis bivariado, los componentes
asociados con una mayor tasa de perforacion incluyeron menores ingresos
familiares, menor porcentaje de adultos con educacién universitaria y

mayor porcentaje de adultos con educacion secundaria (todos p <0,05).

e Procedenciarural
La perforacion apendicular se ha asociado con un aumento de la
morbilidad, la duracion de la estancia hospitalaria y los costos generales
de atencién médica. Los argumentos recientes sugieren que las altas tasas
de rotura apendicular pueden no estar relacionadas con la calidad de la
atencion hospitalaria y mas bien estar asociadas con un acceso
inadecuado a la atenciéon quirtrgica . Un estudio realizado por Danesh
et al. ®®) comprobaron que el 31,5% de los pacientes con apendicitis aguda

perforada procedieron de zonas rurales. Paquette et al. ¢7), determinaron
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que 32,07% de los pacientes con apendicitis aguda presento perforacion.
Los pacientes rurales tenian mas probabilidades que los urbanos de
presentar perforacion (35,76% frente a 31,48%). Los factores asociados
con la perforacion en el analisis multivariado fueron la edad mayor de 40
anos, el sexo masculino, la transferencia de otro establecimiento, la raza
negra, el percentil 25 mas pobre, la puntuacion de Charlson de 3 0 masy
la residencia rural. Los pacientes rurales tratados en hospitales urbanos
tenian mas probabilidades de presentar perforacion en comparacion con

los pacientes rurales tratados en hospitales rurales (OR = 1,23; p<0.001).

e Comorbilidad
El estudio realizado por Ayala 8, evidencié que el 11,1% de los pacientes
con apendicitis aguda perforada tuvieron comorbilidades. Un articulo
realizado por Sirikurnpiboon et al. ®), evidenciaron que los pacientes de
edad avanzada con apendicitis aguda perforada tenian enfermedades; de

los cuales predomina la diabetes mellitus (31,1%).

e Tiempo de enfermedad > 12 horas
El estudio realizado por Layme F ©3), evidencié que los pacientes con
apendicitis aguda perforada tuvieron un tiempo de enfermedad de 24-48
horas. Tantarattanapong et al. @V identificaron que un tiempo > 24 horas
desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al servicio de urgencias fue
un factor significativo para apendicitis aguda perforada (OR 2,49; IC: 1,33—
4,68). Este resultado estuvo dentro del rango de 1,23 a 4,21 veces mayor

riesgo de apendicitis aguda perforada de estudios anteriores (32:39),

e Fiebre al ingreso
Un estudio realizado por Naderan et al “9, evidenciaron que los pacientes
con apéndice aguda perforada tuvieron fiebre (28,5%). Omari et al. ©2
identifico que la fiebre (> 38 ° C) estaba presente en el 41% de todos los

pacientes y era mucho mayor en el grupo con apendicitis perforada.

14



e Leucocitosis
Un estudio realizado por Khan et al ®), demostraron que los pacientes con
apéndice aguda perforada tenian recuento de leucocitos mayor a 12000
(42%). En el estudio de Omari et al. ®2, los glébulos blancos se
encontraron elevados en el 63% de todos los pacientes. Asi mismo, los
valores fueron mas altos en los pacientes con apendicitis perforada, ya que
el 71% de ellos tenia leucocitosis con un 94% con desviacion a la

izquierda.

e Presenciade fecalito
Los apendicolitos, también conocidos como fecalitos, se han asociado
histéricamente con la apendicitis. Sin embargo, también pueden ser
asintomaticos ©. A la luz de la evidencia publicada recientemente, se ha
demostrado que los apendicolitos exacerban la apendicitis. Ishiyama et al.
(1) encontraron una asociacién entre apendicolitos grandes y que estaban
presentes en la base del apéndice con perforacion y gangrena. Imran et
al. “2 describieron el aumento de las probabilidades de apendicitis
perforada con una mayor duracién de los sintomas y la presencia de un
apendicolito. Las probabilidades de apendicitis complicada en este estudio
aumentaron 2.4 veces para aquellos que tenian apendicolitos.
2.3.MARCO CONCEPTUAL

Apendicitis aguda perforada: Agujero en el apéndice o un
apendicolito en el abdomen @,

Factor de riesgo: Comportamientos 0 aspectos de una persona que
se asocia a una afeccion relacionada a la salud que se considera
necesaria prevenir 3.

Epidemioldgico: Relativo a la epidemiologia, el cual esta ligado a las

epidemias ¥4,
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Clinico: Agrupacion de manifestaciones especificas de una patologia
45), Donde se hara especificacion de la leucocitosis, es decir el
incremento del nimero de leucocitos de manera transitoria ¢, y del
vacio quirurgico, es decir intervalo de tiempo entre el ingreso al
servicio de emergencia hasta la realizacion de apendicetomia “?).

Quirurgico: Relativo a la cirugia, cuya finalidad es curar mediante una

operacién “8),

2.4.HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general

Hi: Existen factores de riesgo para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital
Militar Central durante el periodo del 2020 al 2021.

Ho: No existen factores de riesgo para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital
Militar Central durante el periodo del 2020 al 2021.
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2.4.2

Hipotesis especificas

Existen factores de riesgo epidemiolégicos para apendicitis
aguda perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio
de cirugia en el Hospital Militar Central durante el periodo del
2020 al 2021.

Existen factores de riesgo clinicos para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de
cirugia en el Hospital Militar Central durante el periodo del 2020
al 2021.

Existen factores de riesgo quirdrgicos para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de
cirugia en el Hospital Militar Central durante el periodo del 2020
al 2021.

2.5.VARIABLES

Independiente: Factores de riesgo

Epidemiolégicos:
Edad
Sexo
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Obesidad
linicos:
Analgésicos antes de la admision hospitalaria
Tiempo de enfermedad > 12 horas
Fiebre al ingreso
Leucocitosis
Quirdrgicos:
Vacio quirargico > 6 horas
ASA
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Fecalito

Dependiente: Apendicitis aguda perforada

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo: En el presente estudio se analizaran los siguientes

factores:

Factores Epidemioldgicos:

Edad: se clasificar4 en Joven (18 a 29 afios) - Adulto (30 a 59
afos) - Adulto mayor (60 afios a mas)

Sexo: masculino o femenino

Grado de instruccion: se clasificara en sin instruccion - primaria
- secundaria - superior

Hipertension arterial: si presenta o no la patologia

Diabetes mellitus: si presenta o no la patologia

Obesidad: si presenta o no la patologia

Factores Clinicos:

Analgésicos antes de la admision hospitalaria: si el paciente
consumio farmacos que reducen el dolor antes de acudir a la
institucion sanitaria o no lo hizo.

Tiempo de enfermedad > 12 horas: si, si es que tuvo esta
condicion o no, si es que la tuvo por menos tiempo.

Fiebre al ingreso: si presentd o no esta condicion.

Leucocitosis: si presentd 0 no este parametro.
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Factores Quirurgicos:

e Vacio quirdrgico > 6 horas: Si el paciente tuvo 0 no esta
caracteristica.

e ASA: clasificados como ASA |, ASA ll, ASA lll y ASA IV.

e Fecalito, silo present6 o no.

DEPENDIENTE: Apendicitis aguda perforada

Si presenta o no la complicacion en el paciente objeto de estudio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

OBSERVACIONAL: es decir que las variables fueron analizadas en su
propio entorno “9),

ANALITICO DE CASO CONTROL: es decir se demostré una
asociacion entre las variables a analizar, especificamente de causa y
efecto 9,

RETROSPECTIVO: porque la informacién fue obtenida de las fuentes
secundarias, las cuales han sido obtenidas antes de la realizacion del

estudio 9,

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Explicativo, porque el andlisis de los datos cuantitativos y cualitativos

se integran para redactar el producto final de investigacion b,

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion
250 pacientes con apendicitis aguda intervenidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital Militar Central, entre el 2020 al 2021.

Criterios de inclusion y exclusion.

Grupo caso
Criterios de inclusion
— Pacientes mayores de edad
— Pacientes de ambos sexos
— Pacientes con apendicitis aguda perforada

— Pacientes con historia clinica completa
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Criterios de exclusién
— Pacientes menores de edad

— Pacientes con historia clinica incompleta

Grupo control
Criterios de inclusién
— Pacientes mayores de edad
— Pacientes de ambos sexos
— Pacientes sin apendicitis aguda perforada
— Pacientes con historia clinica completa
Criterios de exclusion
— Pacientes menores de edad

— Pacientes con historia clinica incompleta

Poblacion objetivo
La conformaron todos los 250 pacientes adultos intervenidos por
apendicitis aguda (AA) en el periodo del 2020 al 2021.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 120 pacientes, de los cuales 40
presentaron apendicitis aguda perforada y 80 no la presentaron.
Procedimientos de seleccion de la muestra:

Para calcular el tamafio de muestra se aplicé la formula de casos y
controles, con un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del
80%. De acuerdo con el estudio previo elaborado por Cruz et al. @9, de
los pacientes con tiempo de enfermedad intrahospitalario mayor a 12
hora, el 56.4% evidenciaron apendicitis perforada. A continuacion, se

presenta la formula en mencién:
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o Lzran D Pu(- Pu) # 21 rP (1= P+ Po(1- )T

r(P;- P;)
Parametros:
Zi1-o2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z13=0.84 :Poder de la prueba 80%.
P1=0.564 : Prevalencia de tiempo de enfermedad intrahospitalario
mayor a 12 horas en pacientes con apendicitis aguda perforada.
P2=0.300 : Prevalencia de tiempo de enfermedad intrahospitalario
mayor a 12 horas en pacientes con apendicitis aguda no perforada.
r=2 : N° controles por cada caso
Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:

ni =40 : Tamano de la muestra para los casos.

nz = 80 : Tamafo de la muestra para los controles.
Muestreo:

Probabilistico, porque todas las unidades de estudio tienen la misma
posibilidad de ser elegidos, y la técnica fue aleatorio simple, porque se
define una poblacién, se lista las unidades de estudio y al azar se

seleccionan a aquellos que formaron parte de la muestra ©9.
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3.3

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Técnica

La técnica de investigacion fue documental porque se recurri6 a fuentes

secundarias de informacion; en este caso, revision de historias clinicas.

Instrumento

El Instrumento que se empled en la presente investigacion fue la ficha

de recoleccion de datos, en la cual se registraron los datos

almacenados en las historias clinicas de los pacientes adultos

intervenidos por apendicitis aguda.

El instrumento estuvo compuesto de 4 secciones:

3.4

Apendicitis aguda perforada
Factores epidemioldgicos
Factores clinicos

Factores quirdrgicos

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Dentro de las tareas para el logro de los resultados se tiene los

siguientes aspectos:

Se presentd el proyecto de investigacion a la Universidad
Privada San Juan Bautista y al Hospital Militar Central para la
aprobacion del estudio.

Luego de la aprobacién se coordiné con la oficina de Estadistica
e Informatica, para la ubicacion de las historias clinicas de los
pacientes adultos intervenidos por apendicitis aguda.

Posterior a ello se procedié con la recopilacién de la informacion,
mediante una Ficha de recoleccion de datos, previamente
elaborada para el estudio (Ver Anexo)

Finalmente, los datos fueron ingresados al Programa estadistico

SPSS vs 25 para su andlisis y control de calidad.
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3.6.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se disefidé una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019 y
luego se trasladé al programa SPSS VS 25, la cual pasé por un proceso
de consistencia de datos para luego realizar el andlisis estadistico

correspondiente.

Analisis descriptivo: Se calcularon frecuencias absolutas y relativas en
el caso de variables cualitativas, mientras que para las cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central y medidas de dispersion

(promedio y desviacion estandar).

Andlisis bivariado: Para determinar los factores de riesgo para
apendicitis aguda perforada en pacientes adultos, se aplico la prueba
Chi Cuadrado considerando un nivel de significancia del 5%, es decir
un valor p menor a 0.05 sera considerado significativo. Ademas, para
determinar si estos factores son o no de riesgo se calculo la Odds Ratio

(OR) considerando un intervalo de confianza del 95%.

Luego los resultados se presentaron en tablas y diagramas

estadisticos.

ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio, se tomaron en consideracion los principios
bioéticos, primero el de beneficencia, ya que con el estudio se pretende
beneficiar a aquellos pacientes diagnosticados con apendicitis aguda y
evitar su complicacion mediante el hallazgo de los factores de riesgo
de manera oportuna; ademas el de no maleficencia, ya que no se
produjo dafio alguno, ello debido a que el estudio al ser de tipo
retrospectivo, la informaciéon fue obtenida de las fuentes secundarias,

es decir de las historias clinicas, por ende no se tuvo contacto directo
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con los pacientes, y no fue necesario la aplicacion ni firma de un
consentimiento informado.

Asi mismo, se considerd el principio de justicia, ya que no existe
rechazo o discriminaciéon alguna al momento de seleccionar las
historias clinicas que fueron analizadas, y el principio de autonomia, ya
gue cada persona tiene derecho a la proteccion de su identidad, por tal,
los datos a obtener de cada historia clinica estuvieron codificados, es
decir, se mantuvo el anonimato del paciente, ademas dichos datos
fueron utilizados y manipulados para fines del estudio, donde la
investigadora cred y utilizé un usuario y contrasefia para su acceso, los
cuales fueron empleados para volver a tener acceso a la informacion

ante una futura publicacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4. 1RESULTADOS
Tabla 1. Factores epidemiolOgicos de riesgo para apendicitis aguda perforada

en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar
Central durante el periodo del 2020 al 2021

Apendicitis Aguda Perforada Intervalo de
Factores ; N )
epidemioléaicos Si No X2 p OR Confianza al
P ] N % N % 95%
Edad
Adulto mayor 12 30.0% 8 10.0%
7. . .857 1.425-10.437
Joven/Adulto 28 70.0% 72 90.0% 680 0.006 385 51043
Sexo
Masculino 25 62.5% 47 58.8%
Femenino 15 375% 33  413% 0.1 0693 1470 0.587-2.552

Grado de instruccion

q H H 0, 0,
Primaria/Secundaria 25 62.5% 40 50.0% 1678 0195 1667 0.767-3.620

Superior 15 37.5% 40 50.0%

Hipertension arterial

zio ;g g:g:ﬁ: 773 ;18;{;) 12.727 <0.001 5.615 2.042-15.444

Diabetes mellitus

z'o 391 ??:Z 746 9550(:{,/ 8454 0004 5516 1.581-19.247

Obesidad

zio ;2 g:gz;: ;; ;22:2 14210 <0.001 5132 2.107-12.503
Total 40 100% 80 100%

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR al 95%
*Valor X2y p de la prueba Chi cuadrado

p-valor <0.05 existe relacion.

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccion de datos

La tabla 1 muestra que los factores de riesgo epidemioldgicos para apendicitis
aguda perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en
el Hospital Militar Central fueron la edad (p=0.006; OR=3.857), la hipertension
(p<0.001; OR=5.615), la diabetes mellitus (p=0.004; OR=5.516) y la obesidad

(p<0.001; OR=5.132). Es decir, los adultos mayores tienen 3.8 veces mas
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riesgo de presentar apendicitis aguda perforada, el tener hipertension arterial

tienen 5.6 veces mas riesgo, el tener diabetes mellitus tienen 5.5 veces mas

riesgo, y el tener obesidad tienen 5.1 veces mas riesgo.

Grafico 1. Factores epidemiologicos y apendicitis aguda perforada en

pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar
Central durante el periodo del 2020 al 2021
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Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccion de datos
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Tabla 2. Factores clinicos de riesgo para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar
Central durante el periodo del 2020 al 2021

Apendicitis Aguda Perforada Intervalo de
Factores clinicos Si No X2 p* OR  Confianza al
N % N % 95%

Analgésicos antes de la admision hospitalaria

E‘o f; Zgzﬁ Zi ggg:ﬁ 5414 0020 2538  1.146-5.620
Tiempo de enfermedad > 12 horas

E‘o 328 95%(1;:" gi ;gg:;: 9820 0002 8143 1.817-36.500
Fiebre al ingreso

z'o 391 Z:Zﬁ 2; ?2;:2 28524 <0.001 9.677 3.950-23.654
Leucocitosis

z'o 319 9275‘2;? gg ;:g:ﬁ; 9351 0.002 13000 1.676-100.824

Total 40 100% 80  100%

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR al 95%
*Valor X2y p de la prueba Chi cuadrado
Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccion de datos

La tabla 2 muestra que los factores de riesgo clinicos para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el
Hospital Militar Central fueron los analgésicos antes de la admisién
hospitalaria (p=0.02; OR=2.538), tiempo de enfermedad > 12 horas (p=0.002;
OR=8.143), fiebre al ingreso (p<0.001; OR=9.677) y leucocitosis (p=0.002;
OR=13.00). Es decir, los pacientes con analgésicos antes de la admision
hospitalaria tienen 2.5 veces mas riesgo de presentar apendicitis aguda
perforada, el tener un tiempo de enfermedad mayor a 12 horas tienen 8.1

veces mas riesgo, el tener fiebre al ingreso tienen 9.6 veces mas riesgo.
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Grafico 2. Factores clinicos y apendicitis aguda perforada en pacientes

adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar Central
durante el periodo del 2020 al 2021
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Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccién de datos
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Tabla 3. Factores quirtrgicos de riesgo para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar
Central durante el periodo del 2020 al 2021

Apendicitis Aguda Perforada
Factores quirurgicos Si No X2 p* OR
N % N %

Intervalo de
Confianza al 95%

Vacio quirtrgico > 6 horas

zio ?2 ;gg:;: j; ggz:ﬁ: 6.059 0.014 2.712 1.211-6.075

Estado ASA

2:::% 364 ;28:2 719 ;83;@0 9.178  0.002 13.941 1.616-120.263

Fecalito

zio f? j;::ﬁ 737 9368;& 45393 <0.001 34.725  9.344-129.056
Total 40 100% 80 100%

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR al 95%
*Valor X2y p de la prueba Chi cuadrado
Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccion de datos

La tabla 3 muestra que los factores de riesgo quirirgicos para apendicitis
aguda perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en
el Hospital Militar Central fueron vacio quirirgico mayor a 6 horas (p=0.014;
OR=2.712), estado ASA lll (p=0.002; OR=13.941) y fecalito (p<0.001;
OR=34.725). Es decir, los pacientes con vacio quirdrgico mayor a 6 horas
tienen 2.7 veces mas riesgo de presentar apendicitis aguda perforada, los
pacientes con ASA lll tienen 13.9 veces mas riesgo y los pacientes con fecalito

tienen 34.7 veces mas riesgo.

30



Grafico 3. Factores quirdrgicos y apendicitis aguda perforada en pacientes
adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar Central
durante el periodo del 2020 al 2021
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Tabla 4. Factores de riesgo para apendicitis aguda perforada en pacientes
adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar Central
durante el periodo del 2020 al 2021

Intervalo de
Factores X2 p* OR Confianza al
95%
Edad Adulto mayor 7.68 0.006 3.857 1.425-10.437
Sexo Masculino 0.156 0.693 1.170 0.537-2.552
Grado de instruccion Primaria/Secundaria 1.678 0.195 1.667 0.767-3.620
Hipertensién arterial 12.727 <0.001 5.615 2.042-15.444
Diabetes mellitus 8.454 0.004 5.516 1.581-19.247
Obesidad 14.21 <0.001 5.132 2.107-12.503
Analgésicos antes de la admisién hospitalaria ~ 5.414 0.020 2.538 1.146-5.620
Tiempo de enfermedad > 12 horas 9.82 0.002 8.143 1.817-36.500
Fiebre al ingreso 28.524 <0.001 9.677 3.959-23.654
Leucocitosis 9.351 0.002 13.000 1.676-100.824
Vacio quirargico > 6 horas 6.059 0.014 2.712 1.211-6.075
Estado ASA Il 9.178 0.002 13.941 1.616-120.263
Fecalito 45.393 <0.001 34.725 9.344-129.056

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR al 95%
*Valor p de la prueba Chi cuadrado
Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccion de datos

La tabla 4 muestra que los principales factores de riesgo para apendicitis
aguda perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en
el Hospital Militar Central fueron la edad (p=0.006; OR=3.857), la hipertensiéon
arterial (p<0.001; OR=5.615), la diabetes mellitus (p=0.004; OR=5.516), la
obesidad (p<0.001; OR=5.132), analgésicos antes de la admision hospitalaria
(p=0.02; OR=2.538), tiempo de enfermedad > 12 horas (p=0.002; OR=8.143),
fiebre al ingreso (p<0.001; OR=9.677), leucocitosis (p=0.002; OR=13.00),
vacio quirargico mayor a 6 horas (p=0.014; OR=2.712), estado ASA Il
(p=0.002; OR=13.941) y fecalito (p<0.001; OR=34.725).
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4.2DISCUSION

De acuerdo con los resultados del estudio, en relacién a los factores de riesgo
epidemioldgicos para apendicitis aguda perforada se evidencié que la edad
adulto mayor (de 60 afios a mas), se consider6 un fator de riesgo para
apendicitis aguda perforada (OR: 3.857; IC al 95%:1.425-10.437; p=0.006).
los hallazgos son parecidos a los expuestos por Imran et al. “2, quienes
determinaron que la edad fue un factor de riesgo para apendicitis complicada
(OR: 1.28; IC al 95%: 1.09 — 1.49). Mientras que Sirikurnpiboon et al. ©),
identificaron que la frecuencia de apendicitis perforada en pacientes mayores
de 60 afios fue de 50% principalmente debido a un diagnostico tardio causado
por una historia clinica y un examen fisico equivocos. Kulvatunyou et al. 62,
identificaron la edad mayor a 50 afios como un factor de riesgo para

apendicitis aguda perforada.

La edad es un factor a considerar para identificar el riesgo de apendicitis
aguda perforada, especificamente aquellos pacientes con mas de 60 afos
tendrian un mayor riesgo mayor. La razén de esto puede atribuirse a la
presentacion tardia y atipica de la condicion en los ancianos, se ha reportado
también menores niveles de sensibilidad al dolor, lo que lleva a un retraso en
el diagnéstico y la intervencion quirdrgica. También puede influir la presencia
de enfermedades comorbidas en los ancianos, asi como a cambios

fisioldgicos propios de la edad.

Tener como comorbilidad; hipertension arterial también se consider6 un factor
epidemioldgico de riesgo para apendicitis aguda perforada (OR: 5.615; IC al
95%: 2.042-15.444; p=<0.001). Los resultados de Sasaki et al. ®3, son
contrarios a los reportados pues no se encontrog relacion entre las variables.
Sin embargo, se observo que 10.5% de pacientes con hipertensién arterial

presentaron apendicitis complicada.
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La presencia de diabetes mellitus se consideré un factor epidemiologico de
riesgo para apendicitis aguda perforada (OR: 5.516; IC al 95%: 1.581-19.247;
p=0.004). Los resultados son similares a los identificados por Bach et al. ¢4,
quienes determinaron que los diabéticos tenian mas probabilidades de
presentar perforacion (p = 0,008). Balogun et al. 12, identific6 que las
condiciones médicas comorbidas y los estados inmunosupresores son
factores de riesgo conocidos para la perforacion apendicular. Refirieron
ademas que 8.4% de pacientes tenian condiciones médicas comérbidas:
cuatro eran hipertensos y uno diabético. Sirikurnpiboon et al. ), establecieron
gue los pacientes con comorbilidades también presentaron apendicitis aguda
perforada; entre los cuales predominoé la diabetes mellitus (31,1%). Ademas,
un estudio, mediante un andlisis multivariado mostré que las condiciones

comorbidas fueron predictores significativos de apendicitis perforada ©5).

Los pacientes diabéticos presentan un cuadro clinico mas complicado y una
tendencia a la perforacibn apendicular ademés de complicaciones
postoperatorias, por tanto, es necesario identificar en la practica a los
pacientes con esta comorbilidad y prestar atencion a la presencia de
complicaciones. Asi mismo, se necesitan mas estudios para evaluar el

enfoque 6ptimo de diagndstico y manejo en esta poblacion desafiante.

Otro factor epidemiolégico de riesgo para apendicitis aguda perforada fue la
obesidad (OR: 5.132; IC al 95%: 2.107-12.503; p=<0.001). El estudio de
Sotelo-Anaya et al. 8 14.8% de pacientes con obesidad presentaron
perforacion, asi mismo en 14.8% se presento peritonitis generalizada. Ramos
et al. ®7, identificaron que los pacientes con apendicitis perforada 41%
presentaron sobrepeso u obesidad. No se encontré que la obesidad y el
sobrepeso estuvieran asociados con la perforacion apendicular, aunque fue
interesante observar una tendencia de aumento de la perforacién en el grupo

obeso. Dada la falta de evidencia disponible de estudios donde se evalle la
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obesidad como factor de riesgo para apendicitis perforada, se necesitan

mayores investigaciones al respecto, que puedan corroborar lo identificado.

Entre los factores clinicos de riesgo, los analgésicos antes de la admisién
hospitalaria, se establecié6 como un factor de riesgo para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos (OR: 2.538; IC al 95%: 1.146-5.620; p=0.020).
Los hallazgos se comparan a los identificados por Carrillo (18), quien
determind que la analgesia previa fue un factor de riesgo para apendicitis
complicada (OR: 2.05; IC al 95%:1.24-3.4; p=0.005;). Urure et al. @79
establecieron que el uso de analgésicos se asocié a apendicitis complicada
(p=0.000). Se identific6 ademas que 44.2% de pacientes que consumieron
algun medicamento para aliviar el dolor abdominal presentaron apendicitis
complicada. Cruz et al. @9, determin6 que 15.4% de pacientes que
consumieron medicamentos antes del ingreso al hospital presentaron
apendicitis perforada (OR: 2.97; IC al 95%: 1.19 - 7.39; p =0.017).

El uso de analgésicos previo a la admision hospitalaria puede enmascarar un
cuadro severo, ademas de la consecuente progresion y agravamiento
sintomético de los estadios que podria desencadenar una apendicitis
perforada. Por tanto, se justifica que el personal de salud evite la
automedicacion de los pacientes mediante la ejecucion de programas de
salud educativos donde se aborden temas sobre apendicitis aguda

complicada, especificamente apendicitis perforada.

El tiempo de enfermedad > 12 horas se considerd un factor clinico de riesgo
para apendicitis aguda perforada en pacientes adultos (OR: 8.143; IC al 95%:
1.817-36.500; p=0.002). Resultados comparables a los identificados en otras
investigaciones. Kulvatunyou et al. ¢2), identificé relacién entre un tiempo de
enfermedad mayor a 12 horas y la apendicitis perforada. Khan et al. ©),
determinaron que las probabilidades de apendicitis complicada aumentaron

1.5 veces con cada dia adicional desde el inicio de los sintomas (OR: 1.57; IC
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al 95 %: 1.25-1.97; p < 0.001). Saar et al. 8, encontr6 un aumento
incremental en la gravedad y la proporcién de perforacion apendicular con
cada retraso, 12 horas después del inicio de los sintomas. Mientras que
Sangamitra %), refiri6 que hubo un mayor lapso de tiempo entre el inicio de
los sintomas y el tiempo de ingreso en los pacientes con apendicitis perforada
(4,9+1,6 dias).

Algunas investigaciones encontraron relacion con un tiempo de enfermedad
mayor a 24 horas. Tantarattanapong et al. @b, al evaluar a 223 pacientes, que
uno de los factores significativos asociados con la apendicitis perforada fue el
tiempo de duracion desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al servicio
de urgencias > 24 horas (OR: 2.49; IC al 95%: 1.33-4.68). Mejia 1), Carrillo

(18) y Cruz et al. 29, respaldan este hallazgo.

Los pacientes con un tiempo de enfermedad mayor a 12 horas tenian un
mayor riesgo de perforacion. Dado que el acceso a la atencion quirargica a
veces es limitado, debido a la pandemia y la carga de atencién, se justifican
mas estudios para medir el impacto que tiene el retraso en la presentacion

sobre la apendicitis y sus resultados.

Otro factor clinico de riesgo para apendicitis aguda perforada fue la fiebre al
ingreso (OR: 9.677; IC al 95%: 3.959-23.654; p=<0.001). Los hallazgos son
similares a los reportados por Sirikurnpiboon et al. ®), quienes determinaron
que entre los factores significativamente asociados con la apendicitis
perforada se encontro fiebre 238 °C (OR: 2.17; IC al 95 %: 1.10—-4.27). Shimizu
et al. 9, confirmé esta relacion. Ademas, propuso que la proporcion de
neutréfilos a linfocitos (NLR) era uatil para predecir la gravedad de la
inflamacion porque los neutrofilos acumulados en la médula 6sea pueden
responder mas rapidamente a la enfermedad infecciosa en comparacion con

la inflamacion aguda. Asi mismo, Omari et al. G2, mostré que la fiebre (>38°C)
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estuvo presente en el 41% de todos los pacientes y fue mucho mayor en el

grupo perforado.

En los resultados se evidencié que la leucocitosis fue un factor clinico de
riesgo para apendicitis aguda perforada en pacientes adultos (OR: 13.000; IC
al 95%: 1.676-100.824; p=0.002). Resultados similares a los reportados en
estudios anteriores. Aquino @9, observé asociacion significativa entre estas
variables (p<0.05). Kulvatunyou et al. 2, determiné que un nivel de leucocitos
mayor a 15 000/mm?3 fue un factor de riesgo para perforacion apendicular.
Balogun et al. 12, identificaron que, en la perforacion apendicular, la
leucocitosis fue marcada. Evidenciaron que leucocitosis >10.000/mm3 en
55.9% pacientes revisados. Resultados similares fueron identificados por

Sangamitra 1) y Perez (60,

Segun los resultados del estudio, con respecto a los factores quirdrgicos de
riesgo, el vacio quirdrgico > 6 horas se considerd un factor de riesgo para
apendicitis aguda perforada en pacientes adultos (OR: 2.712; IC al 95%:
1.211-6.075; p=0.014). Al respecto, en el estudio de Vera et al. 63, el vacio
quirargico de pacientes con apendicitis complicada ascendi6é a 12.5 horas en
promedio. Castro et al. 62, evidenciaron asociacién positiva entre un mayor
tiempo prequirargico con el evento de perforacion (Odds ratio [OR]: 1.34; IC
al 95% (intervalo de confianza): 1.18-1.54; p: <0,01).

De acuerdo a Kim et al. 63, cuando se compararon los pacientes seguin la
perforacion, no se encontraron diferencias en el tiempo desde la
hospitalizacion hasta la cirugia, el tiempo desde el diagndstico hasta la cirugia
y la presencia de traslado. Drake et al. ¢4, refirieron que el tiempo medio
desde la presentacion hasta el quiréfano fue de 8.6 horas para los pacientes
con apendicitis perforada. Sin embargo, este no fue un factor de riesgo para

perforacion. resultados que difieren a los evidenciado en el estudio.
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Los pacientes con un vacio quirargico mayor de 6 horas definido como un
tiempo desde la llegada del paciente a emergencia hasta la cirugia se
consideran superior a 6 horas, tienen mayor riesgo de apendicitis perforada.
En estos pacientes necesitan mayor supervision, pues son mas propensos a
complicaciones que podra comprometer su salud y los resultados

postoperatorios.

El estado ASA I, se consider6 un factor quirdrgico de riesgo para apendicitis
aguda perforada en pacientes adultos (OR: 13.941; IC al 95%: 1.616-120.263;
p=0.002). Al respecto, Balogun et al. @2, utilizando la clasificacion de riesgo
quirurgico ASA, identificaron que los grupos ASA predominantes se ubicaron
en las clases Il y Ill, que representaron el 44,1 % y el 42,4 % de los pacientes
con apendicitis perforada. Encontraron ademas relacién significativa entre las

variables (p<0.05).

La presencia de fecalito también se identific6 como un factor quirargico de
riesgo para apendicitis aguda perforada en pacientes adultos (OR: 34.725; IC
al 95%: 9.344-129.056; p=<0.001). investigaciones anteriores a esta
investigacién han evidenciado resultados similares. Un ejemplo de ello es el
estudio de Khan et al. ®, quienes identificaron que los pacientes con
apendicitis complicada (perforada o gangrenada) los pacientes con apendicitis
complicada tenian mayores probabilidades de tener apendicolitos (OR: 2.4; IC
al 95 %: 1.4-4.07; p < 0.001). Mientras que Ishiyama et al. “}) encontraron una
asociacion entre la presencia de apendicolitos grandes y presentes en la base
del apéndice con perforacién apendicular y gangrena. Resultados similares
también fueron hallados por Imran et al. 2,

En contraste con los resultados del estudio, en algunos antecedentes sobre
el tema no se ha evidenciado relacion entre estas variables. En una
investigacién que incluyé la evaluacion de 1357 apendicetomias, la presencia
de fecalitos en el grupo de apendicitis gangrenosa/perforada no fue

significativa (10.2%; p = 0.93) @, Esta inconsistencia podria explicarse en
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parte por el tamafio de la muestra, diferente distribucion de edades entre los

estudios o las diferentes metodologias.

La presencia de un fecalito tiene el potencial de ser un marcador de apendicitis
perforada y puede usarse como guia para programar la intervencion
quirargica. Se ha descrito que la principal etiologia de la apendicitis es la
obstruccion secundaria a la formacion de fecalitos dentro de la luz del
apéndice en adultos 9. También se asume que la apendicitis perforada esta
asociada a un apéndice obstruido secundario a la presencia de un fecalito,

como se ha demostrado en el presente estudio.

El presente trabajo de investigacién determina el impacto de algunos factores
sobre la apendicitis aguda perforada y destaca la importancia del diagnostico
oportuno y la intervencion urgente. Este estudio también proporciona la base
para futuras investigaciones de intervencién que tienen como objetivo abordar
los riesgos que plantea la apendicitis perforada. Se justifican mas estudios

para mostrar la reproducibilidad de los hallazgos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Los factores de riesgo para apendicitis aguda perforada en pacientes
adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar
Central fueron los adultos mayores, la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la obesidad, analgésicos antes de la admision hospitalaria,
tiempo de enfermedad > 12 horas, fiebre al ingreso, leucocitosis, vacio
quirurgico mayor a 6 horas, estado ASA Il y fecalito.

Los factores de riesgo epidemiologicos para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en
el Hospital Militar Central fueron los adultos mayores, la diabetes

mellitus y la obesidad

Los factores de riesgo clinicos para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital
Militar Central fueron analgésicos antes de la admision hospitalaria,
tiempo de enfermedad > 12 horas, fiebre al ingreso y leucocitosis,

Los factores de riesgo quirtrgicos para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital
Militar Central fueron vacio quirdrgico mayor a 6 horas, estado ASA Il

y fecalito.
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5.2RECOMENDACIONES

e Se debe brindar al paciente una educacioén adecuada sobre la salud
y el bienestar en cualquier grupo de edad y se debe reiterar su

acercamiento al hospital lo antes posible.

e Se recomienda que los pacientes con apendicitis aguda clinicamente
diagnosticada y que ademéas sean adultos mayores, presenten una
elevacion en el recuento de leucocitos y comorbilidades como diabetes
mellitus e hipertension arterial. Ademas de obesidad y un tiempo de
enfermedad mayor de 12 horas deben considerarse candidatos para
una cirugia temprana, ya que es probable que tengan una perforacion
apendicular.

e Se sugiere socializar los resultados del estudio a todos los
profesionales de la salud que laboran en el Servicio de Cirugia del
Hospital Militar Central, de tal manera puedan considerarlos durante la
practica clinica y mejorar la toma de decisiones ante un problema

abdominal agudo.

e Se recomienda elaborar mayores estudios sobre el tema y que
consideren diversos entornos hospitalarios, de tal manera se puedan
generalizar los resultados. Presentar los hallazgos de estudios
similares en este campo en una revisién sistematica podria ser otro

paso util.

e Se debe incentivar a los profesionales de salud de las areas de
cirugia, emergencia, hospitalizacion, consulta externa y diagnostico por
imagenes a identificar de manera precoz a los pacientes en mayor

riesgo de perforacion, evitando retrasos diagnosticos.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumno: HAYDEE MARITZA YOVERA SILVA
Asesor: ELSI NOEMI BAZAN RODRIGUEZ DE TARRILLO

Local: CHORRILLOS
Tema: FACTORES DE RIESGO PARA APENDICITIS AGUDA PERFORADA EN PACIENTES ADULTOS INTERVENIDOS EN

EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2020-2021

Variable dependiente - APENDICITIS AGUDA PERFORADA
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Apendicitis aguda perforada NS(') Nominal Ficha de recoleccion de datos

Variable independiente - FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Joven (18 a 29 afos)
Edad Adulto (30 a 59 afios) Nominal Ficha de recoleccion de datos
Adulto mayor (60 afios a mas )

Sexo Mascul!no Nominal Ficha de recoleccion de datos

Femenino

Sin instruccion

Grado de instruccién Prlmarla Nominal Ficha de recoleccién de datos

Secundaria

Superior

Hipertension arterial NS(') Nominal Ficha de recoleccion de datos
Diabetes mellitus NS(') Nominal Ficha de recoleccion de datos
Obesidad NS(') Nominal Ficha de recoleccién de datos
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Variable independiente - FACTORES CLINICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Analgésicos antes dg la admision S Nominal Ficha de recoleccion de datos
hospitalaria No
Tiempo de enfermedad > 12 horas ,\Sk') Nominal Ficha de recoleccién de datos
Fiebre al ingreso ,\Sk') Nominal Ficha de recoleccién de datos
Leucocitosis NS(') Nominal Ficha de recoleccion de datos

Variable independiente - FACTORES QUIRURGICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Vacio quirargico > 6 horas NSC') Nominal Ficha de recoleccion de datos
ASA IIII // IIIV Nominal Ficha de recoleccion de datos
Fecalito NS(') Nominal Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD PRIVADA
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo para Apendicitis Aguda Perforada en pacientes
adultos intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Militar Central. 2020-
2021

Autor: Yovera Silva Haydeé Maritza

Fecha: / 12022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N° _ FICHA: N° H.C:
APENDICITIS AGUDA PERFORADA: Si ( ) No ()
Estancia hospitalaria: dias

Complicaciones postoperatorias: Infeccion de sitio operatorio ()

Dehiscencia de herida ( )

Otros:
Ingreso a UCI: Si() No( )
Estado al alta: Vivo () Fallecido ( )

1. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Edad: afnos () joven (18 a 29 afnos)
() adulto (30 a 59 afios)

( ) adulto mayor (60 afios a mas)

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Grado de instruccion: Sin instruccion ()
Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()
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Hipertension arterial: Si( ) No ( )

Diabetes mellitus: Si() No ()
Obesidad (IMC= 30kg/m2): Si( ) No ( )
IMC: kg/m?

. FACTORES CLINICOS

Analgésicos antes de la admision hospitalaria: Si( ) No (

Especificar tipo de analgésico:

Tiempo de enfermedad > 12 horas: Si() No (
Tiempo de enfermedad: horas

Fiebre al ingreso: Si() No (
Te al ingreso:

Leucocitosis: Si() No (

Nivel de leucocitos:

. FACTORES QUIRURGICOS

Vacio quirdrgico > 6 horas: Si( ) No (
Vacio quirurgico: horas

Estado ASA: () ¢ ) () IV (
Fecalito: Si() No (
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinion de Experto

l. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Luis Enrique Huaman Quintana
1.2. Cargo e institucién donde labora: Ingeniero Estadistico
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista ( ) Estadistico ( X)
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5. Autor (a) del instrumento: Haydee Maritza Yovera Silva

Il ASPECTOS DE VALIDACION

propésito de la investigacion
analitico caso-control

\DICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena BMuy Excelente
0-20% P1-40% #1-60% | >9€N2 31 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 97%
respuestas

IACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 98%
la teoria sobre los factores de
riesgo para apendicitis aguda
perforada.

ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica 97%
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 96%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los 98%
factores de riesgo para
apendicitis aguda perforada

CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos 98%
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 97%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 98%

1. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

V. PROMEDIO DE VALORACION: 97.4%

Lugar y Fecha: Lima, 12 de FEBRERO del 2022

Fil’lgdd Experto
D.N.I N.© 09838469
Teléfono 999986667
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Informe de Opinién de Experto

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Marco Antonio Lau Milichivich
1.2. Cargo e institucion donde labora: Médico Cirujano
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista ( X ) Estadistico ()
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5. Autor (a) del instrumento: Haydee Maritza Yovera Silva

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0—20% P1-40% W1 -60% Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Estd formulado con un 98%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98%
respuestas

ACTUALIDAD EstdA de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre los
factores de riesgo para
apendicitis aguda perforada.

ORGANIZACION | Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 98%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 98%
los factores de riesgo para
apendicitis aguda perforada

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 98%

propésito de la investigacion
analitico caso-control

PROMEDIO DE VALORACION: 98%

Lugar y Fecha: Lima, 16 de FEBRERO del 2022

> i

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Firma

Br Marco A. Lan Milichivich
MEDICO CIRUJANO

CMP 54752

DNI N.° 40599720
Teléfono 970719097
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Informe de Opinién de Experto

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Mg. Elsi Bazan Rodriguez

1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo ( X ) Especialista ( ) Estadistico ( )

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5. Autor (a) del instrumento: Haydee Maritza Yovera Silva

ASPECTOS DE VALIDACION

Peficiente|Regular | Buena Wuy Buena [Excelente

NIDIEAPIEINES CRITERIOS 0-20% P1-40% W1-60% |61-80% |81 -100%

CLARIDAD Estd formulado con wun 95%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 95%
avances la teoria sobre los
factores de riesgo para
apendicitis aguda perforada.

ORGANIZACION Existe una organizacion 95%
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 95%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los 95%
factores de riesgo para
apendicitis aguda perforada

CONSISTENCIA Basados en aspectos 95%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 95%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 95%

propésito de la investigacion
analitico caso-control

PROMEDIO DE VALORACION: 95%

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lugar y Fecha: Lima, 16 de FEBRERO del 2022

Firma del Experto
DNI N.© 19209983.
Teléfono: 977414879
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumno: HAYDEE MARITZA YOVERA SILVA

Asesor: Mg. ELSI NOEMI BAZAN RODRIGUEZ DE TARRILLO

Local: CHORRILLOS

Tema: FACTORES DE RIESGO PARA APENDICITIS AGUDA PERFORADA EN PACIENTES ADULTOS INTERVENIDOS EN

EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2020-2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

General:

¢Cuales son los factores de riesgo para
apendicitis aguda perforada en pacientes adultos
intervenidos en el servicio de cirugia en el
Hospital Militar Central durante el periodo del

General:

aguda perforada en pacientes

Determinar los factores de riesgo para apendicitis
adultos
intervenidos en el servicio de cirugia en el
Hospital Militar Central durante el periodo del

Hi: Existen factores de
riesgo para apendicitis
aguda perforada en
pacientes adultos
intervenidos en el

DEPENDIENTE
Apendicitis aguda
perforada

INDEPENDIENTE

2020-20217 2020 al 2021 servicio de cirugiaen el | Factores
Hospital Militar Central | epidemioldgicos

Especificos: Especificos: durante el periodo del | Factores clinicos

PE 1: OE 1: 2020 al 2021 Factores

¢Cudles son los factores de riesgo | Determinar los  factores de  riesgo quirargicos

epidemiologicos  para  apendicitis  aguda | epidemiolégicos para  apendicitis  aguda | Ho: No existen

perforada en pacientes adultos intervenidos en el | perforada en pacientes adultos intervenidos en el | factores de riesgo para

servicio de cirugia en el Hospital Militar Central | servicio de cirugia en el Hospital Militar Central | apendicitis aguda

durante el periodo del 2020 al 20217

durante el periodo del 2020 al 2021

perforada en pacientes
adultos intervenidos en

PE 2: OE 2: el servicio de cirugia en
¢, Cudles son los factores de riesgo clinicos para | Determinar los factores de riesgo clinicos para | €l Hospital  Militar
apendicitis aguda perforada en pacientes adultos | apendicitis aguda perforada en pacientes adultos | Central ~ durante el
intervenidos en el servicio de cirugia en el | intervenidos en el servicio de cirugia en el | periodo del 2020 al
Hospital Militar Central durante el periodo del | Hospital Militar Central durante el periodo del | 2021

2020 al 20217

PE 3:

¢Cudles son los factores de riesgo quirdrgicos
para apendicitis aguda perforada en pacientes
adultos intervenidos en el servicio de cirugia en
el Hospital Militar Central durante el periodo del
2020 al 2021?

2020 al 2021.

OE-:

2020 al 2021

Determinar los factores de riesgo quirdrgicos
para apendicitis aguda perforada en pacientes
adultos intervenidos en el servicio de cirugia en
el Hospital Militar Central durante el periodo del
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E

INSTRUMENTOS
Nivel: Poblacién: Técnica:
Analitico La poblacion la conformaron 250 pacientes adultos intervenidos por | La técnica de investigacién

Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico de casos y
controles, retrospectivo y transversal.

apendicitis aguda en el periodo del 2020 al 2021.

Tamafio de muestra:
120 pacientes conformados por: 40 casos y 80 controles

Tipo y técnica de muestreo:
Probabilistico- Aleatorio simple
Criterios de inclusién

Grupo caso
— Pacientes mayores de edad
— Pacientes de ambos sexos
— Pacientes con apendicitis aguda perforada
— Pacientes con historia clinica completa

Grupo control
— Pacientes mayores de edad
— Pacientes de ambos sexos
— Pacientes sin apendicitis aguda perforada
— Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusién
— Pacientes menores de edad
— Pacientes con historia clinica incompleta

fue documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos.
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ANEXO 5: ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 5. Otras variables segun apendicitis aguda perforada y no perforada en
pacientes adultos intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar
Central durante el periodo del 2020 al 2021

Apendicitis Aguda Perforada

Si No

Complicaciones postoperatorias* 17 (42.5%) 5(6.3%)
Estancia hospitalaria (en dias)** 7.3+38 3.0£17
Edad (afios)** 46.1+£23.0 38.2 £ 16.1
IMC (kg/m?2)** 27.7+50 259+33
Tiempo de enfermedad (horas)** 32.7+£16.8 23.3+£16.5
Temperatura al ingreso (°C)** 38.1+£08 374+07
Nivel de leucocitos** 16374.0 + 3560.5 13125.7 + 3582.0
Vacio quirurgico (horas)** 10.3 £ 8.1 8.5%8.1

*1n (%)

** Promedio + Desviacion estandar
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

SAN JEAN RLUTNETA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

PRITERSIDAD PRIVEDE o

CONSTANCIA N® 326-2022- CIEI-UPSJB

El Presidents del Comité de Insfitucional de Efica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Baufisia SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacitn detallado a continuacidn fue
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registra: N°326-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecho: “FACTORES DE RIESGO PARA APENDICITIS AGUDA PERFORADA EN
PACIENTES ADULTOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2020-2021"

Investigador (a) Principal: YOVERA SILVA, HAYDEE MARITZA

El Comité Institucional de Efica en Investigacién, considera que el proyecto de investigacidn cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, &l (la)
investigador (g) se compromete a respelar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicemectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion bene vigencia por un perodo efectivo de un afo hasta el 111032023, De requenrss
una renovacion, el (la) invesfigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revisidn al CIEI al

menos un mes previo a la fecha de eaxpiracian.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmenie, el (la) imvestigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacidn del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 11 de marzo de 2022.

Flnmn Tumba

wmeve Updjb adu pe

CHORRILLOS SAM BOR LA ICA CHIMCFLA
Ay jose Anbords Laval e B A San Luis I = HOS = WY Carretera Fanamers ara S Calle alkils 1008 Uk sacian
W02 =304 [Exn Hatsersda il la) Ex ki MO0 La Argjoritiia, Las Vifuas [Ex Tochs)

CEMTRAL TELEFOMICA: |07) 748 2548
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ANEXO 7: AUTORIZACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Eigrcifo del Pery

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®"
"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 30 de marzo de 2027
Carta N° S5 AA-11/a/01.01

Senorita Intferna de Medicina
HAYDEE MARITZA YOVERA SILVA

Asunto Autorizacion de ejecucién He frabagjo de investigacion

Ref. : a. Solicitud s/n del 28 marzo 2022
b. Informe N° 10 - CIE - 29 de marzo 22
c. Directiva N° 002/ Y- 6.3.c./05.00 “Normas para la redlizacién de
trabajos de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud det
Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que el Comité de
Ftica en Investigacion del Hospital Militar Central ha revisado y aprobado la sjecucion
del trabajo de investigacion titulado: "FACTORES DE RIESGO PARA APENDICITIS AGUDA
PERFORADA EN PACIENTES ADULTOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DFL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2020-2021".

Por tal molivo como investigadora debe coordinar con el Servicio de
Cirugia, Dpto. de Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuesiro Hospital sin irogar
gastos a la institucion, sujeténdose a las normas de seguridad existentes, incluyendo el
consentimiento informado para actividades de docencia e investigacion, a fin de no
comprometer a la Institucion bajo ninguna circunstancia, asimismo al finalizar el estudio
deberd remitir una copia del irabajo en fisico v virtual al Departamento de apoyo a la
Dacencia, Capacitacion e.nvestigacion del HMC para su conocimiento y difusion.

: Aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal

Atentamente,

0-224881572-0+
CARLOS CHEZ SiLVA
Genergl de Brigada
Director del Hospital Mititar Central

\\W/ !

HDR/dmp
Disco local (D)Docum.2022/0F-
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INFORME N° 10 -CIEl- 29 marzo 22

Al : SrCrl EP Dante Lévano Huamdn
Jefe del Dpto. de Apoyo a ta Bocencia, Capacitacion e investigacion del HMC

Del : SrCrl EP Percy Robles Encinas

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del HMC
Asunto 1 Autorizacién de proyecto de investigacion.
Ref. : a. Solicitud s/n det 29 marzo 2022 y proyecto de invastigacion.

b. Directiva N° 002/ Y- 6.3.¢./05.00 “Normas para la realizacion de frabajos de
Investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarie que el CIEl del HCM, ha revisado
el documento de la referencia “o", remitido por fa Interna de Medicina Haydee Maritza Yovera
Silva {Universidad Privada San Juan Bautista) para realizar el proyecto de investigacidn titulado:
"FACTORES DE RIESGO PARA APENDICITIS AGUDA PERFORADA EN PACIENTES ADULTOS
INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2020-2021".

Objefive General: Determinar los facfores de riesgo para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos intervenidos en el serviclo de cirugia en el Hospital Militar Central durante el
periodo del 2020 al 2021. :

Objelivos especiiicos

e Establecer los factores de riesgo epidemioldgicos para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos infervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar Central durante el
pericdo del 2020 al 2021.

o Evaluar los factores de riesgo clinicos para apendicitis aguda perforada en pacientes adultos
infervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar Central durante el periocdo del 2020
al 2021.

¢ Hallar los factores de riesgo guirdrgicos para apendicitis aguda perforada en pacientes adulios
intervenidos en el servicio de cirugia en el Hospital Militar Central durante el periodo del 2020
al 2021.

Tipo y disefic de investigacién Observacional, Andlitico de Caso y Confrol, Retrospectivo: porgue
la informacién serd obtenida de las fuentes secundarias, las cuales han sido obtenidas antes de fa
realizacién del estudio. ' '
Nivel de Investigacién: Explicativo, porque el andlisis de los datos cuantitativos y cualitativos se
infegran para redactar el producto final de investigacion

Poblacién: Pocientes con apendicitis aguda intervenidos en el Servicio de Cirugia del Hospital
Militar Central, entre junio 2020 o julio 2021.

Por tal motivo, este Comité Insifucional de Fica e Investigacién recomienda la
glecucion del referido proyecto de investigacion, ef cual se iniciord o partir de la fecha hasta el
mes de diciembre 2022, cumpliendo todas las normas y requisitos inherentes a la pandemia.

Es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion
y deferente estima.

PERCY ROBLES ENCINAS
CHEP
Presidente del CIEl
PRE/eyl
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