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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afos
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital Rezola Cafete en marzo
del 2022.

Materiales y métodos: Fue un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, analitico, de casos y controles. La muestra fue seleccionada por
muestreo probabilistico y estuvo conformada por 213 pacientes (71 casos y
142 controles), se utilizé una ficha para la recoleccion datos, se empled la
prueba no paramétrica de Chi cuadrado y Odds Ratio (OR).

Resultados: Los factores de riesgo epidemiolégicos no tienen asociacién
estadisticamente significativa debido a que el valor de p fue >0,05 por lo tanto
no se aplicé el OR. Como factores de riesgo clinicos se evidencio la
automedicacion (p<0001; OR = 4,435) y tiempo de enfermedad > 24 horas
(p=0,0001; OR: 5,689). En cuanto a los factores de riesgo quirirgicos se
determind el tiempo quirdrgico > 60 minutos (p<0,0001; OR: 4,264).
Conclusiones: Los factores de riesgo para complicaciones postoperatorias
por Apendicitis Aguda en pacientes mayores de 11 afios en el Hospital Rezola
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en marzo de 2022 fueron la
automedicacion, tiempo de enfermedad > 24 horas y tiempo quirdrgico > 60
minutos.

Palabras claves: apendicitis, factores de riesgo, COVID 19
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with postoperative
complications due to acute appendicitis in patients older than 11 years during
the SARS-CoV-2 pandemic at the Rezola Cafete Hospital in March 2022.

Materials and methods: This was an observational, retrospective, cross-
sectional, analytical, case-control study. The sample was selected by
probabilistic sampling and consisted of 213 patients (71 cases and 142
controls), a data collection form was used, and the non-parametric Chi-square
test and Odds Ratio (OR) were used.

Results: The epidemiological risk factors did not have a statistically significant
association because the p value was >0.05; therefore, the OR was not applied.
As clinical risk factors, self-medication (p<0001; OR = 4.435) and time of
illness > 24 hours (p=0.0001; OR: 5.689) were evidenced. As for surgical risk
factors, surgical time > 60 minutes was determined (p<0.0001; OR: 4.264).

Conclusions: The risk factors for postoperative complications due to acute
appendicitis in patients older than 11 years at Rezola Hospital during the
SARS-CoV-2 pandemic in March 2022 were self-medication, time of illness >

24 hours and surgical time > 60 minutes.

Keywords: appendicitis, risk factors, COVID 19.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) representa la principal causa de dolor abdominal
agudo e indicacion quirtrgica a nivel mundial en los servicios de emergencia
(1,2), si bien la pandemia por COVID-19, una enfermedad infectocontagiosa
causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2 (Sindrome
respiratorio agudo severo por coronavirus tipo 2), causo un colapso en el sistema
de salud de nuestro pais con una elevaba la tasa de mortalidad (3,4), no exceptlo
a que se presenten patologias quirargicas de emergencia como la AA, sino que
incluso se postulé que este tipo de enfermedades pueden ser susceptible a sufrir
alteracion en la presentacion clinica, dificultando su diagnéstico y manejo

oportuno, ocasionando mayores complicaciones postoperatorias.

Por consiguiente, en el Capitulo | se define la problemética a nivel mundial,
latinoamericano, nacional y local de la incidencia de apendicitis aguda, asi como
también de las complicaciones postoperatorias. De igual manera, se describe el
impacto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 en nuestro sistema de salud.

Ademas, se plantean los obijetivos, justificacion y propdésito de la investigacion.

En el Capitulo 1, se detalla los antecedentes nacionales e internaciones como
base de la investigacion que nos permitiran contrastar los resultados. Asimismo,
se plantea la hipétesis a ser comprobada y se da a conocer las variables del

estudio.

Con respecto al Capitulo Ill, se describe la metodologia de la investigacion,
siendo un estudio de nivel explicativo de tipo observacional, retrospectivo,
transversal, analitico, de casos y controles. Conjuntamente, se puntualiza la

técnica e instrumento utilizado para la recoleccién de datos.

Por ende, en el Capitulo 1V, se expone el analisis de los resultados de acuerdo
con los objetivos planteados y la discusion contrastada con otras investigaciones

similares.

Finalmente, en el Capitulo V se da a conocer los resultados y recomendaciones

respectivas a las que se llego al realizar esta investigacion.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El dolor abdominal agudo en la actualidad representa aproximadamente un 7 a
10% de todas las consultas en los servicios de emergencia (1). Una de las
principales causas es la apendicitis aguda (AA), la cual es definida como la
inflamacion del revestimiento interno del apéndice vermiforme. En cuanto a
epidemiologia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala a la
apendicitis aguda como la principal indicacion de Cirugia Abdominal de causa
no traumatica a nivel mundial; se estima que se presentan alrededor de 17,7
millones de casos con una tasa de incidencia de 228/100 000 personas, con
aproximadamente mas de 33400 muertes (2,3). En paises desarrollados, la AA
presenta una tasa de incidencia de 5,7 a 50 personas por cada 100 000
habitantes en un afio que aumenta entre la segunda y tercera década de la
vida, ademas; tiene una proporcion entre hombre y mujer de 1,4 a 1
respectivamente. En estados unidos, los estudios mencionan que existe un
riesgo de por vida de 8,6% en hombres y de 6,7% para mujeres de sufrir
apendicitis aguda (4).

En Latinoamérica, una investigacion realizada en el afio 2021 en Colombia
evidencia un riesgo de presentar AA entre un 7 a 8 % del total de la poblacién
general y en Chile; Mella et al realizo un estudio en el afio 2020 en el cual
sefala que la incidencia de AA es de 206 personas por cada 100 000 habitantes
(5,6).

En nuestro pais la situacién no es diferente, un estudio realizado en el 2015
sefiala que la presentacion de los casos de apendicitis aguda es
aproximadamente 9,6 por cada 10 000 personas (8). A nivel nacional, el
aumento de la incidencia de la apendicitis aguda se considera un gran
problema de salud publica, debido principalmente al retraso del tratamiento
quirargico por no realizar un diagnoéstico oportuno de la patologia, lo que genera
una alta tasa de complicaciones tales como; absceso, perforacion y muerte (8).
En Lima, la tasa de incidencia de AA es de 12.5 x cada 10 000 habitantes,
siendo la region de la Costa la que tiene la tasa mas alta (9). A nivel local, en
la provincia de Cariete, investigaciones realizadas en el Hospital de Apoyo

Rezola sefialan un predomino por el sexo femenino, con una edad promedio



entre la segunda y tercera década de la vida, asociando a complicaciones
postoperatorias el tiempo de enfermedad y factores quirdrgicos (10).

Sin embargo, el COVID-19, una enfermedad infectocontagiosa causada por el
nuevo coronavirus conocido como Sindrome respiratorio agudo severo por
coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), la cual fue declarada en marzo del 2020
como pandemia mundial, llegando a tasas de letalidad de aproximadamente
1% a 3 %, afectando en gran porcentaje a adultos mayores y personas con
comorbilidades (11). La pandemia por el virus SARS-CoV-2 presentd un gran
impacto en nuestro pais, debido al precario e insuficiente sistema de salud con
el que contabamos en ese momento para hacer frente a esta enfermedad,
limitando el abordaje y manejo de los pacientes (12).

Cabe recalcar, que durante la pandemia se restringio la atencion por consulta
externa en los centros hospitalarios, sin embargo; las recomendaciones con
respecto a la practica quirdrgica concluian en que se debe preservar la atencién
de los casos quirdrgicos de emergencia, como la apendicitis aguda, de forma
simultdnea a la atencion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. Por
ende, se entiende que la pandemia no excluyd que se presenten emergencias
guirdrgicas como la mencionada anteriormente, sino que aquellas pueden ser
susceptible también a sufrir alteracion en la presentacion de la enfermedad y la
clinica, por lo que los establecimientos de salud en general deberian contar con
los protocolos de salud establecidos para seguir prestando atencidon médica
inmediata, llegando a realizar un diagndéstico y tratamiento oportuno de esta
patologia evitando asi las posibles complicaciones (12,9).

Por lo expuesto anteriormente resulto importante conocer los factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda durante la
pandemia por el virus SARS-CoV-2, con ello se podra contribuir y realizar una
intervencibn que nos llevard a disminuir la tasa de complicaciones

postoperatorias.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones post
operatorias por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios durante
la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete en
marzo del 20227
1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO
- ¢Cudles son los factores de riesgo epidemiolégicos asociados a
complicaciones post operatorias por Apendicitis aguda en pacientes
mayores de 11 afios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el
Hospital de Apoyo Rezola Cafiete en marzo del 20227
- ¢Cudles son los factores de riesgo clinicos asociados a
complicaciones post operatorias por Apendicitis aguda en pacientes
mayores de 11 afios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el
Hospital de Apoyo Rezola Cafiete en marzo del 20227
- ¢Cuales son los factores de riesgo quirdrgicos asociados a
complicaciones post operatorias por Apendicitis aguda en pacientes
mayores de 11 afios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el

Hospital de Apoyo Rezola Cariete en marzo del 2022?

JUSTIFICACION

Justificacion tedrica:

Actualmente, existen pocos estudios realizados a nivel nacional especificos
que evallen esta asociacion, como es el caso del Hospital de Apoyo Rezola
Cariete, siendo esté un centro hospitalario de referencia local y provincial, con
gran demanda de pacientes en el servicio de emergencia a causa de la
patologia en estudio. La presente investigacion logro beneficiar a la poblacion
en general que tenga acceso a esta investigacion, ya que la informacion
utilizada para la elaboracion fue extraida de fuentes actuales y de caracter
cientifico para aumentar el conocimiento sobre esta patologia.

Frente a esta evidencia, los profesionales de la salud al tener conocimiento

sobre la asociacion entre estas variables pueden implementar estrategias para



1.4

estar preparados, para realizar un abordaje oportuno, limitando las
complicaciones postoperatorias y seguir prestando las atenciones cumpliendo

con los protocolos de seguridad establecidos en la pandemia.

Justificacion practica:

La importancia de este estudio radico sobre todo en que se realiz6 en el
contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, ademas como sabemos la
apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agudo quirudrgico.

Es por ello que al determinar cudles son los factores de riesgo para
complicaciones postoperatorias por Apendicitis aguda durante la pandemia por
SARS-CoV-2, esta data puede ser de conocimiento para el personal del
servicio de cirugia del Hospital de Apoyo Rezola, para asi ampliar estudios y
desarrollar guias o protocolos propios de la institucion, los cuales pueden ser
publicados y puestos en practica en otras instituciones como documentos base
estandarizados para la atenciéon medica diaria respetando las medidas de

bioseguridad.

Justificacion metodologica:

La presente investigacion por el tipo de disefio metodolégico y el instrumento
empleado puede ser utilizado como guia para futuros estudios tanto a nivel
local o nacional con el fin de identificar en diferentes grupos poblacionales otros

factores que puedan considerarse de riesgo para la Apendicitis aguda.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Espacial: Nuestra presente investigacion se llevé a cabo en el servicio
de Cirugia General del Hospital de Apoyo Rezola, el cual es un hospital
Nivel Il, ubicado en la calle San Martin N°124, en el distrito de San
Vicente, Provincia de Cafiete, Departamento Lima — Pera.

e Temporal: Se llevo a cabo durante marzo 2020 a marzo 2022.

e Social: La poblaciéon del estudio estuvo conformada por los pacientes
mayores de 11 afios con diagnostico de apendicitis aguda.



1.5.

1.6.

e Conceptual: El estudio se centré en determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones post operatorias por apendicitis aguda en
pacientes durante la pandemia por el virus SARS-CoV-2.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio la principal limitacion fue el tiempo y la accesibilidad a
las historias clinicas de los pacientes para poder aplicar nuestro instrumento
debido a las restricciones impuestas por la pandemia COVID-19. A ellos se
sumo, las historias clinicas incompletas e ilegibles, que dificultaron la

recolecciéon de los datos.

OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias
por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios durante la pandemia
por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola Cariete en marzo del 2022.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar los factores de riesgo epidemioldégicos asociados a
complicaciones postoperatorias por Apendicitis aguda en pacientes
mayores de 11 afios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el
Hospital de Apoyo Rezola Carfiete en marzo del 2022.

- Establecer los factores de riesgo clinicos asociados a complicaciones
postoperatorias por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11
afios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo
Rezola Cafiete en marzo del 2022.

- Identificar los factores de riesgo quirdrgicos asociados a
complicaciones postoperatorias por Apendicitis aguda en pacientes
mayores de 11 afos durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el

Hospital de Apoyo Rezola Cafete en marzo del 2022.



1.7.

PROPOSITO

La presente investigacion dio a conocer los factores de riesgo asociados a las
complicaciones postoperatorias de la apendicitis aguda durante la pandemia
por el virus SARS-CoV-2 en pacientes mayores de 11 afios, para asi realizar
un abordaje oportuno disminuyendo las complicaciones y tasa de mortalidad
asociada a la enfermedad, como también los gastos correspondientes a la

atencion médica.



2.1.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Medina, realizé una investigacion en el afio 2022 sobre “Factores
predictivos asociados a apendicitis aguda complicada en el Hospital Il — 2 Santa
Rosa — Piura”, el cual fue un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo con una muestra de 157 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se obtuvo como resultados que la edad media fue de 40,9
afios, predominé el sexo masculino 61,78% y el 64,97% presentd como
comorbilidad sobrepeso/obesidad, ademas se determiné asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo masculino (p=0,03), la leucocitosis
(p=0,032), tiempo de enfermedad, sobrepeso/obesidad y proteina C reactiva >
5.1 con un p<0,05 considerandose asi como factores predictivos (13).

Segun Quifiones, realizdO un estudio en el afo 2021 sobre “Cambios
epidemioldgicos en la Apendicitis aguda por la pandemia COVID — 19 en los
pacientes del Hospital Il Yanahuara”, obteniendo como resultados que la edad
promedio de presentacidn de la apendicitis aguda es de 40 afios y a predominio
del sexo masculino. En cuanto a la presentacion clinica de la enfermedad el
96% presento una clinica apendicular tipica, el 52% presenté patologia
apendicular complicada y el 14% perforacién; en este estudio se concluy6 que
a comparacion de un periodo prepandémico se ha observado un aumento de
los casos complicados de apendicitis aguda, sobre todo la perforacion (14).
Segun Céardenas, en su tesis realizada en el afio 2021 sobre “Factores de riesgo
asociados a complicaciones post operatorias de apendicetomias en el servicio
de cirugia general del Hospital Il Goyeneche — Arequipa durante la emergencia
sanitaria por COVID — 19”, en la cual se obtuvo como resultado que el 12.6%
del total de pacientes presentaron complicaciones post quirdrgicas,
presentando asociacion estadisticamente significativa con las siguientes
variables: edad (X2=26.338 p=0,000), tiempo de enfermedad (X2=46.527
p=0.000), tipo de incision (X2=46.527 p=0.000), tiempo prequirdrgico
(X2=13.405 p=0.009), tiempo quirdrgico (X2=34.205) y el diagnostico post
quirargico (X2=53.310 p=0.000) (15).



Segun Zapata, en su investigacion realizada en el Hospital Il — 2 Tarapoto
durante el afio 2021 titulada “Factores de riesgo asociados a apendicitis
complicada en pacientes adultos”, el cual fue un estudio correlacional
conformada por una muestra de 144 pacientes, en la cual obtuvo como
resultado que el tiempo de enfermedad y tiempo prequirdrgico tienen
asociacion estadisticamente significativa con la presentacion de apendicitis
aguda complicada (p<0.05), a comparacion de los factores de riesgo sexo, edad
y el acto quirargico (16).

Segun Huaman et al, en su investigacion realizada en el afio 2020 sobre
“‘Apendicetomia en pacientes adultos con infeccion por SARS-CoV-2 en el
Hospital de Emergencia de Ate Vitarte”, cuyo objetivo fue evidenciar la
factibilidad de la apendicetomia abierta temprana en este grupo de pacientes,
evidenciaron en sus resultados que del total de 58 pacientes, el sexo masculino
fue el mas afectado, la edad promedio estaba entre 15y 73 afios, los casos de
apendicitis complicada correspondian al 67.2% y las no complicada a 32.8%.
Las complicaciones postoperatorias se presentaron en 13,7% siendo la mas
frecuente la infeccion del sitio operatorio, absceso, seroma y coleccion
intraabdominal. Se concluye por ende que la apendicetomia abierta temprana
es aquellos casos de apendicitis aguda con infeccion de SARS-CoV-2 es
factible y no aumenta la magnitud ni frecuencia de complicaciones (3).

Segun Mejia, en su tesis realizada en el afio 2020 sobre “Factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirargico por
cirugia convencional por Apendicitis aguda complicada en el Hospital Sergio
Bernales, el cual realizo un estudio de casos y controles reportando en sus
resultados que, del total de los pacientes en estudio, el 33,3% tuvo
complicaciones postoperatorias mediatas del sitio quirdrgico y de este grupo, el
76,34% presento asociacion estadisticamente significativa con el tiempo de
enfermedad >24 horas (OR:3,070; 1C:1,731 — 5,445), concluyendo asi que el
tiempo de enfermedad >=24 horas aumenta hasta 3 veces mas el riesgo de
presentar complicaciones postoperatorias del sitio quirargico (17).

Segun Pacheco, en su tesis realizada en el ano 2020 sobre los “Factores de
riesgo asociados a complicaciones de Apendicitis Aguda en el Hospital de San

Juan de Lurigancho”, un estudio descriptivo de corte transversal, cuya



poblacién de estudio estuvo conformada por 102 pacientes, demostrando en
sus resultados que el 43,21% presentd complicaciones de la Apendicitis aguda
y dentro de los principales factores de riesgo encontrados predomina el sexo
masculino (65,71%), rango de edad entre 20 a 29 afos (48.57%), procedencia
urbana (80%), automedicacion (88,57%), tiempo de enfermedad >36 horas
(37,14%), tiempo preoperatorio > 3 horas (74,29%) y tiempo quirdrgico > 1 hora
(54,29%). Para concluir dentro de las complicaciones postoperatorias
predomina la peritonitis (57,14%), perforacién (40%) y la masa apendicular
(2.86%) (18).

Segun Castro et al, realizaron un estudio en el afio 2020 acerca de la
“Mortalidad postoperatoria en cirugia abdominal de emergencia en pacientes
con COVID 197, donde se realiz6 una exhaustiva revision de las diferentes
bases de datos, evidenciando en sus resultados que, de un total de 10 estudios,
8 de ellos indican un aumento de la mortalidad postoperatoria abarcando cifras
gue van desde <1% hasta 26% en especial a predomino del sexo masculino,
mayores de 70 afios, con una escala ASA IIl — IV o si requirieron cirugia de
emergencia. Con respecto a las complicaciones postoperatorias la neumonia
maligna y el sindrome de dificultad respiratoria prevalecieron en el estudio (19).
Segun Urure et al, realizaron un estudio en el afio 2020 sobre “Factores
asociados a la Apendicitis aguda complicada en un Hospital publico de Ica”, el
cual fue un estudio descriptivo, observacional, analitico, prospectivo no
experimental, con una muestra constituida por 147 pacientes encontrando
como resultados el predominio del sexo masculino (56,5%), grupo etario 20 a
29 afos (32,7%), tiempo de enfermedad menos de 24 horas (51,7%), tiempo
prequirdrgico >6 horas (68%), automedicacion (59,9%). Se llego a la conclusion
gue la apendicitis aguda complicada se asocia a la automedicacién, tiempo de
enfermedad y la intervencion quirdrgica (20).

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Bickel et al, en el afio 2022 realizaron una investigacion en Israel acerca
del “Diagndstico tardio y posterior incremento de la gravedad de la Apendicitis
aguda durante la actual pandemia de COVID19”, el cual fue un estudio
observacional, de cohortes, de casos y controles donde evidenciaron en sus

resultados que la edad media de ambos grupos, asi como también la proporcion



entre hombre y mujeres no difirié estadisticamente (p= 0,19, prueba exacta de
Fischer), ademas se presentd en mayor porcentaje los casos de apendicitis
complicada gangrenosa (38,3 % frente al 21,6%), supurativa (23,3% frente al
16,5%) y el absceso peri apendicular (5% frente al 1%) en el grupo de estudio
con respecto al control (21).

Segun Sestan et al, realizaron una investigacion en el afio 2022 en Croacia
acerca de las “Caracteristicas de la apendicitis aguda antes y durante la
Pandemia COVID19”, con el objetivo de determinar si existe una mayor
incidencia de Apendicitis aguda complicada a causa de una presentacion tardia
en la actual pandemia COVID 19 a comparacion del contexto anterior a la
pandemia, demostraron en sus resultado que del total de la poblacion, 84
pacientes (19,67%) fueron diagnosticados de apendicitis aguda complicada
perforada, ademas, se evidencié una significancia débil (P 0,085) entre la fase
Pre COVID 19 correspondiente al 17,08% frente a la fase Post COVID 19 de
22.99%. Para concluir, los autores mencionan que no se observd ninguna
diferencia significativa entre las complicaciones de la apendicitis aguda en una
fase pre y post pandemia de COVID 19 (22).

Segun Zaikos et al, en su investigacion realizada en el hospital Johns Hopkins
- USA durante el ano 2021 sobre “Gravedad de la apendicitis aguda durante el
primer periodo de la pandemia por COVID 19", el cual fue un estudio
observacional y retrospectivo en el que se compararon las frecuencias entre un
grupo prepandémico y pandémico. Obtuvieron como resultados que no hubo
diferencia significativa en el aumento de pacientes con apendicitis aguda entre
ambos grupos, ademas, se evidencio una disminucién del manejo quirargico
(81% frente a 94%; p=0,014) y un aumento de la incidencia de apendicitis
perforada (31% vs 16%; p=0,004) (23).

Segun Baldera, en su investigacion realizada en el afo 2021 sobre “Factores
de riesgo encontrados en complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda
en la poblacion pediatrica en el Hospital general de Mexicali, el cual fue un
estudio de tipo observacional, transversal y ambispectivo en la cual se
analizaron las historias clinicas de pacientes pediatricos intervenidos por
apendicitis aguda donde evidenciaron en sus resultados que del total de

pacientes, el 8,7% de los casos presentaron complicaciones postoperatorias,
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siendo las mas frecuentes la infeccion del sitio operatorio con el 2,7% y la
dehiscencia de herida operatoria con el 2,7%. El principal factor de riesgo
asociados fue la automedicacion, 74 pacientes (16,6%) consumieron algun tipo
de antibidtico y el 67% de estos presento apendicitis complicada siendo
predispuestos a complicaciones postoperatorias (24).

Segun Khan et al, realizaron una investigacién en al afo 2021 sobre “El
tratamiento de la Apendicitis aguda durante la actual pandemia de COVID-19
en un Hospital de Reino Unido”, en los resultados se determiné que del total de
pacientes pre-COVID19, el 67,07% fue manejado con apendicectomia mientras
gue el resto fue tratado con un manejo conservador, a comparacion de aquellos
pacientes post-COVID19, donde el 22,78% fueron manejados con
apendicectomia con un mayor numero de exadmenes de imagenes realizadas,
de igual manera se redujo significativamente la proporcion de Apendicetomias
histol6gicamente sin alteracion en el periodo Post-COVID19 (12,78% frente a
0,00%; valor de p 0,001). Finalmente se concluye que debido a las restricciones
aplicadas Post COVID19, se logré6 manejar de manera conservadora con
resultados favorables, reduciendo el niumero de apendicetomias negativas
debido a un mayor uso de los exdmenes de imagen (25).

Segun Romero et al, realizaron una investigaciéon en Colombia durante el afio
2020 acerca de “Apendicitis aguda durante la pandemia por COVID 19:
Cambios en la presentacion clinica y hallazgos tomograficos”, un estudio de
tipo observacional y retrospectivo que compar6 el periodo de tiempo de la
pandemia con el mismo periodo el afio anterior; realizando revisidon de historias
clinicas, informes de tomografias y evaluando la gravedad de la patologia en
estudio. Se realiz6 un andlisis univariado y bivariado de los resultados, donde
se evidencio que la gravedad de apendicitis aguda fue mayor durante la
pandemia (92% vs 57,1%; p=0,003), por lo que llegaron a la conclusiéon que
durante la pandemia COVID 19 si bien ingresaron menos pacientes con AA al
servicio de emergencia estos presentaban una fase mas grave de la patologia
(26).

Segun Moreira et al, en su investigacién realizada en el afio 2018 sobre
“Factores predictores de complicaciones post operatorias en apendicectomias”

en el Hospital de clinicas de Porto Alegre - Brasil, fue un estudio retrospectivo

11



2.2.

con una poblacion de 1241 pacientes con apendicetomia laparoscopica o
convencional, los cual se asignaron en 4 grupos para el estudio de los factores
de riesgo predictivos. Se obtuvo como resultado que los pacientes con edad
238,5 afios presentan complicaciones post operatorias mas severas
(p<0,0001), ademas se evidencio que el tiempo quirdrgico, la estancia
hospitalaria y el riesgo anestésico son factores predictivos para complicaciones

post operatorias por apendicitis aguda (27).

BASES TEORICAS
APENDICITIS AGUDA

o Definicion: La Apendicitis aguda es definida como la inflamacion del

apéndice vermiforme, representa la causa de abdomen agudo e indicacién
de urgencia quirargica mas comun a nivel mundial (2).
El termino apendicitis proviene del latin apéndice e itis, que significa
inflamacion del apéndice (4). Los estudios realizados sobre el apéndice
vermiforme se remontan a la década de 1492 en los dibujos anatomicos
hechos por Leonardo Da Vinci, posteriormente en 1521 Berengario Da Carpi
detallo alin mas la estructura de este 6rgano y en 1543 Andreas Vesalius
ilustro esta estructura en su trabajo De Humani Corporis Fabrica (2).

o Anatomia: El apéndice cecal es una estructura tubular y flexuosa, ubicado
en la region inferior y medial del ciego intestinal a 2 o 3 cm de bajo del &ngulo
ileocecal, exactamente en la confluencia de las tres tenias colicas del
intestino grueso (8). La longitud del apéndice en el adulto es en promedio 6
a 9 cm, sin embargo, existes estudios que indican que puede llegar a medir
hasta 30 cm. Su diametro externo mide aproximadamente entre 3 y 8 mm,
por otro lado, el diametro luminal mide alrededor de 1 a 3 mm (28). La
insercion de la base y region proximal del apéndice son estructuras fijas a
diferencia de la region distal que puede presentar diversas posiciones, las
cuales se caracterizan por la relacion anatomica con otros organos, entre
ellas tenemos por orden de frecuencia; retrocecal (43,5%), subcecal
(24,4%), postileal (14,3%), pélvico (9,3%), paracecal (5,8%), preileal (2,4%)
y otros (2,27%) (29).
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6" Pre-ileal: 2.4%

3": Post-ileal: 14.3%

1% Retrocecal: 43.5%

2nd: Subcecal: 24.4%

5" Paracecal: 5.8%

4": Pelvic: 9.3%

Grafico 1. Posiciones del apéndice vermiforme (17)

La irrigacion sanguinea del apéndice se da a través de la arteria apendicular,
rama de la arteria ileocélica, que tiene su recorrido a través del meso
apéndice para terminar en la porcion distal de este 6rgano (2). El drenaje
linfatico se da hacia los ganglios linfaticos situados en el recorrido de la
arteria ileocdlica, la inervacion del apéndice por otro lado se deriva tanto del
sistema simpdatico por el plexo mesentérico superior como también del
sistema parasimpatico a través del nervio vago (14).

El apéndice es descrito segun la literatura como un diverticulo verdadero
debido a que su pared esta conformada por 4 capas: Mucosa, submucosa,
muscular (longitudinal y circular) y la serosa (caracterizada por tener
agregados linfoides y una capa neurosecretora) (30).

Epidemiologia: La apendicitis aguda representa la primera causa de
abdomen agudo e indicacidon de cirugia abdominal de urgencia no
traumatica. A nivel mundial, se estima que se presentan alrededor de 17,7
millones de casos con una tasa de incidencia de 228/100000 personas, con
aproximadamente mas de 33400 muertes. Se presenta una tasa de
incidencia mas entre las edades de 15 a 19 afios, aumentando la mortalidad
exponencialmente en la tercera década de vida (5). Los estudios indican que
existe un riesgo de por vida de 8,6% en hombres y de 6,7% para mujeres de

sufrir apendicitis aguda en Norteamérica (4). Estudios indican que se suele
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asociar con obesidad (81,5%) y sobrepeso (18,5%) (2). En los casos de
apendicitis aguda no complicada la mortalidad es de 0,3%, se incrementa de
1 a 3 % cuando existe perforacion y hasta un 15% en ancianos (31).

A nivel nacional, un estudio realizado en nuestro pais en el afio 2013 indico
que la apendicitis aguda tiene una tasa de 9,6 x 10000 habitantes. Asi
mismo, este estudio nos menciona que la region de Madre de Dios presenta
la mayor tasa de incidencia con un 22,5 x 10000 habitantes a comparacion
de la regién de Puno que presenta una tasa de incidencia mucho menor de
2,7 x 10000 (9).

Etiologia: El principal evento causante de la apendicitis aguda llega a ser la
obstruccion del lumen apendicular la cual se da en gran porcentaje a causa
de fecalitos. En menor frecuencia se puede dar por presencia de cuerpos
extrafos, hiperplasia linfoide, parasitos y tumores que pueden ser primarios
(Tumor carcinoide, linfoma, sarcoma de Kaposi, adenocarcinoma, etc.) o
secundarios. En los adolescentes y jovenes la prevalencia sugiere que la
etiologia se deberia a una alteracién en los agregados linfoides que se
encuentran en el apéndice con mayor abundancia especialmente en este

grupo etario (32).

Fisiopatologia: Tras presentarse la obstruccion del lumen apendicular, esta
aumenta la secrecion de moco, lo que conlleva a una distensién e incremento
de la presion intraluminal, generandose una obstruccién del flujo venoso y
linfatico, que favorece el crecimiento de bacterias. En este intervalo de
tiempo el apéndice cecal se encuentra edematoso e isquémico, ocasionando
una respuesta inflamatoria que si llega a progresar produce necrosis de la
pared apendicular asociado a traslocacion bacteriana, terminando en una
apendicitis gangrenosa. Si no se llega a detener este proceso y el paciente
no es intervenido quirdrgicamente, el apéndice ya gangrenoso se perfora
ocasionando un absceso con peritonitis local o una peritonitis bacteriana
purulenta o fecaloide dependiendo de la respuesta inflamatoria de cada

individuo y si el omento mayor logra contener el proceso (33).
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Existen otras teorias que son menos aceptadas que describen un
compromiso a nivel vascular extra apendicular, una lesion ulcerada a nivel
de la mucosa por una infeccién viral o bacteriana, ademas de una dieta baja
en fibra con alteracién del transito gastrointestinal, todos ellos como posibles
desencadenantes de un proceso inflamatorio (33).

Fases de la apendicitis: Generalmente cada fase del proceso evolutivo de
la apendicitis aguda se va a caracterizar por la clinica y hallazgos
anatomopatologicos durante la evaluacion e intervencion quirdrgica. Es asi
como se describe las siguientes fases:

a) Fase congestiva/catarral: es aquella fase que presenta

macroscopicamente edema y congestion de la serosa, producto de una
obstruccion del lumen apendicular ocasionando distension por un
acumulo de la secrecion mucoide favoreciendo asi al crecimiento
bacteriano a predominio de Gram negativos generando un exudado
plasmo leucocitario denso que infiltra las capas superficiales del apéndice
vermiforme (8).
Esta fase se presenta en un tiempo de enfermedad de 4 a 6 horas, la
presentacion clinica es inespecifica, sin embargo esta caracterizada por
dolor abdominal difuso o periumbilical visceral (fibras simpéaticas)
asociado a anorexia, nauseas y vomitos (14).

b) Fase flemonosa/supurada: Esta fase se caracteriza por la presencia de
pequefias lesiones ulcerativas que favorecen la infiltracion bacteriana a
predominio de E. coli y Bacteroides formando un exudado mucopurulento
en toda la extension de la serosa sin perforacion de la pared (8).
Generalmente esta fase se presenta con un tiempo de enfermedad de 6
a 12, la clinica se caracteriza por un dolor de tipo somatico localizado a
nivel de fosa iliaca derecha (14).

c) Fase gangrenosa/necrosada: Se presenta posterior a un incremento de la
fase flemonosa con gran congestion y distension del apéndice, que llega
a producir desvitalizacién del tejido debido al escaso flujo arterial

produciendo asi la necrosis del érgano. En esta fase la serosa tiene una
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apariencia de color purpura o rojo oscuro asociado a micro perforaciones
con salida de liquido al espacio peritoneal (8).

Esta fase se presenta con un tiempo de enfermedad de 12 a 24 horas,
donde se puede presentar complicaciones iniciales como peritonitis
localizada en la cual vamos a encontrar signos como Rovsing, Blumberg,
entre otros (14).

d) Fase perforada: Se llega a esta fase cuando las micro perforaciones
aumentan de tamafo debido al deterioro progresivo del tejido apendicular.
Generalmente se localizan a nivel del borden antimensentérico o
adyacente a un fecalito. En esta fase de evolucion de la apendicitis el
tiempo de enfermedad es mayor a las 24 horas, la entidad bacteriana es
a predominio de anaerobios y la clinica es caracteristica de un cuadro de
peritonitis pudiendo ser generalizada (8).

o Manifestaciones clinicas: La clinica en los casos de apendicitis aguda
suele ser muy variable, es decir; puede presentarse con sintomas leves
hasta los mas graves en los casos de peritonitis generalizada y sepsis, es
por ello que casa caso es individualizado (34).

La presentacion clinica tipica de la apendicitis aguda se da segun la literatura
en un 50% del total de casos, inicia con dolor abdominal localizado a nivel
de epigastrio o periumbilical a causa del aumento del peristaltismo como
respuesta a la obstruccion del lumen apendicular, concomitante a anorexia,
febricula, nauseas y vOmitos debido a la distensién intestinal.
Posteriormente, en un 50 % de los casos el dolor migra luego de unas horas
a fosa iliaca derecha (FID) donde aumenta la intensidad del dolor durante las
12 a 24 horas (32,33). En los casos de perforacion de la estructura
apendicular es poco comun que se presente en las primeras 24 horas de
enfermedad.

En general la evolucion de la enfermedad es usualmente de 24 a 48 horas,
sin embargo, existen casos en que pueden durar hasta 5 dias e incluso mas
en aquellos pacientes con plastron apendicular (36). Es importante recalcar
gue debido a las variaciones anatémicas de la posicion del apéndice

vermiforme el dolor se puede localizar con mayor intensidad en otras zonas,
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por ejemplo; a nivel pélvico o suprapubico. Existen otros sintomas que
también se pueden asocia a la presentacion clinica, aunque con menos
frecuencia, entre ellos tenemos; malestar general y deposiciones liquida (37).
Con respecto a la clinica, tanto la sensibilidad como especificidad es
variable, sin embargo, el dolor abdominal previo a los vémitos representa el
sintoma mas sensible (100%) y la migracion del dolor que va de epigastrio o
mesogastrio a fosa iliaca derecha el sintoma mas especifico (84%) (35,36).

Sensibilidad y especificidad de los principales hallazgos clinicos (29):

Hallazgo clinico Sensibilidad (%) Especificidad (%)

- Dolor en cuadrante

o 81 53

inferior derecho
- Inicio del dolor anterior a

o 100 64

vomitos
- Anorexia 68 36
- Ausencia de dolor previo 81 41
- Migracion del dolor 69 84
- Nauseas y vomitos 74 36

o Examen fisico: El examen fisico debe ser completo para poder determinar
la causa del cuadro clinico y se debe entender que va a estar en relacion con
la ubicacion anatomica del apéndice vermiforme inflamado o si existe alguna
complicacion como perforacién, absceso, entre otros. El profesional de salud
al momento de evaluar se debe colocar a la derecha del paciente y lo primero
gue debe realizar es la toma de los signos vitales, los cuales no sufren
alteracion en los casos de apendicitis no complicada, salvo la temperatura
gue puede aumentar 1 C° y el pulso que puede estar normal o ligeramente
elevado. Si existiera alteracion significativa de las funciones vitales nos
reflejaria una posible complicacion o nos direccionaria a plantear un
diagnastico diferencial (8). Posteriormente, en el examen fisico dirigido, se
inicia con la inspeccion del abdomen, seguido de la auscultacion, palpacion

y percusion.
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Conforme va evolucionando progresivamente la inflamacion del apéndice, se
llega a involucrar al peritoneo parietal, lo que desencadena la sensibilidad en
el cuadrante inferior derecho caracterizado por el dolor, que se exacerba con
la tos 0 movimientos (2). Las maniobras de exploracion deben iniciar en la
zona menos dolorosa y poco a poco llegar al punto maximo de dolor
localizado frecuentemente en fosa iliaca derecha, donde se localiza el punto
doloroso de Mc Burney. De acuerdo con como va avanzando el cuadro se

debe buscar signos de irritacion peritoneal como Blumberg o Rovsing.

Diagnostico: El diagndstico de la apendicitis aguda es netamente clinico,
basandose en el interrogatorio y la exploracion fisica, sin embargo, ciertos
casos no llegan a ser tan evidentes sobre todo en aquellos grupos de la
poblacion que engloba a jovenes, mujeres en edad fértil y adultos mayores,
gue pueden presentar patologias genitourinarias 0 ginecolégicas con una
clinica similar a la apendicitis aguda, siendo necesario para el diagndstico
la ayuda de examenes auxiliares de laboratorio e imagenes (37,38).

Los examenes de laboratorio relevantes que apoyan al momento del
diagndstico incluyen un hemograma completo, PCR cuantitativa, examen
completo de orina y una prueba de embarazo en pacientes mujeres (42).
Dentro de los examenes imagenoldgicos, se realiza una radiografia simple
de abdomen en aquellos pacientes con dolor abdominal. En la radiografia se
puede apreciar una imagen densa radiopaca localizada a nivel del ileon que
indica la presencia de un fecalito sugestivo de AA (43).

La ecografia abdominal, sin embargo; es el examen de primera linea debido
a que posee una sensibilidad de 85%. A través de la ecografia se observa
una estructura de forma tubular de didmetro mayor a 6 mm no compresible,
siendo sugestivo de un apéndice inflamado, ademas, permite visualizar si
existe liquido a nivel periumbilical o retro cecal (39,41). Mediante la ecografia
abdominal se logra establecer la clasificacion de Kojima para apendicitis, la
cual toma en cuenta 3 criterios: la longitud del diametro de menor tamafio
del apéndice, la presencia o ausencia del apéndice cecal y las bandas de

alto eco que representan a la capa submucosa (44).
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Correlacion entre estadio patologico de la apendicitis aguda con los

hallazgos ecograficos (42):

ESTADIO Diagnostico Estructura de Capa
patologico las capas de  submucosa
la pared
apendicular
I Catarral Claro No Hipertrofia
Il Flemonosa Indistinto Hipertrofia
Il Gangrenosa Interrumpido Indistinto y

parcialmente

perdido

En mujeres gestantes la prueba de imagen diagnostica de eleccion es la
ecografia abdominal, sin embargo, a las 35 semanas de gestacion disminuye
la sensibilidad a 18% y su especificidad de 99% se mantiene.

La tomografia axial computarizada (TAC) se realiza en aquellos casos
cuando la ecografia abdominal no tiene resultados concluyentes. A través de
la TAC se puede visualizar liquido a nivel del saco de Douglas y aumento de
la densidad en el tejido adiposo que rodea al apéndice vermiforme, sin
embargo; la tomografia no permite evaluar la integridad de la pared

apendicular en comparacion a la ecografia (39,42).

La resonancia magnética (RM) se reserva como primera linea para descartar
apendicitis aguda en mujeres embarazadas sin importar la edad gestacional
debido a que no genera riesgos para el feto y posee una sensibilidad de
100% asi como una especificidad de 98%. Se debe restringir el uso de RM
con gadolinio como sustancia de contraste en la gestacién ya que se
correlaciona con mayor niamero de complicaciones como muerte neonatal o

lesiones reumatoldgicas en el neonato (45).

Diversos estudios indican que cuando se emplea en conjunto el

interrogatorio, examen fisico, hallazgos de laboratorio e imagenes aumenta
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la posibilidad de diagnéstico de la Apendicitis aguda. Se debe tener en
cuenta que el diagnostico tardio o incorrecto de los casos de apendicitis
incrementan el riesgo de complicaciones, la literatura nos indica que el
porcentaje de diagnosticos erréneos es aproximadamente entre un 15% a
25% considerdndose en rangos aceptables para disminuir la tasa de

incidencia de las complicaciones (46).

Es por ello, que se han disefio diversos sistemas de diagndstico que
engloban tanto la clinica con los resultados de laboratorio con la finalidad de

determinar la conducta terapéutica a seguir (40).

La escala de Alvarado es la primera y mas conocida de ellas, fue
desarrollada por el doctor Alfredo Alvarado en el afio 1986 (46). La escala
de Alvarado toma en cuenta 8 caracteristicas con un puntaje respectivo que
incluye el cuadro clinico y laboratorio, clasificando asi a los pacientes en 3
grupos: Riesgo bajo (0 a 4 puntos); con baja probabilidad de AA, Riesgo
intermedio (5 a 7 puntos); con media probabilidad de AA y Riesgo alto (8 a
10 puntos); con alta probabilidad de AA con indicacidn quirdrgica inmediata.
La escala de Alvarado es la mas utilizada en los servicios de urgencia y
emergencia a nivel mundial por que cuenta con una especificidad de 87,9%
y sensibilidad de 68% (47).

Escala de Alvarado (32):

CARACTERISTICA PUNTOS
Dolor migratorio
Sintomas  Anorexia
Nauseas y/o vémitos
Dolor en fosa iliaca derecha
Signos Signo de rebote
Temperatura mayor a 37,3°

~ Leucocitos >10000cel/mm3
Laboratorio

PN R RN R R R

Neutroéfilos >75%
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La escala de puntuaciéon AIR (Appendicitis Inflammatory Response), fue
creada en el 2008 en Suecia por Andersson y Andersson (46). La escala AIR
es un instrumento con validez y capaz de ser reproducible para discriminar
los casos de apendicitis avanzada o complicada, ademas, identifica a los
pacientes con probabilidad baja (0 a 4 puntos), media (5 a 8 puntos) y alta
(9 a 12 puntos) de presentar apendicitis aguda. Tiene una sensibilidad de
81,9 %, especificidad de 89,5 % y un valor predictivo positivo de 96,7%
(46,48).

Escala de puntuacion AIR (32):

Escala AIR Puntos
, Dolor en fosa iliaca derecha 1
Sintomas ..
VOmitos 1
. q b Leve 1
. Slgnc_)_ e rebote en Moderada 2
Sighos fosa iliaca derecha
Grave 3
Temperatura >38.5° 1
Laboratorio 10 000 — 14 900 cel./mm3 1
> 15 000 cel./mm3 2
Leucocitosis 70 a 84% 1
Neutrofilia > 85% 2
1
. 10-49 g/l
Proteina C
reactiva 2
= 50 g/l

Por dltimo, tenemos la escala de RIPASA, elaborada en el afio 2010 en Asia
por Chong, et al; en el Hospital Raja Isteri Pengiran Anak Saleha (46). Es
una escala relativamente nueva, la cual clasifica a los pacientes en 4 grupos
para su manejo: Improbable (0 a 5 puntos) se indica observacion, baja
probabilidad (5 a 7 puntos) se recomienda observacion mas estudios de
imagen, alta probabilidad (7,5 a 11,5 puntos) valorar interconsulta por cirugia
y apendicitis aguda diagnosticada (>12 puntos) se indica apendicetomia.

Cuenta con una sensibilidad de 98% y especificidad de 83% (49).
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Escala de puntuacion RIPASA (35):

Escala RIPASA PUNTOS

Hombre 1
Mujer 0.5

Datos < 39.9 afios 1
> 40 afios 0.5
Extranjero 1
Dolor en fosa iliaca derecha 0.5
Nauseas y/o vomitos 1

Shtomas Dolor n.1igratorio 0.5
Anorexia 1
Sintomas <48 h 1
Sintomas >48 h 0.5
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha
Resistencia muscular voluntaria

Signos Signo rebote

Signo de Rovsing
Fiebre > 37°cy <39°c

Leucocitosis

P R RPN RN R

Laboratorio

Examen general de orina negativo
o Tratamiento: EIl tratamiento inicial de soporte incluye la hidratacion del
paciente, analgesia e inicio de antibioticoterapia. Cuando el paciente se
encuentre estable hemodindmicamente evidenciado en el control de las
funciones vitales se plantea la intervencién quirdrgica teniendo en cuenta las
comorbilidades asociadas. Posterior al manejo inicial, se debe reevaluar
clinicamente al paciente, preguntar el inicio de los sintomas, buscar los
signos de irritacion peritoneal o masa palpable que sugiera la presencia de
un plastrén apendicular en el examen fisico para determinar la conducta a

sequir.
El tratamiento de eleccion es la apendicetomia abierta o laparoscopica, la
cual depende de la experiencia, conocimiento y equipamiento para el
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abordaje. Es importante recalcar que independiente del tipo de cirugia en el
abordaje, se debe eliminar en su totalidad la patologia sin riesgo de
enfermedad residual (39,42).

En aquellos en casos en el que se encuentra una masa apendicular o
plastron, ya sea abscedado o asociado a peritonitis, el manejo sera

basicamente drenaje percutaneo, antibidticos y apendicetomia diferida (32).

Complicaciones postoperatorias:

Son definidas como cualquier alteracion de la evolucion prevista del paciente
post quirargico frente a una respuesta local o sistémica. El origen puede ser
debido a la intervencién quirargica, a una enfermedad previa o a diversos
factores no asociados (50).
El principal influyente para que se presenten las complicaciones en la
apendicitis aguda es el grado de severidad, generalmente en los casos de
apendicitis simple la tasa de complicaciones es de 10%. En los casos de
apendicitis aguda que cursa con perforaciéon, el porcentaje aumenta de un
15% a 65%. Las principales complicaciones asociadas al grado de severidad
de la apendicitis son: Peritonitis local o difusa, absceso peri apendicular y
obstruccion intestinal. Incluso, en los casos mas avanzados se puede llegar
a presentar separar o falla multiorganica, elevando la tasa de mortalidad si
es que no se da un manejo médico quirargico adecuado y oportuno (50).
En el postoperatorio se presentan las complicaciones agudas infecciosas
gue incluyen: infeccidén del sitio operatorio o herida quirdrgica, abscesos y
fistulas cecales. El principal determinante en este grupo de complicaciones
es el grado de contaminacion durante el acto quirurgico.
Los antecedentes personales son de gran importancia, influyen en la historia
natural de la apendicitis, haciendo dificil el diagnéstico y manejo oportuno,
aumentando el riesgo de complicaciones (50).
Las principales complicaciones post quirargicas se pueden clasificas de la
siguiente manera:

v  Segln su localizacién: Se pueden clasificar en pulmonares,

cardiovasculares, propias de la herida y peritoneales.
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Complicaciones pulmonares: La atelectasia pulmonar es una de las
complicaciones mas frecuentes y se asocia en un gran porcentaje a
aguellas intervenciones quirdrgicas con anestesia general. La
neumonia lobar o bronconeumonia se presenta en menor porcentaje,
esto gracias a los cuidados profilacticos y a una mejor preparacion
prequirdrgica por el anestesidlogo. El absceso pulmonar se puede
presentar como una complicacion de la neumonia o de forma aislada
producto de aspiracion bronquial en la recuperacion (15).
Complicaciones cardiovasculares: Entre ellas tenemos a la trombosis
de la arteria coronaria, la cual ocurre principalmente en adultos
mayores de los 50 afios. Sin embargo, la complicacion a nivel vascular
gque se presenta con mayor frecuencia es la trombosis venosa
profunda a nivel de miembros inferiores, la cual se puede complicar
con una tromboflebitis fulminante aguda o llegar a producir
tromboembolia pulmonar aguda (14).

Complicaciones de la cavidad abdominal y herida operatoria:
Infeccidn del sitio quirdrgico (ISO): Es una de las complicaciones
mas frecuentes, se estima que se presenta en aproximadamente el 5
% y 26% de los pacientes post operados de apendicetomias no
complicadas y complicadas respectivamente. La ISO se ve
influenciada por los siguientes factores: grado de virulencia del
germen aislado, respuesta inmune del paciente, destreza del cirujano
a cargo, criterio para un diagnostico oportuno y caracteristicas
anatomopatologica del apéndice. Los signos iniciales de infeccion que
se puedes presentar son; dolor, calor, rubor y tumoracion alrededor
de la herida operatoria, en algunos casos se puede observar la salida
de liquido purulento o seroso (50).

Abscesos intrabdominales: Se originan a partir de la contaminacion
de la cavidad abdominal por microorganismos provenientes de un
apéndice cecal necrosado o perforado, sin embargo; también puede
ser causado por un derrame transoperatorio en menor porcentaje. La
clinica clasica de un absceso se caracteriza por picos febriles mayores

a 39°, malestar general y anorexia. El manejo es basicamente drenar
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el absceso 0 en ciertos casos puede requerir de duda diagnostica se
debe realizar una laparotomia exploratoria. Ademas, se pueden
presentar también abscesos a nivel pélvico y subfrénico, las cuales
presentan sus propias caracteristicas clinicas (50).

Fistula cecal: Se genera a partir de puntos de sutura muy ajustados,
retencion de algun cuerpo extrafio o por una deficiente ligadura e
inversion del mufién apendicular. Las fistulas en su gran mayoria
cierran espontdneamente, excepto en aquellos casos donde se
obstruye el trayecto fistular y es necesario un manejo quirargico (50).
Acumulacién de suero: Se presenta generalmente en las heridas
con un gran espacio muerto, por ejemplo; es los pacientes con
obesidad. El manejo se da a través de aspiracion o drenaje, cabe
resaltar que se debe realizar lo méas precoz posible (50).
Dehiscencia de cicatriz: Esta complicacion se caracteriza ya que su
frecuencia depende tanto de la destreza del cirujano, de las
condiciones del paciente y el tipo de cirugia. En una herida operatoria
producto de cirugia abdominal, la dehiscencia de cicatriz total
ocasiona evisceracion y la parcial produce eventracion. La causa
principal se debe a un desgarro del tejido producto de una tensién
excesiva de los puntos que compromete la circulacion sanguinea. Sin
embargo, los puntos mal anudados o flojos, hilos de inadecuado
material 0 mala técnica de sutura pueden ocasionar dehiscencia de
cicatriz en la herida operatoria (50).

Dehiscencia de mufion apendicular: Esta complicacion se da al 29°
o 3° dia postoperatorio y se genera principalmente por una mala
ligadura del mufidn apendicular. Algunos estudios indican, que la
administracion de un enema evacuante se asocia a la rotura y
dehiscencia del muién apendicular es por ello por lo que se debe
restringir su uso posterior a una intervencion quirargica abdominal.
Tras hacerse el diagnostico, el manejo inmediato debe ser una
laparotomia exploratoria de emergencia mAas cecostomia y
antibiéticos (50).

25



fleo paralitico: Se puede presentar durante las primeras 24 horas
postoperatorias debido al espasmo causando durante la manipulacién
en el acto quirdrgico. Particularmente, el ileo paralitico se resuelve en
el postoperatorio inmediato, sin embargo; existe condiciones
especiales en el cual se prolonga y tiene una resolucién pausada. El
manejo es médico, inicialmente consiste en hidratacion para reponer
electrolitos, posterior a ello se puede instaurar antibiéticos o colocar
una sonda nasogastrica. Es importante observar y monitorear la
evolucion del paciente, para descartar otras patologias que pueden
estar asociadas como una obstruccion de tipo mecanica por
adherencia tempranas postquirdrgicas, las cuales si ameritan un

manejo quirdrgico inmediato (50).

o Factores deriesgo asociadas a de complicaciones postoperatorias:
Se define a un factor de riesgo como aquel rasgo, exposicion o
caracteristica de una persona que incrementa la posibilidad de padecer
una enfermedad. Los factores de riesgo pueden ser: biolégicos,
socioculturales, ambientales, econdmicos, entre otros. A continuacion,
se menciona los principales factores de riesgo asociados a las diversas
complicaciones postoperatorias.

v Factores Intrinsecos (dependen del paciente):

- Estado nutricional: La obesidad constituye el principal factor
de riesgo determinante en el desarrollo de la infeccién del sitio
operatorio, sobre todo cuando la grasa a nivel subcutanea es
mayor de 3.5 cm. Esto es debido a que el tejido adiposo recibe
un menor volumen y flujo sanguineo por unidad de peso a
comparacion del tejido magro, esta relativa avascularidad
condiciona que el tejido adiposo sea mas vulnerable a la
infeccion. A lo mencionado anteriormente se suma las
dificultades técnicas durante el manejo del tejido adiposo, lo
gue ocasiona que las intervenciones quirdrgicas duren mas
tiempo y generen mayor trauma en la pared de la cavidad
abdominal (51).
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Edad: Se asocia en especial con la gravedad de las
complicaciones, es asi; que aquellos pacientes con edad
mayor a 38,5 afios presentan complicaciones mas severas
(27).

Comorbilidades: Es la presencia de cierta patologia adicional
que surge o ha existido en el trascurso del curso clinico de la
enfermedad en estudio (51).

Escala ASA: Es aquella valoracion preanestésica realizada
por la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA). Segun
la literatura, los pacientes que presentaron complicaciones
postoperatorias tenian un ASA lle y ASA llle, la cual indica en
ambos grupos de pacientes fueron intervenidos de urgencia
(e), el primer grupo engloba a ancianos con enfermedad
sistémica leve, no incapacitante o controlada que tiene
relacion o no con el motivo de la intervencion quirurgica y el
segundo grupo, corresponde a pacientes con enfermedad
sistémica grave, no incapacitante o compensada (52).
Infeccion por SARS COV2: Indica la literatura, que las
complicaciones pulmonares en el postoperatorio ocurren en
el 50% de pacientes con infeccion perioperatoria de SARS
COV 2, aumentando asi la tasa de mortalidad (53).

Nivel de instruccion: Segun una investigacion realizada en el
2016, sefiala que el nivel de instruccion superior es
considerado un factor protector en relacion con las

complicaciones postoperatorias (15).

Factores extrinsecos:

Automedicacion: Influye en el curso de la enfermedad, debido
a que enmascara el cuadro clinico, su progresion y
agravamiento; conduciendo asi a la presentacién de estadios
complicados de apendicitis aguda (20).

Tiempo de enfermedad: Estudios indican que el tiempo de
enfermedad o tiempo prehospitalario posee una asociacion

estadisticamente significativa en relacion con un periodo de
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tiempo sintomatico mayor a 24 horas y el progreso a una
apendicitis aguda complicada (15).

- Diagnostico tardio: Conforme el diagnostico se hace mas
tardio, incrementa la posibilidad de apendicitis aguda
complicada con hallazgos patolégicos aun mas graves,
considerandose asi, como factor de riesgo para desarrollar
complicaciones postoperatorias (53).

- Tiempo de hospitalizacién preoperatorio: Estudios recientes
indican, que realizarse el acto quirdrgico luego de las 6 horas
del ingreso al hospital es un importante factor de riesgo para
complicaciones (20).

- Duracion de la operacion: Incrementa el riesgo para
complicaciones postoperatorias si el tiempo del acto
quirdrgico es mayor a 77 minutos (27).

- Técnica quirargica: La técnica quirdargica utilizada para el
abordaje, ya sea convencional o laparoscoépica van a influir en
la evolucion post operatoria. Segun la investigacion realizada
por Moreira, el acceso quirargico con la técnica convencional
se asocia a gran numero de complicaciones a comparacion
del abordaje por laparoscopia (27).

- Tipo de incisién: El uso de la incision mediana y paramediana
son factores de riesgo que incrementan la posibilidad de
presentar complicaciones en la evolucion del post operatorio
(31).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Apendicitis aguda: Definida como la inflamacion del apéndice cecal,
siendo considerada la principal causa de abdomen agudo e indicacion
quirdrgica de urgencia a nivel mundial.

- Infeccion por SARS-CoV-2: Es una infeccidn aguda respiratoria grave
causada por el nuevo coronavirus, la clinica va desde sintomas que
simulan un resfriado comun hasta una neumonia con dificultad

respiratoria aguda con una elevada tasa de mortalidad.
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Complicaciones postoperatorias: Eventualidad adversa con
respuesta local o generalizada que se presente en el periodo
postoperatorio que interfiere en la evolucion y recuperacion poniendo en
riesgo la vida del paciente.

Diagndstico post operatorio: Aquel diagnostico que es realizado por el
cirujano al extraer la pieza operatoria.

Comorbilidades: Considerados aquellos trastornos concomitantes a
una patologia primaria.

Tiempo de enfermedad: Es el tiempo que trascurre desde el inicio de la
sintomatologia o el diagndstico de una patologia

Tiempo preoperatorio: Es el tiempo que abarca desde el ingreso del
paciente a un centro hospitalario con el diagndéstico definitivo de
apendicitis aguda hasta que se da el tratamiento quirargico.

Tipo de técnica quirdrgica: Corresponde al tipo de técnica para la
intervencién quirdrgica utilizada por el cirujano para realizar la
apendicetomia, teniendo en cuenta multiples factores.

Tiempo quirdrgico: Es el tiempo trascurrido desde que inicia el acto
quirdrgico hasta que finaliza el mismo.

Tipo de incisién: Tipo de abordaje utilizado para extraer el apéndice
vermiforme.

Automedicacion: Corresponde a la practica mediante la cual la
poblacién identifica por si misma un sintoma o enfermedad y la trata
mediante medicamentos sin prescripcion médica.

indice de Masa Corporal (IMC): Es la medida para evaluar el estado
nutricional de una persona teniendo en cuenta la relacién entre el peso
y la talla.

Grado de instruccion: Grado maximo de escolaridad alcanzado,
pudiendo ser: Analfabeta (sin escolaridad), Primaria, Secundaria
Superior (Técnico o Universitario)

Edad: Numero de afos vividos por una persona natural.

Sexo: Caracteristicas fisiologicas y anatdmicas que diferencian a un

hombre de una muijer.
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi. Existen factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias
por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afos durante la
pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete en
marzo de 2022.

HO. No existen factores de riesgo asociados a complicaciones post
operatorias por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola
Cafiete en marzo de 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

2.4.2.1. HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Existen factores de riesgo epidemiolégicos asociados a
complicaciones post operatorias por Apendicitis aguda en pacientes
mayores de 11 afios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el
Hospital de Apoyo Rezola Cafiete en marzo de 2022.

2.4.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Existen factores de riesgo clinicos asociados a complicaciones post

operatorias por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo

Rezola Cariete en marzo de 2022.

2.4.2.3. HIPOTESIS ESPECIFICA 3

2.5.1.

Existen factores de riesgo quirlrgicos asociados a complicaciones
post operatorias por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11
afios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo

Rezola Carfiete en marzo de 2022.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
v Factores de riesgo epidemiol6gicos
- Edad
- Sexo
- Indice de masa corporal (IMC)
- Grado de instruccion
- Comorbilidad
- Infeccion por SARS-CoV-2
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2.6.

2.5.2.

v Factores de riesgo clinicos

- Automedicacion

- Escala ASA

- Tiempo de enfermedad > 24 horas

- Tiempo preoperatorio > 6 horas
v Factores de riesgo quirlrgicos

- Tiempo quirdrgico > 60 min.

- Tipo de técnica quirdrgica

- Tipo de incision

- Diagnostico postquirdrgico

VARIABLE DEPENDIENTE

v' Complicaciones postoperatorias

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

VARIABLE INDEPENDIENTE - Factores de riesgo
FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO

Edad: Afos cronolégicamente cumplidos. Se clasificaron en Adolescente
(11 a 17 afos), Joven (18 a 29 afios), Adulto (30 a 59 afios) y Adulto
mayor (mayor de 60 afios).

Sexo: Evaluacion de las caracteristicas sexuales secundarias mediante
ectoscopia, pudiendo ser femenino o masculino.

IMC: Es el resultado de la relacion entre el peso y la talla. Se clasificaron
en Bajo peso (< 18.5 kg/m?), Normal (18.5 a 24.9 kg/m?), Sobrepeso (25
a29.9 kg/m?), Obesidad | (30 a 34.9 kg/m?), Obesidad Il (35 a 39.9 kg/m?)
y Obesidad Il (>40 kg/m?).

Grado de Instruccion: Grado méximo de escolaridad alcanzado,
pudiendo ser sin instruccion, primaria, secundaria y superior.
Comorbilidad: Ninguno, Diabetes Mellitus 2, Hipertension arterial, Asma,
EPOC u otra.

Infeccion por SARS-CoV-2: Paciente con diagnostico positivo para
infeccion por SARS-CoV-2 confirmado por Prueba serolégica: IgM (+),

IgM e IgG (+) 0 1gG (+), Prueba antigénica (+) o Prueba molecular (+).

FACTORES DE RIESGO CLINICO

Automedicacion: Si: si consumié medicamentos sin prescripcion médica.

No: si no consumié medicamentos sin prescripcion médica
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Escala ASA: ldentifica el estado fisico de aquellos pacientes que
recibiran anestesia, se clasificaran en: ASA |, ASA II, ASA Ill, ASA IV,
ASA Vy ASA VI.

Tiempo de enfermedad o prehospitalario > 24 horas: Si: si es que
presento esta condicion. No: si fue menor el tiempo.

Tiempo preoperatorio > 6 horas: Si: si es que presento esta condicion.

No: si fue menor el tiempo.

FACTORES DE RIESGO QUIRURGICO

Tiempo quirdargico > 60 min: Si: si es que presento esta condicidon. No: si
fue menor el tiempo.

Tipo de técnica quirargica: Puede ser: Convencional o laparoscépica.
Tipo de incisién: Se clasificardn en: Mc Burney, Rockey Davis, Mediana,
Paramediana, Transversa e Infraumbilical.

Diagnostico postquirdrgico: Se determina por medio del registro en el
informe operatorio. Se clasificaron en Apendicitis congestiva, Apendicitis
Supurada, Apendicitis Necrosada, Apendicitis Perforada, Peritonitis

localizada y Peritonitis generaliza.
VARIABLE DEPENDIENTE - Complicaciones postoperatorias

- Complicaciones postoperatorias: Si: si presenta complicacion. No:

si no la presenta.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analiticos, de

casosy controles.

3.1.1.
v

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, porque su objetivo fue la observacion y registro de
acontecimientos sin alterar el curso natural de estos ni manipular
las variables del estudio (54).

Retrospectivo, porque la metodologia de nuestra investigacion se
centré en acontecimientos pasados (55).

Transversal, debido a que los datos se obtuvieron en un momento
puntual, de igual maneras las variables en estudio se midieron en
una sola oportunidad por cada sujeto (56).

Analitico, ya que este estudio permitié formular una hipétesis
buscando evaluar si existe asociacion entre 2 o mas variables
(57).

Casos y controles: porque fue un estudio en el que se comparé
un grupo de individuos que tienen un desenlace de interés (casos)
y un grupo de individuos que no tuvieron dicho desenlace
(controles) en relacién con una exposicion potencial denominada
“factor de riesgo” (58).

NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel Explicativo, es decir busco explicar los factores que

provocan un desenlace (59).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

v

Poblacion: La poblacién del estudio comprendié a todos los
pacientes mayores de 11 afios con diagndéstico de apendicitis
aguda durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de
Apoyo Rezola Cariete. El total de pacientes fue de 455.

GRUPO CASO

Criterios de Inclusion:

- Paciente mayor o igual a 11 afios
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- Paciente varén o mujer

- Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda.

- Pacientes que presentaron complicaciones post operatorias
por apendicitis aguda.

- Historias clinicas completas de los pacientes en estudio.

Criterios de Exclusion:

- Paciente menor a 11 afios

- Historias clinicas incompletas de los pacientes en estudio

GRUPO CONTROL

Criterios de Inclusion:

- Paciente mayor o igual a 11 afios

- Paciente varén o mujer

- Pacientes con diagnostico de apendicitis aguda.

- Pacientes sin complicaciones post operatorias por apendicitis
aguda.

- Historias clinicas completas de los pacientes en estudio.

Criterios de Exclusion:

- Paciente menor a 11 afos

- Historias clinicas incompletas de los pacientes en estudio
Poblacion objetivo: estuvo conformada por los 455 pacientes
intervenidos quirargicamente por apendicitis aguda en el periodo
de marzo 2020 a 2022.

Muestra: Para el calculo de la muestra del estudio se utilizo la
formula de casos y controles, con un nivel de confianza de 95% y
un poder estadistico del 80%. De acuerdo con el estudio realizado
por Mejia (17), de los pacientes con tiempo de enfermedad >= 24
horas, el 76.34 % presentaron complicaciones postoperatorias. A
continuacion, se procedid a aplicar la férmula con los datos

obtenidos:

[Z1- a/2y/2p(1-p) + Z1— B/P1(1—pl) + p2 (1 —p2)]?
"= (p2-p1)?
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Donde:

N= Tamafio de muestra

Z1-a2=1,96 —» Nivel de confianza del 95%.

Z1-3=0,84 — Poder estadistico del 80%.

P=0,49 —» Esla prevalencia promedio (P1 + P2) /2.

P1=0,76 —> Prevalencia de tiempo de enfermedad >= 24 horas
en pacientes con complicaciones postoperatorias.

P2 =0,53 — Prevalencia de tiempo de enfermedad >= 24 horas
en pacientes sin complicaciones postoperatorias.

C=2 — NUmero de controles por caso.

[1,96,/2%0,49(1-0,49) + 0,84 /0,76 (1 — 0,76) + 0,53(1 — 0,53)]2
n=

(0,76-0,53)2
_ (1,38565 +0,55178)% _ (1,93743)?
=TT 0,76 -043)2 (0,23)2
_375363 o
1=0.0529 "
n=71

Reemplazando los datos obtenidos:

ni1 =71 (NUumero de casos)
y siendo una proporcién 1:2
nz = 142 (Numero de controles)

Casos: 71 pacientes con complicaciones postoperatorias por AA.

Controles: 142 pacientes sin complicaciones postoperatorias AA.

Muestreo: Probabilistico, porque cada individuo tuvo la misma

probabilidad de ser incluidos en la muestra, y la técnica fue aleatorio

simple, en la cual se tuvo una poblacién homogénea y posteriormente se

selecciono aleatoriamente aquellos que formaron parte de la muestra del

estudio (60,61).
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3.3.

3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de investigacion fue documental, ya que el estudio se basé
en revision de fuentes de informacion secundarias; basicamente,
historias clinicas.

El instrumento que se utilizd en el presente estudio fue la ficha de
recoleccion de datos, donde se registré los datos almacenados en las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién. Dicho instrumento se dividi6 en 4 secciones; factores
epidemioldgicos, factores clinicos, factores quirargicos y complicaciones
postoperatorias.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos, primero se procedi6 a presentar el proyecto
de tesis a la Universidad Privada San Juan Bautista, al departamento de
Cirugia General y la Oficina de Docencia e investigacion del Hospital de
Apoyo Rezola Cafiete. Posterior a la aprobaciéon, se coordiné con la
oficina de estadistica del hospital para ubicar las historias clinicas de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, una vez que se
realizd dicha coordinacion se pasé a la recopilacion de datos mediante
la aplicacion del instrumento de acuerdo con el marco muestral.
Finalmente, los datos obtenidos fueron ingresados al programa Microsoft
Excel 2019 para luego ser trasladado al programa SPSS version 25 para

el andlisis respectivo.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se creo una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019,
codificando las variables y para el analisis correspondiente se traslado la
informacion al software Statistical Package for the Social Sciendes
(SPSS) version 25.

En el analisis descriptivo, se calculo las frecuencias absolutas y relativas

de las variables cualitativas correspondiente a las caracteristicas de la
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3.6.

poblacién. En el andlisis bivariado, para determinar los factores de riesgo
en estudio para las complicaciones postoperatorias se uso la prueba
estadistica analitica de Chi cuadrado con un nivel de significancia de <
0.05 y para las variables que son estadisticamente significativa se aplicd
la prueba Odds Ratio (OR) para identificar la probabilidad de ocurrencia

de un evento, considerando un intervalo de confianza al 95%.
ASPECTOS ETICOS

El presente estudio respeto los principios bioéticos de la investigacion;
comenzando por el de beneficencia, debido a que el estudio busco
beneficiar a los pacientes al dar a conocer los factores de riesgo para
evitar las posibles complicaciones postoperatorias por Apendicitis
aguda; también el principio de no maleficencia, ya que al ser un estudio
retrospectivo basado en un analisis documental de fuentes secundarias
no se empled el consentimiento informado ni se tuvo contacto con los
pacientes por lo que no se les generd algun dafio; ademas el principio
de justicia, porque cada paciente tuvo la misma probabilidad se ser
seleccionado en la muestra del estudio sin algun tipo de discriminacion,
y finalmente el principio de autonomia, considerada como la capacidad
de cada persona para actuar bajo sus propias decisiones, por ello se
protegié la identidad de cada paciente al codificar el nUmero de historia
clinica.

Los datos obtenidos por medio de las historias clinicas fueron guardados
en una sola computadora y solo fueron utilizados para fines de la

presente investigacién, teniendo acceso a ellos solo la investigadora.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA 1: Factores de riesgo epidemioldgicos asociados a complicaciones post
operatorias por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios durante la
pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete en marzo
de 2022.

Complicaciones

2.
Post operatorias X* - Wald
Total IC
Caso Control P valor OR 95%
Adolescente 12 27 39
(11a17
anos) % 5,6% 12, 7% 18,3%
Joven(18a N 22 46 68 0,303
29afios) o  10,3% 216% 31,9% 0582
Edad Adulto (30a N 25 58 83
S59afios) o  11,7%  27,2%  39,0%
Adulto N 12 11 23
mayor
(mayorde o 5500 520  10,8%
60 afos)
. N 26 65 91
Femenino
Sexo % 122%  30,5% @ 42,7% 1,255
. N 45 77 122 0.263
Masculino '
% 21,1% 36,2% 57,3%
) N 5 5 10
Bajo peso
% 2,3% 2,3% 4,7%
N 19 41 60
Normal
% 8,9% 19,2% 28,2%
N 29 65 94 1,711
Sobrepeso '
IMC % 13,6% 30,5% 44,1% 0,191
_ N 13 24 37
Obesidad |
% 6,1% 11,3% 17,4%
. N 4 5 9
Obesidad I
% 1,9% 2,3% 4,2%
. N 1 2 3
Obesidad I
% 0,5% 0,9% 1,4%
Sin N 3 3 6
instruccion o4 1,4% 1,4% 2,8%
Grado de o N 17 21 38
Instruccion Primaria
%  8,0% 9,9%  17,8% 2,199
Secundaria N 41 96 137 0.138
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% 192%  451%  64,3%
. 10 22 32
Superior
% 47%  10,3%  15,0%
_ N 14 34 48
Ninguno
% 6,6%  16,0% 22,5%
Hipertension N 3 6 9
arterial %  1,4% 2,8% 4,2%
28 66 94
Sobrepeso
% 13,1% 31,0% 44,1%
EPOC N ! 0 ! 2,768
%  0,5% 0,0% 0,5%
Comorbilidad ° ° ° ° 0096
N 3 5 8
DM2
%  1,4% 2,3% 3,8%
N 4 2 6
ASMA
%  1,9% 0,9% 2,8%
_ N 18 28 46
Obesidad
% 85%  13,1%  21,6%
N 0 1 1
otro
%  0,0% 0,5% 0,5%
_ N 58 111 169
Negativo
% 272% 521%  79,3%
Prueba N 6 21 27
'ngeggégggf serolégica o 28%  9,9%  127% 0,057
2 Prueba N 6 8 14 0,811
antigénica o,  2,8% 3,8% 6,6%
Prueba N 1 2 3
molecular o5 0,5% 0,9% 1,4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Apoyo Rezola Cariete

En la tabla 1 se observa que no existe asociacion estadisticamente significativa

entre los factores de riesgos epidemiolégicos y las complicaciones post

operatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios, debido a

gue el valor de p fue >0,05 por lo que no se aplicé OR.
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TABLA 2: Factores de riesgo clinicos asociados a complicaciones post
operatorias por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios durante la
pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete en marzo de
2022.

Complicaciones Post

. X2
operatorias Total
Caso Control IC
P valor OR 95%
N 40 32 72
Si 2,404-
% 18,8% 15,0% 33,8% '
Automedicacion _ 24,170 4,435 8,182
. N 31 110 141 <0,0001
o
% 14,6% 51,6% 66,2%
N 67 106 173
. Si
Tiempo de 0 0 0 o 1,937-
enfermedad % 315%  49.8%  812% 15066 5689 16,707
>24 horas N N 4 36 40 0,001
o
% 1,9% 16,9% 18,8%
N 71 113 184
. Si
Tiempo 0 0 0 0 0,548-
preoperatorio % 333%  531%  864% 16785 0614 0,689
>6 horas N N 0 29 29 <0,0001
o
% 0,0% 13,6% 13,6%
24 51 75
ASA |
% 11,3% 23,9% 35,2%
45 85 130
Escala ASA ASA I 0,003
% 21,1% = 39,9%  61,0% 0,958
2 6 8
ASA Il
% 0,9% 2,8% 3,8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Apoyo Rezola Cariete

En la tabla 2 se puede observar que existe asociacion estadisticamente
significativa entre las complicaciones post operatorias por apendicitis aguda y
los factores de riesgo clinicos: automedicacion (p<0001; OR= 4,435; IC: 2,404
— 8,182) y tiempo de enfermedad > 24 horas (p=0,0001; OR = 5,689; IC: 1,937
— 16,707). Es decir, los pacientes que se automedican tienen 4,435 veces mas
riesgo de presentar complicaciones post operatorias por apendicitis aguda al
igual que los pacientes con tiempo de enfermedad > de 24 horas que tienen
5,689 veces mas riesgo. El tiempo preoperatorio > 6 horas (p<0,0001;
OR=0,614; 1C:0,548 — 0,689) se considera factor protector.
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TABLA 3: Factores de riesgo quirdrgicos asociados a complicaciones post
operatorias por Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios durante la
pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete en marzo de
2022.

Complicaciones Post

. x2 - Wald
operatorias Total c
Caso Control
P valor OR 95%
N 42 36 78
. Si
Tiempo 0 0 0 0 2,327-
quirargico >60 & 19.7% 16,9% 36,6% 23,303 4,264 7,815
minutos o N 29 106 135 <0,0001
% 13,6% 49,8% 63,4%
) N 70 141 211
; Convencional
. Tipo %  32,9% 66,2%  99,1% 0.252
intervencion '
quirdrgica - N 1 1 2 0,615
Laparoscoépica
% 0,5% 0,5% 0,9%
N 0 3 3
Mc. Burney
% 0,0% 1,4% 1,4%
) N 56 127 183
Rockey Davis
% 26,3% 59,6% 85,9%
Tipo de . N 6 4 10 0,047
incision Mediana '
quirdrgica % 2,8% 1,9% 4,7% 0,829
_ N 2 0 2
Paramediana
% 0,9% 0,0% 0,9%
Transversa N 7 8 15
infraumbilical % 3,3% 3,8% 7.0%
. N 0 14 14
A. Congestiva
% 0,0% 6,6% 6,6%
N 2 46 48
A. Supurada
% 0,9% 21,6% 22,5%
N 21 61 82
A. Necrosada 0,222-
Diagnéstico %o 99%  2806%  385% 3774 0320 0,460
postquirdrgico
N 19 10 29
A. Perforada <0,0001
% 8,9% 4, 7% 13,6%
Peritonitis N 23 10 33
localizada %  10,8% 4,7% 15,5%
Peritonitis N 6 1 7
generallzada % 2,8% 0,5% 3,3%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Hospital de Apoyo Rezola Carfiete
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En la tabla 3 se puede observar que existe asociacion estadisticamente significativa
entre las complicaciones post operatorias por apendicitis aguda y los factores de
riesgos quirdrgicos: tiempo quirdrgico > 60 minutos (p<0,0001; OR: 4,264; IC:2,327
—7,815) y el diagnostico postquirargico (p < 0,001; OR=0,320; IC:0,222 — 0,460). Es
decir, los pacientes con tiempo quirdrgico mayor a 60 minutos tienen 4,264 mas
riesgo de presentar complicaciones post operatorias por apendicitis aguda y el
diagnostico post quirargico se considera factor protector (p<0,001; OR=0,320; IC:
0,222- 0,460).
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4.2.

DISCUSION

En la presente tesis se determind los factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de
11 afios durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola

Canete en marzo de 2022.

De acuerdo con los resultados en relacion a los factores de riesgo
epidemiologicos obtenidos en el estudio, se evidencié que el 39% de la
poblacion se encontraba en edad adulta, comprendida entre los 30 a 59 afios,
de los cuales el 11,7% correspondia al grupo caso y el 27,2% al grupo control,
donde no se encontré una asociacion estadisticamente significativa (p= 0,582),
siendo similares a los resultados expuestos por Mejia (17), quien determiné en
su estudio que del total de la poblacion el 56,5% tenia 36 afios de edad a més
y no encontro diferencia estadisticamente significativa con un OR de 0,911 (p=
0,666). Moreira el al (27), evidenciaron en su investigacion que aquellos
pacientes mayores de 38,5 afios presentaron complicaciones post operatorias

mas severas (p<0,0001).

La edad es considerada un factor de riesgo para apendicitis aguda sobre todo
en pacientes pediatricos y adultos mayores, sin embargo su pico de incidencia
maxima se da entre la segunda y tercera década de la vida, los resultados de
nuestro estudio estan en relacion con la literatura debido a la influencia del nivel
educativo y la ausencia de comorbilidades reportadas en este grupo etario, lo
cual se relaciona de manera determinante en la presentacion de

complicaciones post operatorias por apendicitis aguda.

Se estudio el sexo como factor epidemioldgico, obteniendo como resultado que
del total de pacientes el 57,3 % corresponden al sexo masculino y el 42,7% al
sexo femenino, del grupo de pacientes de sexo masculino, el 21,1%
correspondiente al grupo caso, no se encontr0 asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y las complicaciones post operaciones (p= 0,263).
Estos resultados son semejantes a los encontrados por Cardenas (15), quien
observo en su estudio que no existe asociacion estadisticamente significativa

entre el sexo y las complicaciones post operatorias por apendicitis aguda (x2=
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0,757, p=0,384). De igual manera que Zapata (16), quien ratifica que no existe
asociacion entre el sexo y las complicaciones post operatorias con un valor de
p > 0,05, el coeficiente de contingencia y el V de Cramer < 0.30. En nuestro
estudio si bien hay un predominio por el sexo masculino, el valor de p fue >

0,05 por lo que no se aplicé la prueba de OR.

De acuerdo con el IMC, se evidencio que el 44,1% de la poblacion presenta
sobrepeso (25 a 29.9 kg/m?), de los cuales el 13,6% correspondieron al grupo
caso y el 30,5% al grupo control, sin embargo, el valor de p fue > 0,05 por lo
gue no se aplico la prueba de OR. A comparacion de los hallazgos postulados
por Cardenas (15), en el cual el 50 % de la poblacién tenia un peso adecuado.
Sin embargo, en la investigacion realizada por Huaman et al (3), en un Hospital
especializado en el tratamiento de COVID-19 en Lima, reporto que el 55,2% de
los pacientes de estudio apendicectomizados tenian un estado nutricional de
sobrepeso y Medina (13), en su investigacion realizada en un Hospital de Piura,
concluye que el sobrepeso en un factor predictivo para presentar
complicaciones post operatorias por apendicitis aguda con un valor de

asociacion p<0,048.

En cuanto al grado de instruccion, se determiné que el 64,3% de la poblacién
en estudio tiene grado de instruccién secundaria, del total el 19,2%
corresponde al grupo caso y el 45,1% al grupo control, sin embargo, no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccién y las
complicaciones post operatorias por apendicitis aguda (p= 0,138). Los
hallazgos son similares a la investigacion realizada por Quifiones (14), quien
identifico que el 79% de la poblacion en estudio tenia grado de instruccién
secundaria, resultados parecidos a los reportados por Cardenas (15), quien
ademas evidencio que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
el grado de instruccion y las complicaciones post operatorias (x?=5,333;
p=0,255). El grado de instruccidn secundaria concuerda con las caracteristicas

generales de la poblacion cafetana.

En cuanto a la comorbilidad como factor de riesgo epidemiolégico, se determino

que el 44,1% de los pacientes tienen sobrepeso, 13,1% correspondientes al
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grupo caso y el 31,0% al grupo control. La obesidad se determind como la
segunda comorbilidad mas frecuente en el grupo de estudio, con un 21,6%. Sin
embargo, la comorbilidad no tiene asociacion estadisticamente significativa con
las complicaciones post operatorias por apendicitis aguda (p= 0,096). Medina
(13), en su investigacion reporto que el 64,97% presenta obesidad y Cardenas
(15), quien evidencio que el 26,9% de su muestra tenia como comorbilidad
obesidad, sin embargo, tampoco presentd asociacion estadisticamente
significativa (p>0,05). Lo mencionado anteriormente difiere con lo planteado por
literatura, donde se menciona que el sobrepeso y la obesidad se asocian a
complicaciones post operatorias por que ocasionan una alteracion en el

proceso de cicatrizacion.

Finalmente, con respecto a los factores epidemioldgicos la infeccién por SARS-
CoV-2, el 27 % fue diagnosticada a través de la prueba seroldgica y solo el 3%
por prueba molecular, sin embargo, no se presentd asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio (p= 0,811).
Resultados similares reporto Zaikos et al (23), quien evidencié que no existe
asociado estadisticamente significativa entre estas variables (p>0,005), Khan
(25) y Sestan (22) lo reafirman. Mientras que Romero et al (26), llegaron a la
conclusion que en el periodo de la pandemia por SARS-CoV-2 aumenté la
gravedad de los casos de apendicitis aguda de un 57,1% del periodo

prepandemia a un 92% (p=0,003).

La infeccion por SARS-CoV-2 se asocia a un aumento de complicaciones post
operatorias en diversos estudios, sin embargo, difiere en nuestro estudio y
probablemente se deba al sesgo en las pruebas diagnosticas, miedo al
contagio que condicionaba a un gran porcentaje de la poblacion a atenderse
en instituciones privadas, automedicacion o al mayor uso de examenes de
imagenes/laboratorio para el diagndstico empleados durante la pandemia como

bien lo plantea Khan (25).

Entre los factores de riesgo clinicos, se determino que la automedicacion es un
factor de riesgo para presentar complicaciones post operatorias por apendicitis
aguda en pacientes mayores de 11 afios (OR: 4,435; IC: 2,404 — 8,182; p=
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0,000). Resultados similares encontrd Urure et al (20), quien evidencié que el
44,2% de los pacientes que se automedicaban presentaban complicaciones
post operatorias por apendicitis aguda, es asi; que determind a la
automedicacion como un factor de riesgo (x?=23,83; p=0,000). Pacheco (18) y
Baldera (24) confirman esta asociacion.

La automedicacién corresponde a una problemética a nivel de salud publica,
que dificulta el diagnostico y manejo oportuno de una patologia, en nuestro
estudio la automedicacion enmascara la cronologia tipica de la apendicitis
aguda, dificultando su diagndstico y la intervencion quirdrgica correspondiente,
incluso el tipo de medicamentos utilizados podrian desencadenar el
agravamiento de la patologia y posterior presentacién de complicaciones. El
presente trabajo de investigacion fue realizado durante la pandemia por el virus
SARS-CoV-2, un periodo de tiempo en el cual fueron restringidos las
atenciones por consultorio externo, sin embargo, el area de emergencia
continto prestando atencién médica quirdrgica a patologias que pueden llegar
a ser mortales, como es el caso de la apendicitis aguda. No obstante, la
afluencia de pacientes a los centros de salud se vio mermada por el miedo al
contagio, dificultad de movilizacion y restricciones sociales, condicionando asi

el aumento de la automedicacion.

El tiempo de enfermedad > 24 horas se estableci6 como un factor de riesgo
clinico en pacientes mayores de 11 afios para presentar complicaciones post
operatorias por apendicitis aguda (OR: 5,689; IC: 1,937 — 16,707; p= 0,001).
Mejia (17), confirma la asociacion anterior (OR: 3,070; IC al 95%: 1,731 — 5,445;
p=0,000). Pacheco (18) y Huaman (3) respaldan este hallazgo.

El tiempo de enfermedad, es el periodo que abarca desde el inicio de los
sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario, es de gran relevancia en el

progreso del proceso infeccioso y desarrollo de posibles complicaciones.

Sin embargo, el tiempo operatorio > 6 horas se consider6 como factor de
protector para presentar complicaciones post operatorias por apendicitis aguda
(OR: 0,614; I1C: 0,548 — 0,689; p= 0,000). Céardenas (15), quien evidenci6 en su
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investigacion que del total de pacientes con complicaciones post operatorias
solo el 15,4% tenia un tiempo preoperatorio > 6 horas no encontrando
asociacion estadisticamente significativa (p>0,05). Estos resultados son
similares a los publicados en la literatura actual donde se refiere que en los
casos de apendicitis aguda no complicada se puede tener un tiempo de espera
preoperatorio > 24 horas sin riesgo a complicaciones, sin embargo, en los
casos de AA complicada este tiempo no debe ser > a 8 horas. En nuestro
estudio se evidencia al tiempo preoperatorio como factor protector debido a que
el total de pacientes del grupo caso tuvieron un tiempo preoperatorio > 6 horas.

Dentro de los factores de riesgo quirdrgicos, se consider6 que el tiempo
quirargico > 60 minutos es un factor de riesgo para presentar complicaciones
post operatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios
(OR:4,264; 1C:2,327 — 7,815; p= 0,000). Resultados similares fueron reportados
por Quifiones (14), donde el 63 % de la poblacién en estudio tuvo un tiempo
quirdrgico de 1 hora, siendo el promedio de 53, 9 minutos, por lo contrario,
Mejia (17), evidenci6é que el tiempo quirargico no se asocia significativamente
con la presencia de complicaciones postoperatorias (OR: 1,466; IC al
95%:0,867- 2,481).

Con respecto a la escala de evaluacion ASA, se evidencié que el 61% de la
poblacién en estudio tuvo un ASA I, de los cuales un 21,1% corresponde al
grupo caso y el 39,9% al grupo control, sin embargo, no presenta asociacion
con las complicaciones post operatorias por apendicitis aguda (OR:0,938; IC al
95%: 0,527 — 1, 836; p= 0,958). Contrario a lo postulado por Huaman et al (3),
quien al realizar el andlisis estadistico (x?= 48,721; p=0,000) determiné que si
hay asociacion estadisticamente significativa entre estas variables. Moreira et
al (27), reafirma lo anterior, quien sostiene la escala ASA actia como factor
predictor frente a las complicaciones post operatorias por apendicitis aguda.

Si bien en nuestro estudio la escala ASA no actiia como factor de riesgo en
comparaciones con algunos antecedentes relacionados al tema, se podria
explicar por la distribucion etaria y la baja prevalencia de comorbilidades en la

poblacién.
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En cuanto al tipo de intervencién quirtrgica (OR:0,496; IC: 0,031 — 8,055; p=
0,615) y tipo de incision quirargica (OR: 1,051; IC: 0,672 — 1,643; p=0,829) no
se consideran como factores de riesgo para presentar complicaciones post
operatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios. El tipo de
intervencion quirdrgica en nuestro estudio fue en un 99,1% convencional, al
seguir las recomendaciones impuestas por el ministerio de salud disminuir el
riesgo de contagio y el tipo de incision Rockey Davis predomino con un 85.9%,
considerando a este tipo de incision transversal mas anatomica por lo que
favorece al cierre de la pared abdominal y disminuye las complicaciones post
operatorias. Mientras que Cardenas (15) y Huaco (31) si consideran a estos
factores asociados a las complicaciones post operatorias (x?=46,527; p=0,0001

y X?:79,067; p=0,000 respectivamente).

En cuanto al diagnostico postquirdrgico, la apendicitis necrosada se presento
en el 38,5% de los pacientes, de los cuales el 9,9% correspondia al grupo caso
y el 28,6% al grupo control, sin embargo, no se considera como factor de riesgo
para presentar complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en
pacientes mayores de 11 afios (OR: 0,320; IC:0,222 — 0,460; p= 0,0001).
Resultados similares fueron reportados por Urure (20), quien evidencié que el
26,5% de los pacientes en su investigacion presentaron apendicitis necrosada
y Mejia (17), afirma lo anterior al evidenciar que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables (OR: 1,418; p=0,232).

Quifiones (14), lo reafirma.

Dentro de las fortalezas del presente trabajo de investigacion, que buscoé
determinar los principales factores de riesgo para complicaciones post
operatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios durante la
pandemia por SARS-CoV-2, es el tipo de metodologia utilizada, ya que al ser
un estudio de caso y control permite el andlisis simultaneo de varios factores
de riesgo para una misma enfermedad, ademas que se contd con una muestra
representativa a comparaciéon de otros estudios que se tomaron como
antecedentes y sobre todo el tiempo de estudio que fue durante la pandemia
por el virus SARS-CoV-2, es decir un periodo en el cual el sistema de salud

estaba drasticamente afectado y las atenciones sanitarias lo reflejaban.
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En cuanto a las debilidades del estudio, no se logré6 determinar en los
resultados la asociacion del total de las variables planteadas con las
complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda, similar a los hallazgos
de otros estudios que se tomaron como antecedentes, la principal razén que se
plantea es debido a las caracteristicas de nuestra poblacién en estudio y los

cambios impuestos por el COVID-19.

Al ejecutar esta investigacion se demostré asociacion con determinadas
variables lo cual resalta la importancia de llegar a hacer un diagnéstico y
manejo oportuno. Con los datos obtenidos, se busca proporcionar una base
para posteriores investigaciones, con la finalidad de reducir la comorbilidad de

los pacientes con esta patologia.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo para complicaciones post operatorios por

apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios en el Hospital
de Apoyo Rezola durante la pandemia por SARS-CoV-2 en marzo
de 2022 fueron la automedicacion, tiempo de enfermedad > 24
horas y tiempo quirdrgico > 60 minutos.

e Los factores de riesgo epidemiolégicos no presentaron
asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones
post operatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de
11 afos en el Hospital de Apoyo Rezola durante la pandemia por
SARS-CoV-2 en marzo de 2022.

e Los factores de riesgo clinicos para complicaciones post
operatorios por apendicitis aguda en pacientes mayores de 11
afios en el Hospital de Apoyo Rezola durante la pandemia por
SARS-CoV-2 en marzo de 2022 fueron la automedicacion y el
tiempo de enfermedad > 24 horas.

e Los factores de riesgo quirargicos para complicaciones post

operatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de 11

afios en el Hospital de Apoyo Rezola durante la pandemia por

SARS-CoV-2 en marzo de 2022 fue el tiempo quirdrgico > 60

minutos.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar informacién a los pacientes sobre los
riesgos de la automedicacion en todos los grupos de edad y
resaltar la importancia de acudir a un centro de salud como
primero opcion frente a un cuadro de dolor abdominal agudo para
ser atendido por un profesional calificado.

Se recomienda concientizar y brindar informacién sobre la
importancia de la salud alimentaria, ya que tanto el sobrepeso y
la obesidad son potencialmente factores predictivos para
presentar complicaciones post operatorio por apendicitis aguda.
Se sugiere incentivar a los profesionales de salud a realizar un
diagndstico oportuno teniendo en cuenta los factores de riesgo
mencionado anteriormente, con apoyo de imagenes o laboratorio,
para asi determinar la prioridad de la intervencién quirargica.

Se recomienda socializar los datos obtenidos en el presente
estudio al personal del servicio de cirugia del Hospital de Apoyo
Rezola y Emergencia, para facilitar manejo frente a patologia de
dolor abdominal agudo.

Se recomienda incrementar las investigaciones sobre este tema,
con poblaciones mas numerarias y considerando diversos
centros hospitalarios, para tener una mejor muestra y poder

estandarizar los resultados.
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ANEXOS 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ORIANA CAROLINA FRANCIA VILLANUEVA
ASESOR: Mg. ELSI NOEMI BAZAN RODRIGUEZ DE TARRILLO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST OPERATORIAS POR APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES MAYORES DE 11 ANOS DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2 EN EL HOSPITAL DE APOYO REZOLA

CANETE EN MARZO DE 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

General:

¢,Cudles son los principales factores de riesgo
asociados a complicaciones post operatorias por
Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital
de Apoyo Rezola Cafiete en marzo de 20227
Especificos:

PE1.

¢ Cuales son los factores de riesgo epidemiol6gicos
asociados a complicaciones post operatorias por
Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital
de Apoyo Rezola Cafiete en marzo de 20227

PE2.

¢, Cuales son los factores de riesgo clinicos asociados
a complicaciones post operatorias por Apendicitis
aguda en pacientes mayores de 11 afios durante la
pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo
Rezola Cafiete en marzo de 20227

PE3.

¢Cuales son los factores de riesgo quirdrgicos
asociados a complicaciones post operatorias por
Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital
de Apoyo Rezola Carfiete en marzo de 20227

General:

Determinar los principales factores de riesgo
asociados a complicaciones post operatorias por
Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital
de Apoyo Rezola Cafiete en marzo de 2022.
Especificos:

OEL.

Evaluar los factores de riesgo epidemioldgicos
asociados a complicaciones post operatorias por
Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital
de Apoyo Rezola Cafiete en marzo de 2022.

OE2.

Establecer los factores de riesgo clinicos asociados a
complicaciones post operatorias por Apendicitis
aguda en pacientes mayores de 11 afios durante la
pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo
Rezola Cafiete en marzo de 2022.

OE3.

Identificar los factores de riesgo quirdrgicos
asociados a complicaciones post operatorias por
Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital
de Apoyo Rezola Cafiete en marzo de 2022.

Hipotesis General:

Existen factores de riesgo asociados a
complicaciones post operatorias por Apendicitis aguda
en pacientes mayores de 11 afios durante la pandemia
por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola
Cariete en marzo de 2022.

Hipotesis Especificas:

HEL.

Existen factores de riesgo epidemiolégicos asociados
a complicaciones post operatorias por Apendicitis
aguda en pacientes mayores de 11 afios durante la
pandemia por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo
Rezola Cafiete en marzo de 2022.

HE2.

Existen factores de riesgo clinicos asociados a
complicaciones post operatorias por Apendicitis aguda
en pacientes mayores de 11 afios durante la pandemia
por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola
Cafiete en marzo de 2022.

HES3.

Existen factores de riesgo quirlrgicos asociados a
complicaciones post operatorias por Apendicitis aguda
en pacientes mayores de 11 afios durante la pandemia
por SARS-CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola
Cafiete en marzo de 2022.
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VARIABLES E INDICADORES

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

Variable Dependiente:
Complicaciones postoperatorias

Variable Independiente:

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

- Edad

- Sexo

- Indice de masa corporal (IMC)

- Grado de instruccion

- Comorbilidad
Infeccién por SARS-CoV-2

FACTORES CLINICOS

- Automedicacion

- [Escala ASA

- Tiempo de enfermedad > 24
horas

- Tiempo preoperatorio > 6
horas

FACTORES QUIRURGICOS

- Tiempo quirdrgico > 60 min.

- Tipo de técnica quirGrgica

- Tipo de incision

- Diagnostico postquirargico

Nivel de Investigacion:
Estudio Explicativo

Tipo de Investigacion:
Fue un estudio
observacional,
retrospectivo, transversal,
analiticos de casos y
controles.

Poblacién:

La poblacion del estudio estuvo conformada por 455
pacientes mayores de 11 afios post operados de
apendicetomia en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete de
marzo de 2020 a marzo de 2022.

Muestra:
Estuvo conformada por 213 pacientes:
71 casos y 142 controles.

Tipo y técnica de muestreo:
Probabilistico — aleatorio simple.

GRUPO CASO
v Criterios de Inclusion:
- Paciente mayor o igual a 11 afios
- Paciente varén o mujer
- Pacientes con apendicitis aguda.
- Pacientes con complicaciones post operatorias por
apendicitis aguda.
- Historias clinicas completas
v Criterios de Exclusion:
- Paciente menor a 11 afios
Historias clinicas incompletas
GRUPO CONTROL
v' Criterios de Inclusion:
- Paciente mayor o igual a 11 afios
- Paciente varén o mujer
- Pacientes con apendicitis aguda.
- Pacientes sin complicaciones post operatorias por
apendicitis aguda.
- Historias clinicas completas
v Criterios de Exclusién:
- Paciente menor a 11 afios
- Historias clinicas incompletas

Técnica:

La técnica que se utilizo es
la investigacion documental
a través de la revision de
historias clinicas.

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de
datos.

COESPE N* 444
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: ORIANA CAROLINA FRANCIA VILLANUEVA

ASESOR: Mg. ELSI NOEMI BAZAN RODRIGUEZ DE TARRILLO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST OPERATORIAS POR APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES MAYORES DE 11 ANOS DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2 EN EL HOSPITAL DE APOYO REZOLA
CANETE EN MARZO DE 2022.

VARIABLE INDEPENDIENTE — Factores de riesgo epidemiolégicos
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
- Adolescente (11 a 17 afios)
- Joven (18 a 29 afios) : Ficha de recoleccion de
Edad _ Adulto (30 a 59 afios) Ordinal datos
- Adulto mayor (mayor de 60 afos)
- Femenino : Ficha de recoleccion de
Sexo . Nominal
- Masculino datos
- Bajo peso (< 18.5 kg/m?)
- Normal (18.5 a 24.9 kg/m?)
- Sobrepeso (25 a 29.9 kg/m?) : Ficha de recoleccion de
IMC - Obesidad I (30 a 34.9 kg/m?) Ordinal datos
- Obesidad Il (35 a 39.9 kg/m?)
- Obesidad Ill (>40 kg/m?)
- Sin instruccién
Grado de Instruccion - Primaria _ Ordinal Ficha de recoleccion de
- Secundaria datos
- Superior
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Ninguno
Diabetes Mellitus 2
Hipertension arterial

Ficha de recoleccion de

Comorbilidad Nominal
- Asma datos
- EPOC
- Otra
- Prueba serologica: IgM (+), IgM e
Infeccién por SARS-CoV-2 l9G (+) 0 Ig.G,(Jf)' Nominal Ficha de recoleccion de
- Prueba antigénica (+) datos
- Prueba molecular (+)
VARIABLE INDEPENDIENTE — Factores de riesgo clinicos
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
o - Si : Ficha de recoleccion de
Automedicacion Nominal
No datos
- ASAI
- ASAII
- ASAII : Ficha de recoleccion de
Escala ASA _ ASA IV Ordinal datos
- ASAV
- ASAVI
Tiempo de enfermedad o - Si Nominal Ficha de recoleccion de
prehospitalario > 12 horas - No datos
Tiempo preoperatorio > 6 - Si : Ficha de recoleccion de
Nominal
horas - No datos
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VARIABLE INDEPENDIENTE - Factores de riesgo quirdargicos

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
. L : Si : Ficha de recoleccion de

Tiempo quirdrgico > 60 min NoO Nominal datos

Tipo de técnica quirdrgica Convenciqngl Nominal Ficha de recoleccion de
Laparoscopica datos
Mc Burney
Rockey Davis

Tipo de incision Mediana_ Nominal Ficha de recoleccion de
Paramediana datos
Transversa
infraumbilical
Apendicitis congestiva
Apendicitis Supurada

Diagnostico postquirdrgico Apend@c@t@s Necrosada Ordinal Ficha de recoleccion de
Apendicitis Perforada datos
Peritonitis localizada
Peritonitis generalizada

VARIABLE DEPENDIENTE — Complicaciones postoperatorias por Apendicitis aguda

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
- Complicacior_ues Si Nominal Ficha de recoleccion de
postoperatorias No datos
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias por
Apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios durante la pandemia por SARS-

CoV-2 en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete en marzo de 2022.

Autor: Francia Villanueva Oriana Carolina

Fecha: /| [ N° Ficha: N° HCL:

1. FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS:

- Edad:
Adolescente (11 a 17 afios)
Joven (18 a 29 afios)
Adulto (30 a 59 afios)
Adulto mayor (mayor de 60 afnos)

Sexo: Femenino [_] Masculino [__]
- IMC: Peso Talla IMC:

oo

Bajo peso (< 18.5 kg/m?)
Normal (18.5 a 24.9 kg/m?)
Sobrepeso (25 a 29.9 kg/m?)
Obesidad | (30 a 34.9 kg/m?)
Obesidad Il (35 a 39.9 kg/m?)
Obesidad Il (>40 kg/m?)

- Grado de instruccion:

Jooooq|

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior
- Comorbilidades:
Ninguno Diabetes Mellitus 2 [__]
Asma |:|
Obesidad []

Otro:

Hipertension arterial
Sobrepeso
EPOC

Jooo oodd

63



Infeccién por SARS-CoV-2:

Negativo ]
Prueba serolégica  [_]
Prueba antigénica  [_]

Prueba molecular [ ]

Factores de riesgo clinicos:

Automedicacién:  Si [_] No []

Especificar medicamento:

Tiempo de enfermedad/prehospitalario > 24 horas: Si[__]

Especificar horas:

Tiempo prequirargico >6 horas: Si [__] No [_]

Especificar horas:

ASA:
ASA |
ASA I
ASA Il
ASA IV
ASAV
ASA VI

ouuooo

Factores de riesgo quirargicos:

Tiempo quirGrgico >60min: Si [ ] No [_]
Tipo de intervencidn quirurgica:
Convencional [_] Laparoscopica [__]
Tipo de incisién:
Mc Burney [ ]
Rockey Davis [ ]
Mediana [ ]
Paramediana [ ]
Transversa infraumbilical [ ]
Diagnostico postoperatorio:
Apendicitis congestiva ]
[

Apendicitis Supurada
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4,

Apendicitis Necrosada
Apendicitis Perforada
Peritonitis localizada
Peritonitis generalizada
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO
Informe de Opinién de Experto

DATOS GENERALES

1.1.
2.1.
3.1.
4.1.
5.1.

ASPECTOS DE VALIDACION

Apellidos y nombres del experto: Mg. Elsi Bazan Rodriguez
Cargo e institucién donde labora: Docente UPSJB
Tipo de experto: Metoddlogo (X) Especialista () Estadistico ()
Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos

Autor (a) del instrumento: Oriana Carolina Francia Villanueva

METODOLOGIA

proposito de la
investigacion analitico caso
— control.

. Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Reguiar | Buera | guena 81 -
61 — 80% 100%
92%
CLARIDAD Esta formu_lado con un
lenguaje claro.
. 92%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
reduce respuesta.
Esta de acuerdo con los 92%
avances la teoria sobre los
ACTUALIDAD factores d_e riesgo para
complicaciones
postoperatorias por
Apendicitis Aguda.
] Existe una organizacion 92%
ORGANIZACION l6gica y coherente de los
items.
%
Comprende aspectos en 92%
SUFICIENCIA calidad y cantidad
Adecuado para establecer 920
los factores de riesgo para
INTENCIONALIDAD complicaciones
postoperatorias por
Apendicitis Aguda.
92%
CONSISTENCIA Ba§gdos en aspectos
tedricos y cientificos.
indi 92%
COHERENCIA Entre _Ios |‘nd|ces e
indicaciones.
La estrategia responde al 92%

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

PROMEDIO DE VALORACION: 92%

Lugar y fecha: Lima, 9 de setiembre del 2022

COESPE N° 444

Firma del experto
DNI:19209983
Teléfono:977414879
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Informe de Opinidn de Experto

l. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Otarola Ramirez José Luis
1.2. Cargo e institucién donde labora: Cirujano General — Hospital Rezola
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: Oriana Carolina Francia Villanueva

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS DEIEIETE | oy 41— | Buena £
0 -20% 61 — 100%
40% 60%
80%
Esta formulado con un o
CLARIDAD lenguaje claro, 90%
No presenta sesgo ni o
OBJETIVIDAD reduce respuesta. 90%
Esta de acuerdo con los
avances la teoria sobre
los factores de riesgo o
ACTUALIDAD para complicaciones 90%
postoperatorias por
Apendicitis Aguda.
) Existe una organizacién
ORGANIZACION l6gica y coherente de los 90%
items.
Comprende aspectos en o
SUFICIENCIA calidad y cantidad 90%
Adecuado para
establecer los factores de
riesgo para 0
INTENCIONALIDAD complicaciones 90%
postoperatorias por
Apendicitis Aguda.
Basados en aspectos o
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. 90%
Entre los indices e o
COHERENCIA indicaciones. 90%
La estrategia responde al
‘ proposito de la 0
METODOLOGIA investigacion analitico 98%
caso — control.

M. OPINION DE APLICABILIDAD: Estudio aplicable

V. PROMEDIO DE VALORACION: 90.8%

Cariete, 18 de agosto del 2022

STid GOMIERN HEGI™ LA i
1oNaL UE SpLUO
@'sz GO TTREF0IN CANETE Jh)
cawane e
........
SE p RAMIREZ
2 uujcolﬂ'u APAROSCOPICA
N nMp NF/33191

Firma del gxperto
DNI: 06793387
Teléfono: 942405685
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Informe de Opinidn de Experto

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Pachas Ramos Allinson

1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente UPSJB

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: Oriana Carolina Francia Villanueva

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficien | Regular | Buena B'\S:za EX%ilime
INDICADORES CRITERIOS te 21 - 41 - 61 — 100%
— 209 0 0
0-20% 40% 60% 80%
Esta formulado con un o
CLARIDAD lenguaje claro. 90%
No presenta sesgo ni o
OBJETIVIDAD reduce respuesta. 90%
Esta de acuerdo con los
avances la teoria sobre los
factores de riesgo para o
ACTUALIDAD complicaciones 90%
postoperatorias por
Apendicitis Aguda.
) Existe una organizacién
ORGANIZACION l6gica y coherente de los 90%
items.
Comprende aspectos en o
SUFICIENCIA calidad y cantidad 90%
Adecuado para establecer
los factores de riesgo para
INTENCIONALIDAD complicaciones 90%
postoperatorias por
Apendicitis Aguda.
Basados en aspectos o
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. 90%
Entre los indices e 0
COHERENCIA indicaciones. 90%
i La estrategia responde al
METODOLOGIA propésito de la investigacion 90%

analitico caso — control.

OPINION DE APLICABILIDAD: Estudio aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: 90%

ke BT
W70 722 R S
Mg. Allinson M. @gchas Ramos
DOCENTE
UNIVERSIDAD PRIVADA
“SAN JUAN BAUTISTA"

Firma del Experto
DNI: N.°© 21887837
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

SAN JUAN BRETILTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

INITERSIBAE PRIVARS

CONSTANCIA N° 1639-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia gue el Proyecio de Investigacion detallado a confinuacidn fue
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registro: N 1639-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto:  “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS POR APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES MAYORES
DE 11 ANOS DURANTE LA PANDEMIA POR SARS COV-2 EMN EL
HOSPITAL DE APOYO REZOLA CANETE-MARZO 2022"

Investigador () Principal- FRANCIA VILLANUEVA ORIANA CAROLINA

El Comité Institucional de Efica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, &l {la)
investigador (a) se compromete a respetar 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 periodo efectivo de un ano hasta el 24/10/2023. De requerirse
una renovacion, €l (la) investigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revisian al CIE! al
MENas un mes previo a la fecha de expiracian.

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

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

Lima, 24 de octubre de 2022,
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ANEXO 06: AUTORIZACION DEL HOSPITAL REZOLA CANETE

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
[ MR@W*W
HOSHTALR&MN

“Ano del Fortalecimiento de In Soberanfa Nacional”

—

Cafete, 26 de Agosto del 2022

CARTA N" 058 -2022-DIRESA-L-HRC-UADI
ORIANA CAROLINA FRANCIA VILLANUEVA

Presente. -

ASUNTO: Aceptacion de Trabajo de Investigacion

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigime & Usted, para expresarle un cordial saludo y en atencion al documento anexado
informarle que la Unidad de Docencla del Hospital Rezola Cafiete dan la aceptacién al estudiante
para que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la recoleccién de datos, Titulada:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST. OPERATORIAS POR
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES MAYORES DE 11 ANOS DURANTE LA PANDEMIA
NPOR SARS COV -2 EN EL HOSPITAL DE APOYO REZOLA CANETE ", a parur del mes de
setiembre 2022, -

Asimismo, solicitamos lo siguiente; . =« i ,

e Que remita a la Umdad de Apoyo a Ia Dooencla e Investigacion el pmyecto de
Investigacion. . "

o Queel mvestlgador reahce Infom\e penédlco acerca de los avances del proceso de
recoleccion de informacion a la Umdad'de Apoyo a la Docencia.

e Que el mvest:gador garaptice el c"mplimlemo con Ios criterios éticos en la

= . investigacion.’ = 5

o Que se oompmmeta a presentar los resultados dela Invesngambn enuna reumén con
! los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Caﬁete
" Que el investigador se comprometa a enfregar una copia de su mforme ﬁnal de la de
investlgaclén de manera fisica y digital.

d

Sin otro partucular,rpa despido de usted. - e
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Jefe de Ia Unidad de Docencin e Investigacién

Diraccion Postal: Calle San Martin N* 110-120-124-128 - San Vicania de Caflale
TELEFONO: 681-2421 EMERGENCIA: 581.2010 FAX: 6812116
E-mait hosrezola@yahoo ey
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