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RESUMEN

Objetivo: Describir los aspectos relacionados a la apendicitis aguda

complicada en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019.

Material y métodos: Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo,
No experimental. La poblacion total fue 1253; siendo mi poblacion objetivo

825. Las variables se analizaron con el programa excel 2010.

Resultados: El rango de edad mas frecuente fue de 30 a 59 afios (48%), el
género predominante fue el masculino (58%), los que no tenian empleo
definido (68%) y los que se automedican (67%), siendo los que mas se
relacionaron con la apendicitis complicada. El tiempo de inicio de los sintomas
fue mas de 72 horas (55%) y el tiempo de espera de ingreso a sala fue mas
de 24 horas (71%). La complicacion mas frecuente fue la apendicitis con
peritonitis generalizada (87%) y la infeccién del sitio quirdrgico (48%).

Conclusiones: Los aspectos relacionados a la apendicitis aguda complicada
son la edad de 30-59 afios, de género masculino, los que no tienen empleo y
se automedican; el tiempo de enfermedad de mas de 72 horas, la estancia
preoperatoria de mas de 24 horas, la complicacion intraoperatoria mas
frecuente es la peritonitis generalizada y la complicacién posoperatoria mas

frecuente es la infeccion del sitio operatorio.

Palabras claves: apendicitis aguda, complicaciones, peritonitis.



ABSTRACT

Objective: describe the aspects related to complicated acute appendicitis in

the National Hospital Hipdlito Unanue - 2019.

Material and methods: Descriptive, Observational, Transversal,
Retrospective not experimental. The total population 1253; my objective
population being 825.The variables were analyzed with the excel 2010

program.

Results: the most frequent age range was 30 to 59 years (48%), the
predominant gender was male (58%), those who had no defined employment
(68%) and those who self-medicate (67%) were those most related to
complicated appendicitis. The time of onset of symptoms was more than 72
hours (55%) and the waiting time for admission to sop was more than 24 hours
(71%). The most frequent complication was appendicitis with generalized

peritonitis (87%) and surgical site infection (48%).

Conclusions: Aspects related to complicated acute appendicitis are the age
of 30-59 years, male, those who are unemployed and self-medicate; the
disease time of more than 72 hours, the preoperative stay of more than 24
hours, the most frequent intraoperative complication is generalized peritonitis
and the most frequent postoperative complication is the infection of the

operative site.

Keywords: acute appendicitis, complications, peritonitis.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda sigue siendo una de las urgencias de cirugia primarias
en el mundo que se pueden presentar tanto en hombres como en mujeres. La
apendicitis aguda a pesar de su alta incidencia y sintomatologia se presenta
como un problema diagnoéstico sobre todo cuando se trata de nifios y en
ancianos; es en este grupo de personas en el que los signos y sintomas no
son los clasicos y comunes como en los adultos, ya que la misma condicion
propia de cada uno de ellos se encuentra alterada y su evolucién es muchas
veces bizarra y retarda su tratamiento motivando la aparicion complicaciones

e incrementando su morbimortalidad.

Es por estas razones que desarrollaremos en los siguientes capitulos algunas
caracteristicas y vamos a ver algunos aspectos que tengan relacion con los
pacientes que presenten el cuadro clinico con complicaciones que pudieran

presentarse.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la patologia de emergencia que con mas frecuencia
se presenta, siendo la causa de abdomen quirdrgico de mayor incidencia. El
riesgo de que alguien pueda presentar apendicitis es de 139.54 por cada
100,000 personas a nivel mundial indistintamente del sexo, por lo que
representa un problema médico de suma importancia y alin mas en paises

con poco desarrollo debido a su alta tasa de morbilidad. (¥

En el mundo la apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de
sindrome doloroso abdominal que con un diagndstico y tratamiento oportuno
disminuye la morbilidad y mortalidad, siendo esta Gltima actualmente menor
al 1% en el caso de apendicitis no perforada, sin embargo, en grupos de riesgo
como en nifios y adultos mayores en los que el diagnéstico es mas complicado

por la presentacion clinica de la enfermedad puede llegar a ser de hasta 5%.
@)

En el Perq, la apendicitis representa un problema de salud publica, ya que
casi 30% de la poblacion tendra apendicitis aguda en algiin momento de su
vida y de estos el 5% va presentar alguna complicacién, es por ello la
importancia que tiene un diagnostico oportuno. La mayor espera para entrar
a sala, la automedicacion, la mala practica de la asepsia, también generan el

incremento de las complicaciones. 45

La apendicitis es una patologia frecuente con un diagnéstico que muchas
veces no se lograr realizar exitosamente dando complicaciones tardias en la
mayoria de pacientes, por lo que es de importancia conocer los factores

epidemioldgicos y de riesgo que con lleven a las complicaciones para poder



intervenir mas rdpidamente y siendo mas precisos, siendo de gran ayuda para

futuras generaciones de médicos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los aspectos relacionados a la apendicitis aguda complicada en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 20197

1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Cudles son los aspectos relacionados al paciente con apendicitis aguda

complicada en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue — 2019?

¢, Cuales son los aspectos relacionados a la demora en el diagnéstico y la
cirugia en pacientes con apendicitis aguda complicada en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 20197

¢,Cuales son las complicaciones en pacientes operados por apendicitis aguda

en el Hospital Hipdlito Unanue — 20197

1.3 JUSTIFICACION

Tedrica

Las complicaciones de la apendicitis aguda elevan la morbimortalidad de los
pacientes que padecen de esta patologia por lo que es importante establecer
algunos aspectos epidemiologicos y clinicos con un diagnéstico certero, y el

tiempo sintomatico de una apendicitis aguda complicada el afio 2019.



Conceptual

La importancia de estudiar los factores que se asocien a la apendicitis aguda
y cuya evolucién se complique por la automedicacion, por la demora en el
diagnostico e ingreso a sala; y asi prevenir mayor la morbilidad en ambos

sexos y la mortalidad en cualquier grupo etario.

Practica
Identificado estos aspectos servirAn como guia practica para observar los
aspectos relacionados con una apendicitis aguda complicada y un diagndstico

certero, para prevenir futuras complicaciones.

Econdmico social

El estudio realizado en esta tesis tiene como Unico objetivo beneficiar a los
pacientes y futuras promociones médicas, ya que al centrarse en los aspectos
tanto epidemioldgicos y clinicos que conllevan a una apendicitis aguda
complicada, ayudara a un diagndstico certero lo cual a la larga contribuye a

disminuir gastos en la sociedad ante esta problemética.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial

Este estudio se realizé en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el area de
emergencia y cirugia general.

Temporal

El tiempo es de un afio, comenz6 en enero del 2019 y finalizo en diciembre
del 2019.

Social

Pacientes que llegaron a la emergencia con el diagnéstico de apendicitis
aguda, con una edad mayor a 18 afios, en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.



Conceptual
Pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda complicada en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicas: el investigador no conto con ayuda econdmica de laboratorios ni
otras instituciones.

Administrativas: La universidad Privada San Juan Bautista facilito todos los
programas relacionados para elaborar la investigacion, por lo cual no presento
limitacion.

Institucional: No se presentd adversidades por parte de las autoridades del

hospital.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Describir los aspectos relacionados a la apendicitis aguda complicada en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

Definir los aspectos relacionados al paciente con apendicitis aguda

complicada en el hospital nacional Hipdlito Unanue — 2019.

Identificar los aspectos relacionados a la demora en el diagndstico y la cirugia
en pacientes con apendicitis aguda complicada en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019.



Conocer las complicaciones en pacientes operados por apendicitis aguda en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2019.

1.7 PROPOSITO

El propédsito de esta tesis establecid si los pacientes que presentaron
apendicitis aguda complicada tienen entre sus antecedentes preoperatorios
algunos hechos o factores que pudieran estar relacionados directamente a la
presentacion de estas complicaciones, sobre todo los relacionados a los

aspectos personales y los que tienen relacion con la institucion de salud



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Davila Prieto, (2019, Guayaquil) en su tesis sobre el perfil epidemiolégico de
apendicitis aguda en el hospital Abel Gilbert Pontén que oscilo entre el 2015
y 2016, este estudio descriptivo con un tamafio muestral de 325 nos relata
que la apendicitis aguda se encuentra ocupando los primeros puestos en
cuanto a procedimiento en cirugias se refiere. Es por esto que hace crecer los
intereses en cuanto al diagndéstico y tratamientos oportunos para no llegar a
complicaciones futuras. Estas se pueden evitar con estudios, por eso la
importancia de este trabajo nos dio datos importantes para lograr a futuro
poder evitar estas complicaciones. El autor llego a revelar que la apendicitis
en Ecuador es frecuente en personas de 18 a 39 afos, siendo 243(74,7%)por
lo tanto predomina la edad adulta, dando un segundo reporte en el que
menciona que el género masculino es predominante 167 (51,38%) sobre las
158 mujeres. En cuanto a profesiones, el primer lugar se lo llevo la clase de
los obreros, seguido por amas de casa. En tercer lugar, la estancia pre
operatoria predominante fue mayor a 72 horas con dando un 12.93%. En
cuanto a complicaciones posquirugicas la mas frecuente fue la dehiscencia de
herida (7.070%), seguida por la infeccién de herida quirargica con 4.3 por

ciento, después shock séptico. ©

Souza-Gallardo, Luis Manuel; Martinez-Ordaz, José Luis Apendicitis aguda.
Manejo quirdrgico y no quirdrgico 2017 tuvo como objetivo evaluar el
tratamiento quirdrgico y el tratamiento conservador. La intervencién quirtrgica
es el tratamiento primordial quien tiene un porcentaje de complicaciones que
va desde un 2% hasta llegar a un 48%. La evolucion de la tecnologia ha

permitido realizarlo con métodos laparoscopicos, aungue adn se conserva la



tradicional cirugia abierta dependiendo de los casos. En el caso de la
antibioticoterapia esta debe iniciarse precozmente ya que disminuye la
morbilidad. Al final concluyen que el manejo adecuado de la apendicitis sigue
siendo controversial y dependera de la gravedad de los pacientes y de las

tecnologias que se hallan disponibles en la institucion de salud.

Gbomez Martin (2019), en su tesis sobre utilidad diagnostica de las escalas de
probabilidad en apendicitis aguda del anciano, Estudio observacional,
transversal descriptivo de la cohorte y retrospectivo entre los afios 2010 al
2016, en una poblacion de 458 personas, de las cuales se seleccionaron a 51
que tenian por encima de los 65 afios con apendicitis complicada y no
complicada. Los resultados fueron Apendicitis complicada el 47%; el promedio
de la edad fue de 77 afios; el género masculino predomino con un 70,8%;
Segun el andlisis multivariado se hall6 PCR > 18 mg/ml con un odds ratio de
14, 35; los leucocitos >10,000 con un odds ratio de 11,7 .se resalta el tiempo
de enfermedad de mayor a 20 horas con un OR=4.2 y p=0.054 y la importancia
de la estancia pre operatoria(p=0.003). En sus conclusiones afirma que la
apendicitis aguda ya no solo es una enfermedad de jévenes, sino que
actualmente se ve con mas frecuencia en el anciano, y en ellos, las escalas
no son muy fidedignas, pero sila PCRy la leucocitosis, mientras que la cirugia
laparoscoépica gana cada vez mas adeptos y sus resultados cada vez mejores
en este grupo etario. ®

Carlos Carcamo (2018) Apendicitis aguda en el Hospital Clinico Regional de
Valdivia 2018. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal
con una poblacion de 622 pacientes operados de apendicitis. Entre los
resultados tenemos un predominio del género masculino con 54,9%, la edad
promedio encontrada fue la de 22 afos; el dolor estuvo presente en el 100%
de los casos; los vomitos llegaron al 60,1%; y mas de un tercio consultaron
por segunda vez (37,1%); en el 92,9% en los analisis de sangre los leucocitos

ascendieron mas de los valores normales; en todos los casos se indico



antibiéticos profilacticos. en cuanto se refiere al tiempo de la operacion esta
tuvo un promedio de 41,8 minutos. En los hallazgos de complicaciones
intraoperatorios fueron, el apéndice estaba perforado en un 19,4%, hubo
peritonitis en un 8,9%; en cuanto a complicaciones posoperatorias, la
infeccion el sitio operatorio se encontré en el 3,7%. No hubo ningun fallecido.
Finalmente concluye que el diagnostico de la apendicitis aguda depende de

la experiencia y sapiencia del cirujano a pesar de los avances tecnolégicos.

Pillajo dennys, (2019, ecuador - Guayaquil) tesis sobre complicaciones
posquirargicas en apendicitis en el Hospital General Guasmo sur que oscilo
entre el 2017 y 2018. Es una tesis de tipo analitica, observacional y cualitativa
gue contd con una poblacion de 49 pacientes cuyos resultados observados
fueron que las complicaciones ascendieron hasta un 6%.las edades
mayoritariamente se situaron entre los 40 y 50 afios(35%) .predominio del
género masculino(75%)muchos de ellos tenian sobrepeso vy
obesidad(67%).con respecto al inicio de los sintomas el 59%acudio las
primeras 24 horas y el resto después de 48 horas(16%) .los hallazgos
operatorios nos informan que el 44% llegan con apendicitis de tercer y cuarto
grado lo que les hace mas susceptible a presentar complicaciones .solo el
20% presento algunos antecedentes que podrian condicionar alguna
complicacion como la diabetes .las complicaciones posoperatorias mas
frecuentemente encontradas fueron la infeccion del sitio quirdargico(33%) y la

dehiscencia de sutura y los abscesos.0

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Carrillo Ocafia Alfredo, tesis variables asociadas a apendicitis aguda
complicada en el hospital Daniel Alcides Carrién 2017 — 2018; este estudio
fue observacional transversal retrospectivo analitico de casos y controles. La
poblacion estuvo conformada por 254 pacientes operados de apendicitis en el

servicio de cirugia general. Los casos fueron 129 y se asignd 12.5 para los



controles. Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado, odds ratio, intervalo de
confianza para establecer el riesgo. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes la media general fue de 31, 78 +/- 13.88 afios con un ods ratio de
3,36; una p>0,00 y un intervalo de confianza entre 0,706 — 1, 96. La gran
mayoria tenia por debajo de 30 afios (63.4%) predomino el género masculino
(31.5%), para esta variable el odds ratio fue de 3,117; se ubicé la p=0,739 y
un intervalo de confianza entre 0.40 y 1.90.los que recibieron analgesia previa
(27,2%). El tiempo de enfermedad fue mayor a 24 horas con un odds ratio de
1,95; una p=0,009 y un intervalo de confianza entre 1,17 y 3,24(58.3%). Con
respecto al tiempo de espera para ingresar a SOP este fue mayor a 6 horas
con un odds ratio de 1,23 una p>0,508 y un intervalo de confianza que va
desde 0,66 hasta 2,30(59.2%); el tiempo de espera que supero las 12 horas
solo alcanzo 1,01 una p>0,942 y un intervalo de confianza que oscila entre 0,6
y 1,6; mientras que los pacientes que esperaron mas de 24 horas tuvo un odds
ratio de 0, 584 una p>0,225 y un intervalo de confianza que va desde 0,24 a
1,4. Las conclusiones finales determinaron que el género, la automedicacion,
el tiempo de enfermedad, la estancia pre operatoria son factores de riesgo
para la apendicitis aguda complicada por lo que las autoridades de salud
deberian ampliar su conocimiento sobre este problema apendicular y
concientizar a la poblacién a tomar una salud responsable frente al dolor
abdominal para poder acudir al médico en forma inmediata para establecer el
cuadro de apendicitis y tomar una actitud responsable. 1)

Meléndez, Cosio y William (2019) en su trabajo de Sensibilidad y especificidad
de la Escala de Alvarado para el diagnéstico de apendicitis realizado en el
Cuzco, hicieron un estudio retrospectivo, observacional. Transversal, y
descriptivo, la poblacién estuvo conformada por 316 personas que se operan
de apendicitis aguda (2011-2016). Usando la escala de Alvarado como
herramienta se obtuvieron datos como que la edad fue de 34 afios como

media, donde 56 % fueron varones, con un tiempo medio de enfermedad de



16 horas (13.6%). Por otro lado, demostraron que la escala Alvarado tuvo una

sensibilidad elevada. ¥

Durand Miranda(2017) en su tesis de Asociacion entre el retraso del
tratamiento quirargico de la apendicitis aguda y sus complicaciones , en el
area de lima en un hospital del seguro en enero del 2015 hasta el 2016 ,
Estudio de tipo observacional, Analitico, Longitudinal, Retrospectivo presenta
una poblacion de 99 pacientes con apendicitis aguda ;nos dice que con el
transcurso de los afios , aunque la medicina se encuentra evolucionando dia
a dia , hasta el punto que los pacientes estan informados en cuanto a su
patologia o dolencias , la apendicitis es una enfermedad mal diagnosticada
gue puede causar complicaciones (54.5%)si no hay una debida cuantificacion
del tiempo de esta . Es por esta razon el interés del autor, ya que hay un
tiempo sintomatico de aproximadamente 30 horas (p= 0.01, OR=3.1, IC=95
%), arrojando un tiempo predominante de estancia preoperatoria de 37 horas
(p=0.01 OR=3.017, IC=95%) el cual si es mayor se asocia a apendicitis aguda

complicada. ®

Nieves Bayona, José Deyvis (2018); Relacion entre uso de dren
intraabdominal y estancia hospitalaria en apendicectomia por apendicitis
aguda complicada en el hospital José Cayetano Heredia 2017 Tesis analitica
comparativa correlacional, observacional, retrospectivo y transversal. La
poblacién objetivo 193 personas operados de apendicitis que presentaron
complicaciones; un grupo con drenaje abdominal y otro grupo sin drenaje y
evaluando la estancia hospitalaria por la recoleccion de datos fue mediante
las hojas de reportes operatorios e historias clinicas. en donde la estancia
preoperatoria promedio fue de 5,51 dias, el porcentaje de uso de dren intra
abdominal fue de 46,1%. Se hizo una prueba de hipoétesis z entre las variables
de estancia preoperatoria y uso de dren el cual se obtuvo como resultado un
p<0,5, aceptandose la hipétesis alterna y rechazando la hipoétesis nula. La

conclusién final es que los pacientes con dren abdominal tuvieron mayor

10



estancia pre operatoria por ende una mayor estancia hospitalaria que las que

no la usaron. 12

Idme Calderén, Romel (Juliaca 2019) en su tesis “factores asociados a las
complicaciones postoperatorias en pacientes con apendicitis aguda (Ayaviri
2018)” este fue un estudio retrospectivo y observacional y asociativo, este
estudio conto 95 personas con diagnostico de apendicitis aguda quien
posteriormente fueron operadas e hicieron complicaciones. Resultados
obtenidos fueron el tiempo pre operatorio (NS =0,031); el uso precoz de
antimicrobianos(NS=0.027). Entre los posoperatorios encontramos el tipo de
abordaje quirargico (NS = 0,000) y observamos el tipo de cierre del mufién
apendicular. Se concluye entonces que los factores asociados a las
complicaciones son el tiempo preoperatorio de mas de 6 horas, uso de
antibioticos como profilaxis, y como posoperatorios el abordaje quirdrgico y el

tipo de cierre del mufion. 4

2.2 BASE TEORICA

La inflamacién del apéndice vermiforme es la patologia quirdrgica de mayor
incidencia en todas las emergencias del mundo. La obstruccién de la luz virtual
del apéndice cecal por un coprolito desencadenara una serie de procesos
inflamatorios desde congestion, edema, hasta llegar a la perforacién, con lo
gue se desarrollara una peritonitis mortal en los siglos anteriores y que desde
las intervenciones quirlrgicas y la anestesia se han podido salvar numerosas

vidas. @.16)

Segun refiere Pablo Young en su articulo “La apendicitis y su historia” el
apéndice fue descrito por Berengario Da Capri en el afio 1521, y se observé
mas claro que descrito por Leonardo da Vinci en 1492, y por Andreas Vesalius
en 1543. En 1711 Lorenz Heiter describid una apendicitis perforada con

absceso; en 1812 Parkinson describe un fecalito dentro de una apendicitis

11



perforada; Louyer Villerma y relata la apendicitis gangrenosa y fue el cirujano
francés Francois Melier en 1827 quien promovié su remocion. No es sino
hasta 1839 que Tomas Addison describe la sintomatologia de la apendicitis y
sostiene que es la que provoca la gran mayoria de los procesos inflamatorios
del llamado sindrome de fosa iliaca derecha” (Rev. Med. Chile vol.142 n°5,
mayo 2014). 15

Sin embargo, recién en 1887 es que se realiza con éxito la primera
apendicetomia realizada por el Dr. T. G. Morton. ElI médico cirujano Charles
McBurney pone en evidencia el famoso Punto doloroso de Mc Burney que ha
guedado como el signo caracteristico de los procesos apendiculares y que es

un indicativo para realizar una cirugia precoz. (17

Anatémicamente el apéndice cecal es un pequefio tdbulo al final del ciego
aproximadamente a un centimetro y medio de la valvula ileocecal, es pequefio
ya que solo llega a medir hasta 90mm; esta considerado como un diverticulo,
ya que la mucosa, la submucosa, la muscularis mucosa conforman la
estructura de su pared. Esta irrigado por una rama de la arteria ileocolica
(arteria apendicular) que cruza el meso apéndice de tamafio variable, en
relacion con el apéndice y es esta caracteristica lo que le otorga que la punta
del apéndice tiene la capacidad de ocupar diferentes posiciones lo cual le hace
también de diagnéstico dificil cuando su posicion es retro cecal, aunque
también puede ocupar una posicién sub cecal ademas de una preilial, una
post ileal y lo que es mas comun en mujeres una posicion pélvica,
evidenciando con esto las dificultades que pueden encontrar tanto los

cirujanos y ginecélogos en establecer un diagndstico rapido y adecuado.®16)

Desde el punto de vista epidemioldgico los hombres presentan un riesgo de
16.33% y el género femenino un punto ligeramente mas alto con 16.34%. El
rango de edad entre 20 — 40 afios presenta la mayor incidencia, sin embargo,

en los pacientes ancianos se ha visto incrementada su aparicion lo que en
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décadas pasadas era un poco raro ver apendicitis en el grupo geriatrico;
igualmente en la poblacion infantil su diagnéstico es ain mas incierto debido

a la sintomatologia poco difundida en los nifios. (516)

Algunos factores podrian estar asociados con esta patologia entre los cuales
podriamos nombrar el sobrepeso y la obesidad. 7)

Etiopatogenia

El proceso inflamatorio se inicia con la obstruccion total o parcial de la luz
virtual de este anexo generalmente producida por fecalitos, pero también se
han encontrado parasitos, cuerpo extrafio, hiperplasia linfoide (mas comun en
nifos) y algunas neoplasias metastasicas. Inicialmente se produce una
congestion vascular que con el transcurso de las horas se transforma en una
isquemia que si no se resuelve puede llegar a perforarse, y esta perforacion
va a derivar en procesos localizados como abscesos o plastrén apendicular o
también llegar a convertirse en una peritonitis generalizada; en este espectro
la proliferacion bacteriana a través de las bacterias gran negativas y
anaerobicas pueden llegar invadir la circulacion general produciendo
inicialmente sepsis hasta un cuadro mas grave como el shock séptico; las
bacterias mayoritariamente encontradas son E. coli y los bacteroides Spp. Y
entre las que presentan mayor gravedad se podria encontrar Fusobacterium.
Todo este cuadro aparatoso va en relacion con el tiempo de evolucion ya que
mientras mas horas pasen desde el inicio del diagndstico mas se correlaciona
la mala evolucién de los procesos apendiculares. Pese a los avances
tecnoldgico es el examen fisico y la experiencia de los cirujanos lo que va a
influenciar en el diagnostico, ya que la etiologia de la apendicitis no se
demuestra totalmente en la actualidad; pese a ello podemos indicar que hay
ciertas tendencias genéticas, factores ambientales o de procesos infecciosos;
muchas veces encontramos que pacientes que tienen antecedentes familiares
de haber sido operados de apéndice tienen 3 veces mas posibilidades de

padecer un cuadro apendicular.8.19)
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Cuadro clinico

En esta patologia principalmente como en otras alteraciones abdominales el
dolor es el sintoma que esta presente en el 100% de los casos, este tipo de
dolor se inicia lejos de la fosa iliaca derecha generalmente se inicia en el
epigastrio para luego hacerse periumbilical y con el transcurso de las horas
este suele migrar hasta la zona apendicular, es por ello que es muy importante
en todo paciente que se sospeche de apendicitis aguda tener primero en
cuenta la evolucion del dolor en cuanto a las zonas topograficas y también en
lo referente a la intensidad, ya que este dolor no calma con antiespasmaédicos
o cede parcialmente para luego volver con mayor intensidad y asociarse con
otros sintomas. Hay que tener en cuenta que en los pacientes ancianos y en
las mujeres este dolor es de presentacién atipica y también cuando la posicién
del apéndice es retro cecal, igualmente en los nifios sobre todos en los
preescolares no se sigue esta evaluacion migratoria del dolor. Paralelamente
hay que tener en cuenta la automedicacion es muy generalizada en nuestro
pais porque altera el curso natural de la enfermedad y transforma los sintomas
de forma bizarra. %

Es comun también la sensacion nauseosa y los vomitos post pandriales que
se producen después del dolor que muchas veces en vez de sumar desorienta
al examinador porgue cuando el paciente vomita el dolor cede parcialmente y

orienta hacia un célico abdominal simple. 9

La fiebre generalmente se presenta luego de mas de seis horas de la aparicion
de los sintomas iniciales, porque si encontramos fiebre conjuntamente con el
inicio de los sintomas, esta probablemente nos oriente a otro proceso
infeccioso, pese a ello la presencia de fiebre con un cuadro evolutivo de un
dolor abdominal luego de varias horas de iniciados los sintomas nos pueden
hacer presumir que estamos haciendo frente a una apendicitis complicada. 2%
Otros sintomas abdominales pueden estar presentes tales como tenesmo

rectal y el estrefiimiento sumado a un ileo reflejo produciendo distencién

14



abdominal; la diarrea es sumamente rara y cuando esta presente mas bien
desorienta y retrasa el diagnéstico. En las mujeres pueden causar urgencia
miccional y disuria que orienta a pensar en una infeccion de las vias urinarias
retardando el diagnoéstico por lo que en el género femenino solicitar
conjuntamente con los demés exdmenes complementarios de laboratorio un

examen de orina. (19

El examen fisico siempre debe incluir los signos vitales porque de esta manera
nos pueden informar temperaturas mayores a 38°C, la presencia de
taquicardia y también podemos encontrar taquipnea. Como hemos visto en la
sintomatologia el cuadro inicial es totalmente inespecifico y la progresion de
los sintomas conforme pasen las horas y el proceso inflamatorio compromete
al peritoneo el dolor al migrar en la fosa iliaca derecha ya podemos encontrar
el punto de Mc Burney positivo facilmente ubicable trazando una linea
imaginaria desde el ombligo hacia la espina iliaca antero superior derecha; a
la palpacién superficial y profunda se podran encontrar los signos de irritacion
peritoneal con el signo de rebote presente y en los casos mas avanzados de
peritonitis encontraremos una rigidez muscular inicialmente localizada para
luego hacerse generalizada produciendo el llamado abdomen en tabla.? En
los casos en que la posicion sea retro cecal se procedera al tacto rectal para
tocar la punta del apéndice a la izquierda del fondo del saco de Douglas. En
los casos del género femenino y con el apéndice en localizacion pélvica sera
necesario hacer un tacto vaginal con las medidas higiénicas del caso para
descartar procesos inflamatorios pélvicos que pudieran enmascarar un cuadro
apendicular. Otros signos que son de ayuda son el signo de Rovsing que
consiste en la palpacion de la fosa iliaca izquierda y con esta maniobra el dolor
se va a reflejar en la fosa iliaca derecha; otro signo de gran ayuda es el sigo
del psoas que se busca al extender la cadera y al flexionar con una rotacion
interna lo que normalmente no debe producir dolor, pero al estar el apéndice
en relacion al musculo psoas y al encontrase este inflamado si producira un

dolor exquisito. Finalmente, el signo de Bloomberg o llamado también signo
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del rebote se busca comprimiendo el abdomen y luego retirando rdpidamente,
esta maniobra estimulara al peritoneo parietal que al extenderse provocara
dolor. Existen otros signos de menor importancia la de distender el abdomen
y luego retraerlo (como si hicieran abdominales) esta maniobra también

provocara dolor por los movimientos del peritoneo parietal. %9

Examenes auxiliares

No existen examenes clasicos de laboratorio que nos indiquen claramente que
el paciente este haciendo una apendicitis, generalmente vamos a encontrar
una leucocitosis por encima de 10mil con una elevacion de abastonados
conocido como desviacion a la izquierda; sumado a esto los reactantes de
fase aguda como la proteina c reactiva se encuentran elevadas y esto sumado
a la leucocitosis nos orientan al diagnéstico cuando el cuadro clinico esta
presente; a mayor leucocitosis se podria relacionar con mayores
complicaciones como la perforacién de la apéndice. Cuando ambas pruebas
estan positivas mas se relacionan con la positividad del diagnéstico. Existen
otras pruebas como la procalcitonina y las bilirrubinas pero que deben ser
reservadas para los casos complicados y de dificil diagndstico. (21.22.26)
Ecografia: si bien como hemos observado el diagndstico de una apendicitis
aguda es netamente clinico, en muchos casos cuando la presentacion de los
sintomas no son totalmente claros o el paciente ya viene con un abdomen
agudo quirtrgico y para descartar la etiologia de este se puede realizar una
ecografia abdominal cuya técnica se basa basicamente en habilidades del
operador a pesar de tener una sensibilidad de 88% y especificidad de 92%
cuando encontramos un didmetro apendicular mayor de 6mm estas
ecografias van a ser de mayor utilidad cuando encontremos abscesos,
plastrones, liquido libre, tumores anéxales, etc. (23:24)

Rx simple de abdomen: son poco utiles cuando intentamos aclara el
diagndstico de apendicitis, o que si nos ayuda cuando un paciente viene con
una gran distencion abdominal o un abdomen en tabla para establecer niveles,

presencia de aire libre, sin embargo, algunos autores pretenden establecer
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ileo adindmico local de la fosa iliaca derecha como signo de una apendicitis.
(24)

Para establecer un diagnéstico precoz acertado y oportuno de la apendicitis
aguda se debe realizar una buena historia clinica basada en un interrogatorio
exhaustivo y semiolégico de los signos y sintomas poniendo énfasis en el
tiempo de enfermedad, evolucién cronologica del dolor abdominal, los
sintomas concomitantes, y poner especial atencion a los hallazgos del
examen fisico. Aqui hay que poner mucho cuidado de las maniobras
exploratorias para ubicar y especificar el signo de Mac Burney, el Bloomberg
y otros que nos puedan servir de utilidad para el diagndstico. Paralelamente
los resultados laboratoriales deben evaluarse conjuntamente con los
hallazgos fisicos ya que individualmente no son indicativos de una apendicitis
aguda. La experiencia del examinador es fundamental ya que el diagnostico
de una apendicitis aguda es fundamentalmente clinico, pero pueden ser
reforzados con los resultados de los examenes de laboratorio cuya positividad
eleva el indice de sospecha de padecer una apendicitis; se estipula que una
buena historia clinica nos debe aproximar al diagndstico entre un 75y 90% de
los casos dependiendo como hemos dicho de las habilidades del médico que

evalla a estos pacientes. 3

Para no caer en subjetividad se han establecido unos sistemas de puntuacién
donde se ubican como variables a los sintomas y signos encontrados y
algunos resultados de laboratorio cuyos puntajes sumados nos aproximaran
mas al diagndstico. Una de estas y la més usada es la de escala de Alvarado
modificada que ha sufrido cambios adecuandose a los resultados encontrados
para ponerlos como la mejor opcion de las otras escalas que han ido
apareciendo; esta escala tiene una sensibilidad del 93% para descartar los
sindromes de fosa iliaca derecha. Igualmente existen estudios en que se
comparan los resultados de la escala de Alvarado con los resultados de

ecografia inclusive con tomografia espiral multicorte. Entre las variables que
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toma en cuenta la escala modificada de Alvarado se encuentran los

siguientes:

e Dolor abdominal de inicio periumbilical que migra a fosa iliaca derecha
e Anorexia (0O1punto)

e Nauseas y vomitos (01punto)

e Macburney (02puntos)

¢ Signo de rebote (01punto)

e Temperatura>37.5°c (0O1punto)

e Leucocitosis (02puntos)

Las sumas de los puntajes nos serviran para tomar las siguientes decisiones:
De cero a tres puntos: manejo ambulatorio sintomatico con la advertencia de
retornar luego de 24 horas si los sintomas se exacerban o aparecen otros
nuevos.

De cuatro a seis puntos: observacion en sala de hospitalizacién y si en caso

los sintomas permanecen mas de 12 horas evaluar tratamiento quirdrgico.

De siete a nueve puntos y masculino: tratamiento quirargico igualmente se

procede en género femenino que no esté gestando. %

Existen otras escalas como las de RIPASA y otros autores pero que son Utiles
para ciertos sectores como nifios y ancianos, pero que en estudios
multicéntricos han demostrado tener menor sensibilidad y especificidad que la

escala de Alvarado.

Los hallazgos de la cirugia seran corroborados con la histologia posterior que
se realice luego de haber extirpandola apéndice cecal cuyos estadios son:
La apendicitis aguda; la membrana basal del apéndice se encuentra invadida

por los leucocitos.
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Apendicitis no complicada; aqui los signos clinicos de congestion existen, pero
no hay perforacion.
Apendicitis complicada: aqui si se encuentra perforacion y abscesos

localizados, asi como también en peritonitis generalizada. 7

El tratamiento de eleccion debe ser siempre la cirugia la cual ha evolucionado
tremendamente en los Ultimos afios con el advenimiento de la cirugia
laparoscopica sin embargo todavia se siguen practicando laparotomia
exploratoria en todos aquellos lugares y que no se encuentran los equipos de
alta tecnologia que se requiere para una laparoscopia. (28

Automedicacion; En nuestro pais las leyes sobre el expendio libre de
medicamentos no estan regulada ni estrechamente vigilada en su
cumplimiento por lo que es muy comun en las farmacias a las personas
comprando medicinas sin restriccion médica por lo que la automedicacién es
muy frecuente sobre todo cuando se trata de dolores abdominales ya que
nadie piensa en un momento inicial en un problema apendicular ya que el

dolor se inicia fuera de la zona topogréfica del apéndice. 9

Aspectos relacionados a la demora en el diagnéstico y la cirugia:

Tiempo de espera ;Cuando el paciente acude a la emergencia la gran mayoria
de las veces referido de otro centro hospitalario con los sintomas de
morfologia bizarra y que ya ha sido previamente manejado ,empieza la
demora en establecer claramente su diagnostico y de alli todos los
preparativos para su ingreso a sala de operaciones .la congestion y la
saturacion de los servicios de emergencia en los hospitales de lima
metropolitana han llegado en colapso total y muchos pacientes tienen que
esperar largar horas para el turno operatorio e inclusive esperar hasta el dia
siguiente para ser operados con la consiguiente aparicién de complicaciones
debido a que los cuadros apendiculares mientras son mas evolutivos y con

mayor tiempo se presentan mayores complicaciones. 0
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Complicaciones intraoperatorias: las complicaciones intraoperatorias
encontradas son las siguientes:

Apendicitis Aguda Supurada; Cuando la apendicitis aguda evoluciona a lo
largo de las horas luego de la fase congestiva comienza un infiltrado de
polimorfo nucleares, seguido de un exudado purulento hacia el lumen
apendicular. el apéndice toma un aspecto engrosado, tumefacto, muy friable
y esta recubierto de unas pseudomenbranas.

Apendicitis Aguda Necrosada; en esta etapa existen muchas areas de
ulceracién con fondos hemorragicos que penetran la mucosa; existen zonas
de necrosis con gangrena que involucran a todas las capas.

Apendicitis Aguda con Peritonitis Localizada; cuando el proceso inflamatorio
se circunscribe a la fosa iliaca derecha.

Apendicitis Aguda con Peritonitis Generalizada: cuando la infeccion esta
abarcando todo el abdomen.

Apendicitis Aguda con Absceso Apendicular; resultado tardio de un proceso
apendicular luego de la perforacién del apéndice que se presenta como una

masa. GV

Complicaciones posoperatorias:

Infeccion del sitio operatorio; Las infecciones del sitio operatorio normalmente
fueron relacionadas a una asepsia no muy bien dirigida; pero con los ultimos
antisépticos pre quirargicos derivados de yodo y del uso de campos
quirargicos y del estricto lavado de los cirujanos estos se han visto
minimizados Ultimamente. sin embargo, aun existen todavia algunas
infecciones del sitio quirargico sobre todo cuando hay presencia de pus de
abscesos o perforaciones de algunas visceras que pueden contaminar el
campo operatorio. Es por este motivo que el cirujano se ve obligado a usar
drenes en los diferentes lechos para la evacuacion de nitritus de residuos y
evitar la formacién de nuevos abscesos. @Y

Pese a ello todavia pueden verse de acuerdo a la severidad de las lesiones

algunas infecciones del sitio quirdrgico .tanto el cirujano como el paciente
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deben estar atentos a los siguientes signos de alarma ,aumento de las
secreciones por los drenes ;cambio de color ,salida de secrecion purulenta
,mal olor que se desprende de la herida ,zona circundante a la herida
enrojecida y caliente al tacto ,dolor a la palpacion ,fiebre escalofrios y mal
estar general .todo esto debe hacer que el cirujano actie inmediatamente para

corregir estas complicaciones.®?

fleo posoperatorio; Después del acto quirargico fisiolégicamente existe una
paralisis intestinal producto de los anestésicos y relajantes musculares que se
aplican durante el acto operatorio .se estima que luego de una operacion al
intestino delgado el ilio puede durar hasta 24 horas; cuando se interviene en
el estbmago este puede durar hasta 48 horas y cuando hablamos de

colostomia puede esperarse hasta 72 horas. (32

Cuando nos encontramos con la ausencia de ruidos hidroaereos, o con el
aumento de residuo gastrico o cuando el paciente no elimina flatos debemos
pensar en la existencia de un ileo paralitico producto de una obstruccién
mecanica, de una dehiscencia de sutura, u otros métodos. ¢?

Fistula estercoracea; Es aquella comunicacion que existe entre el intestino
grueso y la pared abdominal externa mediante un conducto cuyo orificio en la
piel permite la salida de materias fecales y son producto de lesiones
abdominales penetrantes o por procesos inflamatorios como la peritonitis ©b-
Complicaciones respiratorias; En pacientes postoperados de cirugias
abdominales mayores como peritonitis pancreatitis suelen tener problemas
respiratorios basicamente debido a la disminucion de la mecénica respiratoria
por la dificultad del diafragma para movilizarse debido al proceso inflamatorio
intraabdominal produciendo atelectasias de los segmentos basales,
congestién y edema de los alveolos, aspiracién de secreciones y neumonia

intrahospitalaria. G
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Edad: dicese del tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona hasta
el momento de la medicion de las variables; se mide en afos.

Género: conjunto de caracteristicas fisicas de los individuos segun su sexo
de nacimiento.

Ocupacion: labor desempefiada por un individuo para generarse el sustento
Automedicacion: uso de medicinas por iniciativa propia, no recetados por el
médico.

Tiempo de enfermedad: tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta el momento que se realiza la historia clinica.

Estancia preoperatoria: tiempo que transcurre desde la llegada del paciente
al hospital y su ingreso a sala de operaciones.

Apendicitis Aguda Supurada: estadio inicial del proceso inflamatorio del
apéndice, también conocida como flegmonosa, catarral o edematosa.
Apendicitis Aguda Necrosada: es aquella en que el apéndice esta
completamente isquémico con debilitamiento de sus paredes.

Apendicitis Aguda con Peritonitis Localizada: aqui el tejido periapendicular
se adhiere formando una masa inflamatoria denominada plastron apendicular.
Apendicitis Aguda con Peritonitis Generalizada: cuando el contenido del
apéndice invade la cavidad abdominal provocando un proceso inflamatorio
intraabdominal denomina peritonitis.

Infeccion del sitio operatorio: contaminacién microbiana del tejido celular
subcutaneo y la piel como consecuencia de una peritonitis o absceso.

fleo posoperatorio: pardlisis intestinal adinamica generalmente producido
por desequilibrio electrolitico, manipulacion de asas o0 anestésicos.

Fistula estercoracea: comunicacion entre un asa gruesay la piel.
Complicaciones respiratorias: alteraciones de la funcién respiratoria como

consecuencia de la sepsis intra abdominal.
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2.4 HIPOTESIS

Esta tesis de investigacion por ser de nivel descriptivo no requiere de hipotesis

2.5 VARIABLES

ASPECTOS RELACIONADOS AL PACIENTE:
Edad

Genero

Ocupacion

Automedicacion

ASPECTOS RELACIONADOS A LA DEMORA EN EL DIAGNOSTICO Y LA
CIRUGIA:
Tiempo de enfermedad

Estancia preoperatoria

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS:
Apendicitis Aguda Supurada

Apendicitis Aguda Necrosada

Apendicitis Aguda con Peritonitis Localizada
Apendicitis Aguda con Peritonitis Generalizada

Apendicitis Aguda con Absceso Apendicular

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
Infeccion del sitio operatorio

fleo posoperatorio

Fistula estercoracea

Complicaciones respiratorias
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Apendicitis aguda: proceso inflamatorio del apéndice cecal, provocado por
coprolitos que impactan la luz virtual de este anexo, provocando una serie de
lesiones progresivas que llevan a su extirpacion.

Complicaciones: son los diversos problemas que se presentan en el
transcurso o como consecuencia de la enfermedad.

Aspectos relacionados al paciente: los aspectos relacionados a la propia
persona como son la edad, el género, etc.

Ocupacion: labor desempefada por una persona para generarse un sustento
Automedicacion: uso de medicinas por iniciativa propia, no recetados por el
meédico o por venta sin receta médica.

Aspectos relacionados ala demora en el diagnéstico y la cirugia: cuando
el paciente llega al hospital sufre una serie de peripecias para ser atendido y
ser llevado al quiréfano.

Complicaciones intraoperatorias: son los problemas que se presentan
durante el acto operatorio o los que se hallan inmersos en el acto quirdrgico.
Complicaciones postoperatorias: son los problemas que se presenta en el

espacio posoperatorio, como consecuencia de la enfermedad.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: ya que el investigador no manipulo las variables y solo se limitd
a describir como es y la manera de como se manifestaron los fendbmenos y las
variables de estudio. Detallo el fenomeno de acuerdo a la medicién de las
variables estudiadas.

Transversal: porque las variables fueron medidas una sola vez.
Retrospectivo: porque los hechos ocurrieron antes del inicio de la tesis de
investigacion, aqui se tratd luego de ver el hecho a tratar de relacionarlo
retrospectivamente con alguna causa.

No experimental: el investigador observo los hechos o fendmenos ocurridos

tal como se presentan sin intervenir en su desarrollo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Esta tesis es de nivel Descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue integrada por todos los pacientes operados de apendicitis
aguda en el departamento de cirugia general del Hospital nacional Hipdlito
Unanue (N = 1253), a esos pacientes se le aplica los criterios de inclusion
(pacientes operados de apendicitis complicada en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue-2019 y los que tienen historias clinicas completas). y criterios
exclusion (pacientes operados de otras patologias en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue-2019 y tienen historias clinicas incompletas) quedandose

nuestra poblacion objetivo de 825 pacientes operados de apendicitis aguda y
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que presentaron complicaciones; siendo la muestra muy grande se aplicara la

formula de la muestra finita.

FORMULA MUESTRA FINITA:

DATOS:

N = 825 pacientes operados de apendicitis aguda y que presentaron
complicaciones.

Z = nivel de confianza = 1.96

E = margen de error = 0.05

p = que ocurra = 0.50

g = que no ocurra = 0.50

Formula: n = Z2*N*p*g/E?*(N — 1) +Z%*p*q

Reemplazando: n = 1.962*825*0.50*0.50/0.05%*(825 — 1) + 1.962*0.50*0.50
Por ende: n = 262 pacientes con apendicitis aguda complicada en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se reviso las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de apendicitis
aguda mediante el andlisis documentario y se obtuvo los datos de las variables
a estudiar las cuales seran vertidas en una ficha de recoleccion de datos
confeccionada para tal fin y que contengan los aspectos personales, clinicos

y las complicaciones intra y posoperatorias.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez obtenidos los permisos de docencia del Hospital Hipdlito Unanue se
recopilo los datos segun las variables que midieron los recursos disponibles.
En estos casos son de fuentes indirectas ya que no se tuvo contacto directo

con los pacientes.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron inicialmente regidos en el programa Excel 2010.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta tesis guarda todos los criterios del comité de ética del colegio médico del
Perd, de la institucion de salud y de la Universidad Privada San Juan Bautista.
No fue necesario el consentimiento informado ya que no se tuvo contacto con

los pacientes en forma directa, solo se revisé las historias clinicas y la

informacion fue Unica y exclusivamente para los fines de esta investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1

ASPECTOS RELACIONADOS A LA APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE -2019

18 - 29 afos 115 | 44%
Edad 30 - 59 afios 126 | 48%
60 afios a mas 21 | 8%
Aspectos Género Masculino 152 | 58%
relacionados Femenino 110 | 42%
al paciente Ocupacién Si 84 | 32%
P No 178 | 68%
Automedicacién S| 1761 67%
No 86 | 33%
Aspectos Tiempo de 1 - 24 horas 42 | 16%
relacionados enferrﬁedad 25 - 71 horas 76 | 29%
a demora en 72 horas a mas 144 | 55%
el diagnostico Tiempo de 1-11 horas 18 | 7%
y la cirugia estancia 12 - 23 horas 58 | 22%
preoperatoria 24 horas a mas 186 | 71%
Supurada 20 | 8%
Complicaciones Necrosada 8 | 3%
intrag eratorias Peritonitis localizada 4 [1.5%
Complicacion P Peritonitis generalizada |228 | 87%
es en Absceso apendicular 2 10.8%
pacientes lleo operatorio 100 | 38%
operados o Fistula estercoracea 10 | 4%

Complicaciones . : :
. Complicaciones respiratorias | 26 | 10%

post operatorias P
nfeccion e. sitio 126 | 48%
operatorio

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: En la tabla N°1 podemos distinguir que dentro de los
aspectos relacionados a la apendicitis aguda complicada ubicaremos a los
aspectos relacionados al paciente; aspectos relacionados a la demora en el
diagnéstico y la cirugia; y complicaciones en pacientes operados ;dentro de
los aspectos relacionados al paciente hallaremos la edad ,el género ,la
ocupacion y la automedicacion ,siendo el rango de edad de 30-59
anos48%(126 pacientes ), el género masculino58%(152 pacientes), los que
no tiene ocupacion 68%(178 pacientes) y los que se automedican67%(176
pacientes) los mas predominantes; dentro de los aspectos relacionados a la
demora en el diagnéstico y la cirugia, tenemos al tiempo de enfermedad y el
tiempo de estancia pre operatoria ,siendo de 72 horas a mas 55%(144
pacientes) y de 24 horas a mas 71%(186 pacientes) los mas frecuentes
respectivamente; dentro de las complicaciones en pacientes operados
hallaremos las complicaciones intraoperatorias y las complicaciones
posoperatorias de la cual la complicacion intraoperatoria predominante es la
peritonitis generalizada87%(228 pacientes) y la complicacion posoperatoria

de predominio es la infeccidn de sitio quirurgico48%(126 pacientes).

TABLA N° 2
RANGO DE EDAD EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA.
RANGO DE EDAD Frecuencia Porcentaje
18 - 29 ANOS 115 44%
30 - 59 ANOS 126 48%
60 ANOS A MAS 21 8%
TOTAL 262 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 1
RANGO DE EDAD EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA

= 18 - 29 ANOS
= 30 - 59 ANOS
60 ANOS A MAS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 2 y grafico N°1 podemos distinguir que el
rango de edad de mayor incidencia es de 30-59 afios 48% (126 pacientes)
qgue hicieron complicaciones al operarse de apendicitis, mientras que los de
18 - 29 afios 44% (115 pacientes) y los mayores de 60 afios son un porcentaje
de 8% (21 pacientes), siendo el rango de edad de mayor cantidad de 30 a 59
anos.
TABLA N° 3
GENERO EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA COMPLICADA.

GENERO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 152 58%
FEMENINO 110 42%
TOTAL 262 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 2
GENERO EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

= MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 3 y grafico N°2 distinguimos que los
pacientes del género masculino con un 58% (152 pacientes) presentaron
apendicitis aguda complicada, a comparacion de las pacientes femeninas
42% (110 pacientes) siendo el sexo masculino que presenta mayor

complicacion.

TABLA N° 4
OCUPACION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA COMPLICADA.

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Sl 84 32%
NO 178 68%
TOTAL 262 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 3
OCUPACION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

= Sl
= NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°4 y grafico N°3 apreciamos que los que no
tienen ocupacion 68% (178 pacientes) son los que presentaron apendicitis
aguda complicada, a diferencia de los pacientes que si tiene alguna ocupacion
con un 32% (84 pacientes), siendo los pacientes que no tienen ocupacion los

de mayor cantidad.

TABLA N°5
AUTOMEDICACION EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA.
AUTOMEDICACION Frecuencia Porcentaje
SI 176 67%
NO 86 33%
TOTAL 262 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 4
AUTOMEDICACION EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA

= Sl
= NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 5 y grafico N°4 hallamos que los que se
automedican son un 67% (176 pacientes) y que presentaron apendicitis aguda
complicada, mientras que los pacientes que no se automedicaron 33% (86
pacientes), siendo asi que los pacientes que se automedican los que mas

presentan complicaciones.

TABLA N° 6
TIEMPO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA

TIEMPO DE ENFERMEDAD Frecuencia Porcentaje
1-24 HORAS 42 16%

25 - 71 HORAS 76 29%

72 HORAS A MAS 144 55%
TOTAL 262 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 5
TIEMPO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA

7%

- = 1- 11 HORAS

=12 - 23 HORAS
24 HORAS A MAS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 6 y grafico N°5 nos muestra que los
pacientes con tiempo un de enfermedad mas de 72 horas un 55% (144
pacientes) presentaron apendicitis aguda complicada, a diferencia de los

pacientes que tienen menos horas representan menor porcentaje.

TABLA N° 7
TIEMPO DE ESTANCIA PREOPERATORIA EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA.

TIEMPO
ESTANTACIA Frecuencia Porcentaje
PREOPERATORIA
1-11 HORAS 18 7%
12 - 23 HORAS 58 22%
24 HORAS A MAS 186 71%
TOTAL 262 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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GRAFICO N° 6
TIEMPO DE ESTANCIA PREOPERATORIA EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

7%

‘ =1-11 HORAS

=12 - 23 HORAS
24 HORAS A MAS

71%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 7 y grafico N°6 observamos que los que
presentan un tiempo de estancia preoperatoria de 24 horas a mas son 71%
(186 pacientes) presentaron apendicitis aguda complicada, a diferencia de los

pacientes que tienen menos horas presentaron menor porcentaje.

TABLA N° 8
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA.

COMPLICACIONES
INTRAOPERATORIAS

Frecuencia Porcentaje

SUPURADA 20 8%
NECROSADA 8 3%

PERITONITIS LOCALIZADA 4 1.5%
PERITONITIS GENERALIZADA 228 87%
ABSCESO APENDICULAR 2 0.8%
TOTAL 262 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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GRAFICO N°7
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

1%

\ /3%
‘ 1% . sypuRADA
= NECROSADA
- PERITONITIS
LOCALIZADA
= PERITONITIS
GENERALIZADA

= ABSCESO APENDICULAR

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 8 y grafico N°7 apreciamos a los pacientes
con complicaciones intraoperatorias de la apendicitis aguda los cuales son la
peritonitis generalizada con un 87% (228 pacientes); la supurada con un 8%
(20 pacientes); la necrosada 3% (8 pacientes); con un menor porcentaje la
peritonitis localizada 1%(4 pacientes); siendo asi la mayor complicacion la

peritonitis generalizada.
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TABLAN° 9

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA.

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS Frecuencia | Porcentaje
ILEO OPERATORIO 100 38%
FISTULA ESTERCORACEA 10 4%
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 26 10%
INFECCION DEL SITIO OPERATORIO 126 48%
TOTAL 262 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 8
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

@

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: En la tabla N°9 y grafico N°8 nos muestra las
complicaciones posoperatorias de la apendicitis aguda en la cual la infeccién
del sitio operatorio 48% (126 pacientes); seguida de complicacion del ileo
operatorio 38% (100 pacientes); Asi como las complicaciones respiratorias
10% (26 pacientes), con menor porcentaje la fistula estercoracea 4% (10
pacientes), siendo la mayor complicacién posoperatoria la infeccion del sitio

operatorio.

4.2 DISCUSION

Este estudio sobre los aspectos personales de la apendicitis aguda encuentra
que la poblacion predominante es entre los 30 y 59 afios(48%) donde se
concentra la mayor cantidad de pacientes, es decir, la poblacion
econdémicamente activa; en los otros estudios los rangos de edad son muy
diversos y toman percentiles muy pequefios de acuerdo a la poblacién
estudiada, y a su densidad poblacional, encontrandose en rangos de 20 a 30
y/o de 20 a 35 afios de edad, pero es en general en este grupo poblacional
donde se concentra la mayor cantidad de pacientes con esta patologia. Si bien
se encuentra Ultimamente en pacientes mayores (Gomez) debido a la calidad
de vida y a las expectativas de sobrevida de la poblacion, su porcentaje en los
jovenes sigue siendo importante, aunque se excluyeron en este estudio, pero
lo pudimos apreciar en la base de datos del departamento de cirugia.

En cuanto al género si hay una predominancia en todos los estudios del
género masculino, con porcentajes similares tanto en estudios nacionales y
del extranjero con ligera predominancia en Sudamérica mayormente un
porcentaje mas elevado que en la poblacion mundial, coincidiendo con los
resultados de mi estudio (58%).

En lo que respecta a la ocupaciéon solo en uno de los estudios pudimos
observar que los obreros son los mas propensos a tener un cuadro de
apendicitis aguda complicada (Davila), mientras que en nuestros resultados

no tener una ocupacion definida predomino (68%), pero sabemos que muchas
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personas tienen un trabajo independiente o de tipo temporal por lo que al
declarar su arraigo laboral manifiestan sin empleo fijo.

En lo que respecta a la automedicacion en nuestro pais es uno de los lugares
del mundo que no se respeta las leyes farmacéuticas del no expendio de
medicinas en forma libre y sin receta médica, y que hemos observado también
en los estudios/67%) y queda para nuestros legisladores y autoridades hacer
cumplir las leyes y no exponer al ciudadano a automedicarse y tener
complicaciones de esta y otras enfermedades coincidiendo con Idme y Catrrillo
sobre la automedicacion previa.

Con respecto al inicio de los sintomas Pillajo encuentra también mas de un
tercio su poblacidén que acude luego de 24 horas en los cuales se aprecia mas
las complicaciones; igualmente Carcamo encuentra que el 37% son los que
acuden dos veces a la emergencia para recién ser diagnosticado lo cual
coincide con nuestro estudio en la que el tiempo de inicio de los sintomas es
mas de 72 horas (55%) probablemente esto se encuentra asociado a la
automedicacion con lo cual retrasaba acudir a la emergencia. Duran también
encuentra que el inicio de los sintomas es de mas de 30 horas lo cual se
asocia a la apendicitis complica coincidiendo con nuestro estudio. En cambio,
Carrillo y Meléndez si encuentran el tiempo de inicio de los sintomas 16 horas
y el tiempo de espera para ingresar a sala de operaciones 6 horas
respectivamente. Estos resultados nos indican que el tiempo de inicio de los
sintomas mientras mas horas transcurran hasta su diagnostico hay mas
posibilidades de aparicion de complicaciones y mientras mas horas esperan
para el ingreso a sala de operaciones es también factores que pueden
desencadenar aparicion de complicaciones en este tipo de pacientes por la
evolucion natural de esta enfermedad coincidiendo con nuestro estudio.

Las complicaciones la apendicitis aguda segun gallardo pueden oscilar entre
2% hasta 48%esto al igual que nuestro caso y es porque esta supeditado al
tipo de poblacion, al género, a la region y a la accesibilidad a las instituciones
de salud cercanas del domicilio. Entre las complicaciones mas frecuentes

Carcamo encuentra al igual que nosotros a la apendicitis perforada, peritonitis
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generalizada e infeccion del sitio operatorio coincidiendo con nuestros
hallazgos en el cual la peritonitis generalizada es nuestro principal hallazgo
debido probablemente al tiempo de inicio de la enfermedad, al tiempo de
espera de sala de operaciones y a la automedicacion. Igualmente, Pillajo
encontré una gran incidencia de infeccion del sitio operatorio, pero también
tiene un gran porcentaje de dehiscencia de herida operatoria y de obseso de

herida operatoria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los aspectos relacionados a la apendicitis aguda complicada son la
edad de 30-59 afos, género masculino, no tener empleo y
automedicacion; el tiempo de enfermedad de mas de 72 horas, la
estancia preoperatoria de mas de 24 horas, la complicacion
intraoperatoria mas frecuente es la peritonitis generalizada y la
complicacion posoperatoria mas frecuente es la infeccion del sitio

operatorio en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019.

Los aspectos relacionados a la persona son el rango de edad de 30 a
59 afios, que pertenecen al género masculino, que no tienen empleo
definido y que se automedican en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
—2019.

El tiempo de enfermedad mas de 72 horas y el tiempo de estancia
preoperatoria mas de 24 horas son aspectos relacionados a la demora
en el diagnéstico y la cirugia en pacientes con apendicitis aguda

complicada en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2019.

Las complicaciones intraoperatorias es la peritonitis generalizada y
complicacion posoperatorio es la infeccion del sitio operatorio
complicaciones en pacientes postoperados por apendicitis aguda en el

Hospital Hipdlito Unanue — 2019.
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5.2 RECOMENDACIONES

Concientizar a las personas mediante charlas informativas sobre las
complicaciones que se pueden generar si se automedican y la
importancia de acudir a un centro de salud para que se le realice un
correcto examen y con ello un oportuno diagnostico y que asi se pueda
evitar que estas complicaciones perjudiquen su salud y mas aun si se
trata de alguna enfermedad con tratamiento quirdrgico como lo es la

apendicitis aguda.

Se recomienda a los centros de salud que mejoren sus protocolos de
manejo para patologias quirargicas, especialmente en el caso de la
apendicitis aguda, para que se disminuya el tiempo desde el
diagnéstico de la enfermedad hasta la cirugia, y con ello disminuir las

complicaciones.

Se recomienda al personal encargado de la sala de operaciones un
adecuado lavado de mano, a los médicos respetar el protocolo de
antisepsia, a realizar adecuado drenaje, para evitar complicaciones del
sitio operatorio en pacientes operados por apendicitis aguda en el

hospital Hipélito Unanue — 2019.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad Valor numérico Cuantitativa, ordinal Ficha de recoleccion de datos

Género Masculino Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
femenino

Ocupacion Si, no Cualitativa, nominal Ficha de recolecciéon de datos

Nivel de instruccién Primaria Cualitativa, ordinal Ficha de recoleccion de datos
secundaria
superior

Automedicacion si, no Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos

Tiempo de enfermedad

Valor numérico

Cuantitativa, de intervalo

Ficha de recoleccion de datos

Estancia preoperatoria

Valor numérico

Cuantitativa, de intervalo

Ficha de recoleccion de datos

Complicaciones

intraoperatorias

Supurada

Necrosada

Cualitativa, nominal

Ficha de recoleccion de datos
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Peritonitis
Localizada
Peritonitis
Generalizada
Absceso

Apendicular

Complicaciones

postoperatorias:

Infeccion del sitio
operatorio

ileo postoperatorio
Fistula
estercoracea
Complicaciones
respiratorias
Complicaciones

infecciosas

Cualitativa, nominal

Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N°2
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Aspectos relacionados a la apendicitis aguda complicada en el
Hospital Hipdlito Unanue -2019.
Autor: Barzola Huarcaya Fiorella
Fecha: ...........ccooiiii.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: --------------- N° H.C: -----mmmmmmo-
Variable de estudio: aspectos relacionados a la apendicitis aguda
complicada
Aspectos personales:
Edad: .... afios
Género: () masculino ( ) femenino
Ocupacion: () si ()no
Automedicacion: ( )si ( )no
Aspectos relacionados a la demora:
Tiempo de enfermedad: ( )1 a 24 horas) ( )25a 71 horas

( ) de 72 horas a mas
Estancia preoperatoria: ( )1 a 11 horas ( )de 12 a 23 horas

( ) de 24 horas a mas

Complicaciones intraoperatorias:

( )Supurada ( ) Necrosada ( ) Peritonitis
Localizada
( )Peritonitis Generalizada ( JAbsceso Apendicular

Complicaciones posoperatorias:
( )Infeccion del sitio operatorio ( )ileo posoperatorio ()Fistula estercoracea

( )Complicaciones respiratorias
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ANEXO N°3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

“

Bryson Malca Goater Flormacd

omméu DE API.lCABILIDAD:

1.1 llidos y Nombres del Experto:
1.2 2::80 e invstitucién donde labora: HOOP\‘fﬂ \ L)C* e | M ‘h‘ b Uﬂun\’w’
13 Tipo de Experto: Mctodélogcy( ] Especialista | Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Aspectos
relacionados a la apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipolito
Unanue - 2019
1.5 Autor {(a) del instrumento:
Barzola Huarcaya, Fiorella
INDICADORES CRITERIOS o Deficiente (Regular [ Buena  Muy Buens Jeosionte
oo —{00-20% 21 -40% M1-GO%. | 61 BO% b1 100%
CLARIDAD Esta formulado con un lengua;e claro. Se
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni lnduce respuestas | e |
“ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la teoria
sobre Aspectos relacionados a la Q/o
= apendicitis aguda complicada. o |
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y ‘
- rcoherente de los items. - I e -
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad Y
cantidad. . 4%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los: ospcclos
relacionados a la apendicitis aguda .
) complicada. _'5
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y -
| cientificos. N o &e
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. gc
METODOLOGIA La estuﬁégla responde al propésno de
la investigacion descriptivo, .
observacional, transversal, g ks
retrospectivo y no experimental. ] oo

/f | cedl,

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Firma del€ ~“WALTEA BRYSON ‘(‘,ﬁug
B ! D Asistente 0e 1y
DS Nl L7 A

230 v BN

Teléfono _‘()‘{“/4)7 ,} f‘)/ .....
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-. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

T

Lugar y Fecha: Lima, 23 enero de 2020




Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES: ) Y

4 <
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: /p ” = H anue [
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: a0 ‘—(' ng‘o\'ﬂz )

1:2 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo i Especialista L>(I Estadistico |
1.4 Nombre del instrumento: Aspectos
relacionados a la apendicitis aguda
complicada en el Hospital Hipolito
Unanue - 2019
1.5 Autor {a) del instrumento:
Barzola Huarcaya, Fiorella

INDICADORES CRITERIOS Doficente [Regular | Buera  Muy Guena [xcolento
3 N e e : 00-20% 121 40% W41.60% | 61 -80%  j1 . 100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. ' §0 ‘/ o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 1T 8o </ 8
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la tearia | |
sobre Aspectos relacionados a la s ‘/
ap— apendicitis aguda complicada. | | T
ORGANIZACION Existe una organizacidn logica y (01 o / A
o coherente de los items. | I e '
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ?O ‘/l
_cantidad. e A B
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los: aspectos
relacionados a la apendicitis aguda 80 c/
| complicada. I __ &
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
L cientificos. ) y §o e/f
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. iy (P Ko <
METODOLOGIA La estrategia responde al propasito de
la investigacion descriptivo, | g-g,
observacional, transversal,
| retrospectivo y no experimental. I

Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Ca plfcable

antario del juez experto respecto al instrumento)

N R

Lugar y Fecha: Lima, 23 enero de 2020

Firma del Exper

e e N6 SRS

Teléfono ...cvivcicie...
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

11.- ASPECTOS DE VALIDACION: .

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: £+ & L

12 Cargo e institucion donde labora:

13 Tipo de Experto: Metoddloge [ |

14 Nombre del instrumento: Aspectos
relaclonados a la apendicitis aguda

complicada en el Hospital Hipolito

[ DACLA

vo Dowaien
=117

‘.'(("‘;..17 WL

Especialista | Estadistico [ |

Unanue - 201%

15 Autor (a) del instrumento:
Barzola Huarcaya, Fiorella
INDICADORES CRITERIOS :fm_m E‘ﬂ L:«-'- jherveme &m
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. Sy
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni iInduce respuestas As
ACTUALIDAD- Estéd de acuerdo a los avances 1a teorfa
sobre Aspectos relacionados ala X
apendicitis aguda complicada. =
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y .
coherente de los items. A
SURICIENCIA Comprende aspectos en calidad y i
cantidad. 357
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los: aspectos
refavionados a fa apendicitis aguda 5 ¢
complicada. &
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y )
cientificos. %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Ks
METODOLOGIA: La estrategia responde al propdsito de
la investigacion descriptivo, @<
observacional, transversal, /
retrospective y no experimental.
.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
LS. fipuchnl {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

\

£S

Lugar y Fecha: Lima, 23 enero dg, 4020, .., SUR

CMI “MANUEL ZARRETO"

| YA
ceaderocnsionsy

.............

DOLORIER
fespensoble de Estadistica Admisiin

Firma del Experto
ONJ N {25 ¥ OO

J

Teléfono.......dedw 377 £
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ANEXO N°4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable de estudio: aspectos
¢ Cudles son los aspectos | OG: Describir los aspectos | HG: Por ser | relacionados a la apendicitis aguda

relacionados a la apendicitis
aguda complicada en el
Hospital Nacional

Unanue — 2019?

Hipalito

Especificos:
PE 1:

aspectos

¢,Cuales son los
relacionados al
paciente con apendicitis
aguda complicada en el
Hospital Nacional Hipdlito

Unanue — 20197

relacionados a la apendicitis
aguda complicada en el
Hospital Nacional

Unanue — 2019.

Hipalito

Especificos:
OE1:

relacionados al paciente con

Definir los aspectos
apendicitis aguda complicada
en el Nacional

Hipolito Unanue — 2019.

Hospital

descriptivo no
requiere hipo
tesis general y

especifica

complicada

ASPECTOS PERSONALES
Indicadores:

Edad:(18-29) ;(30-59) ;(60 a mas).
Género: masculino; femenino
Ocupacion: siy no

Automedicacion: siy no




SS

PE 2: ¢Cuales son los
aspectos relacionados a la
demora en el diagnostico y la
cirugia en pacientes con
apendicitis aguda complicada
en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue — 20197

PE 3: ¢Cudles son las
complicaciones en pacientes
operados por apendicitis
aguda en el Hospital Hipdlito
Unanue en el afio — 2019?

OE 2: Identificar los aspectos
relacionados a la demora en el
diagnostico y la cirugia en
pacientes con apendicitis
aguda complicada en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — 2019.

OE 3: Conocer las
complicaciones en pacientes
operados apendicitis en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio — 2019.

ASPECTOS RELACIONADOS A
LA DEMORA:

Tiempo de enfermedad: (1 a 24
horas); (25 a 71 horas); (de 72 horas
a mas).

Estancia preoperatoria:(1 a 11
horas); (de 12 a 23 horas) ;( de 24
horas a mas)

COMPLICACIONES
INTRAOPERATORIAS: Supurada,
Necrosada, Peritonitis Localizada,
Peritonitis Generalizada, Absceso
apendicular.
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COMPLICACIONES

POSTOPERATORIAS: Infeccioén del

sitio operatorio, ileo posoperatorio,

Fistula

estercoracea,

Complicaciones respiratorias.

Disefio » Téecnicas e
- Poblacion y Muestra

metodoldgico Instrumentos

-Nivel: Descriptivo | Poblacion: N =: 1253 pacientes con apendicitis Técnica: analisis

-Tipo de | Criterios de Inclusion: pacientes operados de apendicitis complicada | documentario

Investigacion: en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue -2019. Instrumento: ficha

observacional,
transversal,
retrospectivo,

experimental.

no

Historias clinicas completas

Criterios de exclusion: pacientes operados de otras patologias en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue -2019.
Historias clinicas incompletas

N=: 825 pacientes con apendicitis complicada.

Tamafio de muestra: 262 pacientes con apendicitis complicada

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.

recoleccion de datos




