UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

o
b
P
—
[
=
=
o™
>
[
—|
4
>

\
\\\\\g

R\
\\\\

Zz
Z
Z
z
Z
zZ
Z

N\

UNIVERSIDAD PRIVADA =

ASOCIACION ENTRE VARIACION ESTACIONAL Y
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2019

TESIS
PRESENTADA POR BACHILLER

UTCANE PEREZ FIORELLA ANDREA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

CHINCHA - PERU

2020



ASESORA DE TESIS: DOCTORA FANY VERONICA TICONA PEREZ



AGRADECIMIENTO

A Yahvé

Este trabajo se lo agradezco al todopoderoso Yahvé, por haberme
salvado la vida de muchas maneras

A la universidad Privada San Juan Bautista

Este trabajo fue el fruto de afios de estudios, de horas de estudio y de

ensefanzas significativas por parte de docentes calificados.
Al Hospital San José de Chincha

Agradezco que pueda permitirme realizar mi tesis, en esta mi casa de
estudios, que durante un afio me acogio y fortalecio los conocimientos
tedricos y practicos y brindandome experiencias inolvidables.

A mi Asesora

Por siempre contar con su apoyo y dedicacion y por vivir conmigo
momentos alegres disfrutando el gozo de haber logrado avanzar y salir
adelante, de seguir mis metas, de cumplir mis suefios y de lograr los

objetivos impuestos por mi.



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado a mi madre porque nunca
dudo de mi, porque fue la fortaleza en esos
momentos de debilidad y por apoyarme en esta
locura de 7 afios de carrera y jamas dudar de mi, a
mi padre por apoyar mis ideales y siempre estar ahi
para mi y a mi hermana por ensefiarme a no

rendirme nunca.



RESUMEN

La apendicitis aguda es una de las primeras causas de intervencion
quirurgica en el servicio de emergencia a nivel mundial; algunos estudios
refieren que la variacion estacional influye en su incidencia.

Objetivo: Determinar la asociacion entre variacion estacional y la
apendicitis aguda en pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.
Material y métodos: Es un estudio descriptivo, correlacional, no
experimental, corte transversal y retrospectivo. Se identificaron 208
pacientes operados de apendicitis aguda, de los cuales solo tomamos 83
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: Se determind que de los 83 pacientes, 59% con apendicitis
complicada y 41% no complicada, se presenté una mayor incidencia en el
sexo masculino con 62.7%, la edad que predomino fue de 21 a 50 afios
con 38.6%, las personas solteras tuvieron una incidencia mayor de casos
con un 53% y las que tenian un trabajo independiente con un 38.6%; con
respecto al tipo de apendicitis predomino apendicitis gangrenada o
necrosada con un 36.1%; el tiempo operatorio fue de 31 — 60 minutos con
un 49% y segun nuestro estudio la complicacién predominante fue
peritonitis con 15.7%. Con respecto a la asociacion entre variacion
estacional y apendicitis aguda el nivel de p>0.05, mientras que las
asociaciones entre tipo histopatoldgico, tiempo quirtrgico, complicaciones
intraoperatorias frente a apendicitis aguda presento niveles de p<0.05.
Conclusiones: Estos resultados indican que no existe una asociacion
entre variacion estacional y apendicitis aguda, y por el contrario existe una
asociacion entre histopatolégico, tiempo quirargico, complicaciones
intraoperatorias frente a apendicitis aguda.

Palabras claves: Apendicitis aguda, variacibn estacional, tipo de

apendicitis, complicaciones.



ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the first causes of surgical intervention in the
emergency service worldwide; some studies report that seasonal variation
influences its incidence.

Objective: To determine the association between seasonal variation and
acute appendicitis in patients of the HSJCH surgery service, 2019.
Material and methods: It is a descriptive, correlational, non-experimental,
cross-sectional and retrospective study. 208 patients operated on for
acute appendicitis were identified, of which we only took 83 patients who
met the inclusion criteria.

Results: It was determined that of the 83 patients, 59% with complicated
appendicitis and 41% uncomplicated, there was a higher incidence in
males with 62.7%, the predominant age was 21 to 50 years with 38.6%,
people single women had a higher incidence of cases with 53% and those
with independent work with 38.6%; with respect to the type of appendicitis,
gangrenous or necrotized appendicitis predominated with 36.1%; the
operative time was 31-60 minutes with 49% and according to our study the
predominant complication was peritonitis with 15.7%. Regarding the
association between seasonal variation and acute appendicitis, the level of
p> 0.05, while the associations between histopathological types, surgical
time, intraoperative complications versus acute appendicitis, presented
levels of p<0.05.

Conclusions: These results indicate that there is no association between
seasonal variation and acute appendicitis, and on the contrary there is an
association between histopathological, surgical time, intraoperative
complications versus acute appendicitis.

Keywords: Acute appendicitis, seasonal variation, type of appendicitis,

complications.



PRESENTACION

La apendicitis aguda es una patologia quirdrgica que a nivel mundial es
una de las primeras causas de intervencion quirdrgica en emergencia,
este cuadro clinico se caracteriza por la inflamacion del apéndice cecal,
las causas que pueden generar esta inflamacion no estan especificadas y
son muchas las hipotesis planteadas, tampoco se identifica por un grupo
etario, pueden afectar tanto a personas en sus primeras etapas de vida
como al final de esta, también puede confundirse con otras enfermedades
por lo cual su rapido diagnéstico es primordial, su tratamiento es
quirargico. La variacion estacional esta determinada por 4 estaciones del
afio las cuales son: climas célidos (verano y primavera) y climas frios

(otofio e invierno)

Actualmente planteo que existe una asociacion entre variacion estacional
y apendicitis aguda, debido a ciertos articulos que plantean que climas

calidos pueden generar un aumento de casos de apendicitis aguda.

Por lo que en el capitulo 1 se plante6 basicamente el problema y
establezco los objetivos tanto generales como especificos de mi
investigacion. En el capitulo 2 hago una busqueda minuciosa y extensa
sobre la literatura, la cual apoye el problema que he planteado con
respecto a la asociacion entre variacion estacional y apendicitis aguda en
pacientes del servicio de cirugia. En el capitulo 3 defino la metodologia de
la investigacion y se toma la muestra de la poblacion, siendo 208
pacientes del todas la edades atendidos en el servicio de cirugia del
hospital San José de Chincha. En el capitulo 4 interpretare y analizare los
resultados de donde realizare las discusiones de mi investigacion. Por
ualtimo, en el capitulo 5 se realiz6 las conclusiones y recomendaciones del

presente trabajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Peru, se ha observado, que apendicitis aguda en adelante AA es un
cuadro de abdomen agudo quirargico muy frecuente, se ha asociado a
factores como humedad, tiempo de luz solar, presién atmosférica, lluvia y
temperatura®, y se observa un ascenso en la frecuencia de la apendicitis
aguda en los meses de primavera — verano y un descenso en invierno —

otofio.?®

Apendicitis aguda es un cuadro quirdrgico muy frecuentemente en el
Pert, siendo en las estadisticas mundiales, la causa principal de

abdomen agudo quirtirgico pediatrico.®

En un estudio realizado en Perl entre los afios 2009 - 2011, concluyo que
el indice de apendicitis no complicada, su tasa mas alta fue en el grupo de
12 a 17 afios de edad en el afio 2009, el indice incremento en el grupo de
18 a 29 afios de edad en el 2010 y 2011.?

En un estudio realizado entre los afios 2009 — 2011, se demostrd que el
lugar con el indice mas alto de casos fue en Ica,” el cual tiene un clima
calido, y el lugar con el indice mas bajo fue Puno,™ el cual tiene un clima

frio.

En un estudio realizado en Japén en el afio 2017 sobre la union en la
presién atmosférica y la incidencia de apendicitis aguda demostré que si

influye con la probabilidad de los pacientes visiten el hospital.®



En un estudio realizado en el 2016 para demostrar la correlacion entre las
estaciones y apendicitis aguda sugiere como conclusion que las

estaciones no estan relacionadas con el cuadro clinico.®

En un estudio realizado en Peru en el afio 2016 se demostrd que al igual
que en otros estudios mundiales hubo un ascenso en la incidencia de

apendicitis en la estacion de verano.?®

Toda esta informacion nos generd curiosidad sobre las implicancias
originadas por las diferentes estaciones climaticas presentes en nuestra
region. Estos datos nos permitirdn conocer de primera mano cémo influye
este factor ambiental en el Hospital San José de Chincha que en adelante

denominaremos HSJCH.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la asociacion entre variacion estacional y la apendicitis aguda

en los pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 2019?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

¢,Cual es la frecuencia de apendicitis aguda en los pacientes del servicio
de cirugia del HSJCH, 2019?

¢,Cual es la asociacion entre variacion estacional (verano, otofio, invierno
y primavera) y la apendicitis aguda en pacientes del servicio de cirugia
del HSJCH, 2019?

¢, Cual es la asociacion entre la edad y la apendicitis aguda del paciente
del servicio de cirugia del HSJCH, 2019?



¢Cudl es la asociacion entre el sexo y la apendicitis aguda del paciente
del servicio de cirugia del HSJCH, 20197

¢,Cual es la asociacion entre estado civil y la apendicitis aguda del

paciente del servicio de cirugia del HSJCH, 2019?

¢,Cual es la asociacion entre la ocupacion y la apendicitis aguda del

paciente del servicio de cirugia del HSJCH, 2019?

¢ Cuél es la asociacion entre tipo histopatoldgico y la apendicitis aguda en

los pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 20197

¢, Cudl es la asociacion entre el tiempo quirdrgico y la apendicitis aguda en
los pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 2019?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre variacién estacional y la apendicitis aguda

en pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la frecuencia de apendicitis aguda del servicio de cirugia del
HSJCH, 2019.

Determinar la asociacion entre variacion estacional (verano, otofio,
primavera e invierno) y la apendicitis aguda en pacientes del servicio de
cirugia del HSJCH, 2019.

Determinar la asociacién entre la edad y apendicitis aguda en los

pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.



Determinar la asociacion entre el sexo y apendicitis aguda en los paciente
del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.
Determinar la asociacion entre el estado civil y apendicitis aguda en los

pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

Determinar la asociacion entre la ocupacion y apendicitis aguda de los

pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 20109.

Determinar la asociacion entre el tipo histopatologico y apendicitis aguda

en los pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

Determinar la asociacion entre el tiempo quirargico y apendicitis aguda en
los pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Justificacién Tedrica

La presente investigacion intenta analizar la correlacion que hay entre la
apendicitis aguda y la variacibn ambiental, intentamos demostrar cual es
la correlacion segun las estaciones, intentando decir en cual de ellas se
puede producir mas este cuadro clinico, segun algunas investigaciones a
nivel mundial sugieren que en climas célidos se produce un ascenso de
casos quirargicos mientras que en temporada de invierno se produce un
descenso de este cuadro; por lo cual intentaremos demostrar cual es la

realidad en el Perq.

Justificacién Préactica

Estudios realizados en el 2013, la region con mayor incidencia de
apendicitis aguda es el departamento de Madre de Dios, comparado con
el departamento de Puno donde las incidencia son de 22,5 y 2,7 en 10

mil habitantes respectivamente.®



Justificacién Metodoldgica

Este estudio es factible porque no necesitamos de un alto presupuesto
para realizarlo, ni una infraestructura especifica para recolectar los datos
gue necesitamos, es un estudio importarte y fiable porque se recolectara
datos de una fuente de informacidén confiable dada por un sistema de
estadistico del hospital.

1.5. PROPOSITO

El reciente trabajo de investigacion tiene como objetivo determina si existe
una asociacion entre variacion estacionas y apendicitis aguda en los
pacientes del servicio de cirugia del hospital San José de Chincha en el
afio 2019, ya que este tipo de trabajos no son frecuentes de elaborar en el
pais y no existe evidencia de haberlos realizado en la provincia de
Chincha.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Karanilolié. A. et. al., (2016) "Correlation between the season,
temperature and atmospheric pressure with incidence and pathogenesis
of acute appendicitis”.® Esta investigacién tiene como objetivo averiguar
la asociacion entre las estaciones, los cambios en la temperatura
atmosférica de la forma clinica en apendicitis aguda en la ciudad de Nis.
Este estudio involucro 395 pacientes diagnosticados con apendicitis
aguda, durante el periodo de dos afios (2011 — 2013) quienes fueron
hospitalizados y operados en el Departamento de Cirugia General, Centro
Clinico en Ni$, Serbia. Como conclusion obtuvieron que la edad, el sexo y
la gravedad de la forma clinica no estan vinculados con las estaciones,
mientras hay cierta union entre la apariciéon de apendicitis y la temperatura

atmosférica.

Sato. Y. et. al., (2017) “Association between climatic elements and acute
appendicitis in Japan”.® Esta investigacién tiene como objetivo
epidemioldgico la asociacion entre elementos climaticos y la incidencia de
apendicitis aguda. Se uso el mismo periodo de 2 semanas, pero 1, 2y 3
afos antes del diagnéstico, para el periodo de control. Los participantes
del estudio eran pacientes con apendicitis aguda (10-29 afios) de 14
centros en el area metropolitana de Tokio. Como resultado obtuvo una
tendencia ascendente moderada estadisticamente significativa en la
presion atmosférica durante el periodo de 2 semanas antes del
diagnéstico de apendicitis aguda. Como conclusibn se encontrd
correlacion entre la presion atmosférica y la incidencia de apendicitis

aguda en los pacientes que visiten el hospital.



Ahmed. W. et. al., (2018) “Seasonal variation of acute appendicitis”.("

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la variacién estacional
de la apendicitis aguda. Un total de 320 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion se inscribieron en el estudio después de obtener el
consentimiento informado por escrito. Como resultado del estudio de 320
pacientes, un 18.75% se presentaron en la temporada de otofio, un
16.25% en la temporada de invierno, 24.25% en la temporada de
primavera y 40.62% en la temporada de verano. Como conclusion se
determind que la incidencia de casos de apendicitis aguda aumenta en los

meses de verano en Pakistan.

Bal. A. et. al., (2015)’"Demographic characteristics and seasonal
variations of acute appendicitis".® Esta investigacion tiene como objetivo
determinar las variaciones estacionales de la apendicitis aguda en
nuestras regiones e identificar las diferencias demograficas y regionales.
Analizaron los datos de 839 pacientes. La apendicitis aguda se observo
con mayor frecuencia en otofilo y primavera (P> 0.05). No hubo
diferencias significativas entre las estaciones en el hospital universitario
Afyon Kocatepe, mientras que la apendicitis se observé con mayor
frecuencia en otofio que en invierno en el hospital estatal de Sivrihisar (P

<0.05). Como conclusion la apendicitis tiene como variacion estacional.

Lin. KB. et. at., (2015) “Epidemiology and socioeconomic features of
appendicitis in Taiwan: a 12-year population-based study”® Esta
investigacibn  epidemiolégica  quieres  determinar los factores
demogréficos, socioecondmicos de la apendicitis entre los afios del 2000
al 2011, como resultado tenemos que la incidencia de casos fue mayor en
individuos de 15 a 29 afos, en sexo masculino fue el predominante sobre
el femenino y una alta tasa de casos en la estacion de verano que en la
de invierno. Tuvo como conclusibn que la apendicitis aguda y la
apendicetomia tenian incidencias generales y patrones de estacionalidad

idem a otros estudios.



2.1.2.  ANTECEDENTES NACIONALES

Tejada P., Melgarejo G., (2015) “Incidencia de apendicitis aguda y su
relacion con factores ambientales, Peru, 2013”.%Y) Esta investigacion tiene
como objetivo inquirir en la incidencia de la apendicitis aguda y su
asociacion con los factores ambientales. Se realiz6 una investigacion a
partir de los registros de apendicitis. Como resultado se encontré una
correlacion significativamente positiva entre la temperatura y la tasa de
incidencia de apendicitis. Como conclusion se obtuvo que la incidencia de
apendicitis y los factores ambientales tienen una asociacion directa.

Mendoza H. Valle J., (2016) “ Variacién estacional de la apendicitis
Aguda”.”) Esta investigacion tiene como objetivo conocer si incremento la
incidencia de los casos de apendicitis aguda atendidos en las estaciones
de verano y primavera durante 2005-2014 en el Hospital de Emergencias
Grau de Lima. Su muestra era de 6,917 operados por apendicitis aguda
entre los afos 2005 — 2014 en el Hospital de Emergencias Grau de Lima.
Se usO una ficha de recoleccion de datos de historias clinicas, siendo
recolectado de una base de datos. Como resultado obtuvieron que en el
mes de enero hubo la mayor incidencia de apendicetomias con 648, 634
en marzo y 616 en febrero. En conclusién existe una correlacion
estacional, con aumento de la incidencia de la apendicitis aguda en
verano y primavera, y un descenso en otoio e invierno. El incremento de
los casos de apendicitis aguda es del 3.32% y 3.75% en verano con

respecto a otofio e invierno



2.2. BASE TEORICA

2.1. Apendicitis aguda

Es un proceso inflamatorio que involucra a la apéndice cecal,
caracterizada por una oclusion de la luz apendicular, generando un
incremento de presion intraluminal debido al hacinamiento de moco,

asociado con escasa elasticidad de la serosa.*?

La apendicitis aguda se puede dividir en no complicada (congestiva y

supurada) y complicada (necrética y perforada)

l. Anatomia

Segun Brunicardi FC 2015,"Y; “En el adulto, la longitud promedio del
apéndice es 6 a 9 cm; sin embargo, puede tener una longitud variable que
va de < 1 a > 30 cm. El diametro externo varia entre 3 y 8 mm vy el

didmetro luminal varia entre 1 y 3 mm”.

Il. Epidemiologia

La posibilidad de que se presente apendicitis en el lapso de la vida es de
8.6% para los hombres y 6.7% para las mujeres, siendo la asiduidad mas
alta en el segundo y tercer decenios de la vida.“?

Il Etiologia
Segun Brunicardi FC 2015,*Y; propone como principal factor etiolégico la
oclusién de luz consecutiva de fecalitos o hipertrofia del tejido linfoide,

esta oclusién aumenta con la gravedad del proceso inflamatorio.

Se identifican fecalitos y calculos en 40% de los casos de apendicitis
aguda simple, en 65% de los casos de apendicitis gangrenosa sin
perforacion y en casi 90% de los casos de apendicitis gangrenosa con

perforacién, seguin Brunicardi FC 2015,*Y.



V. Patogenia

Segun Brunicardi FC. 2015,"Y; la obstruccién proximal de la luz
apendicular ocasiona una obstruccion de asa cerrada y la secrecion
normal de la mucosa apendicular pronto genera distension, esto genera
en las terminaciones nerviosas un dolor vago en la parte media del
abdomen o en el epigastrio. La secrecién continua de la mucosa y la
replicacion rapida de las bacterias incrementa la distensién ocasionando
nausea/vomito e incrementa el dolor visceral.*? A medida que aumenta la
presion en el 6rgano, se sobrepasa la presion venosa. El proceso
inflamatorio pronto afecta la serosa del apéndice y a su vez al peritoneo
parietal y esto nos ocasiona el dolor en fosa iliaca derecha.

En la figura 1 podemos apreciar el algoritmo de la etiopatogenia de la
apendicitis: @4

Figura 1. Algoritmo de la etiopatogenia de la apendicitis

Obstruccién de la luz apendicular

1

Acumulacion de Proliferacion
secrecion mucosa bacteriana
apendicular

1

Aumento de presion intraluminal

N\

Distension de la Ulceracion de la
pared apendicular mucosa

1 1

Necrosis isquémica Invasion bacteriana
de la pared de la pared

~

Perforacién

7N

Peritonitis Plastrén

Fuente: adaptado de Apendicitis aguda
Cuervo J., 2015. ¥

10



V. Tipo morfologico del apéndice cecal
Histopatol6gicamente se puede identificar cuatro tipos de apéndice cecal

si lo observamos bajo el microscopio:*®

Apéndice catarral: se caracteriza porque el apéndice cecal es casi
normal, presenta alteraciones limitadas a la mucosa que solo logran ser
evidentes mediante el estudio microscopico, en el cual se observa
hiperemia y edema de la mucosa, se observa también infiltracion difusa
de polimorfonucleares, los mismos que se infiltran en el epitelio de

superficie y de las criptas.

Apéndice purulento o supurativo: se caracteriza porque el apéndice
cecal esta hiperemico y se observa exudado fibronopurulento depositado
en la superficie, bajo el microscopio hay exudado en la luz apendicular, se
evidencia infiltrado polimorfonuclear en la muscular propia y en casos

severos se pueden generar microabscesos en su pared.

Apéndice gangrenoso: macroscopicamente se puede observar areas de
tinte verdoso, a este nivel la pared es delgada y friable, bajo el
microscopio hay zonas donde no es posible diferenciar las 4 capas de la

pared y estas corresponde a zonas de necrosis.

Apéndice perforado: Macroscopicamente es cuando el proceso
inflamatorio se acompafa de una solucion de continuidad en su pared ya
que se observa perforaciones, pero cuando son muy pequefias se ven
solo en el examen histopatologico, se puede acompafiar o no de

gangrena en la pared.

VI. Presentacion Clinica
La evolucién inflamatoria del apéndice se manifiesta con dolor que en un
comienzo es de tipo visceral confuso y luego se vuelve mas delimitado a

media que se irrita el peritoneo.™
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VII.  Sintomas
En un comienzo aparece un dolor periumbilical y confuso que luego se
circunscribe a la fosa iliaca derecha, sienta este un signo muy sensible del

cuadro clinico.®?

Se afade al cuadro clinico sintomas del tubo digestivo como
nausea/vomito y anorexia. La diarrea puede presentarse asociada a la

perforacion sobre todo en los nifios.

» Signos

Los datos fisicos estan determinados por la aparicion de irritacion

peritoneal;*V

v Signo Mc Burney: corresponde a la uniéon de 1/3 externo con los 2/3
internos de una linea imaginaria trazada entre el ombligo y la espina

iliaca antero — superior derecha.!9®?

v Signo de Rovsing: dolor ubicado en fosa iliaca derecha al presionar
sobre fosa iliaca izquierda.®®

v Signo Psoas: El dolor con la extension de la pierna derecha (signo de
psoas) indica un foco de irritacion en la proximidad del musculo psoas

derecho.®V

v Signo del obturador: Se flexiona el muslo del enfermo y se realiza
rotacién interna y externa, produciéndose dolor intenso por una

inflamacion cercana.?

v Signo de Blumberg: Dolor por rebote de la viscera inflamada sobre la

pared abdominal al retirar la mano bruscamente después de la

palpacion profunda sobre la zona dolorosa.”

12



VIIl.  Anélisis de laboratorio

Los exdmenes de laboratorio en un inicio forman parte de la evaluacion
pero son inespecificas para el diagndstico y nos apoya a excluir otras
patologias.? La apendicitis se acompafia de una respuesta inflamatoria
presenta cierta relacién con la gravedad de la enfermedad™, se
encuentra en un 70 — 90% de las apéndices agudas™®; suele asociarse
con incremento de los polimorfonucleares™”; pero también esta
relacionado con otros procesos abdominales y pélvicos, por lo cual a toda
paciente de sexo femenino se le debe realizar una sub unidad beta para

excluir embarazo.*91®

Como valores diferenciales entre no complicada y complicada:*”
Agudo - 14,500 + 7300 células / microL

Gangrenoso - 17,100 £ 3900 células / microL

Perforado - 17,900 £ 2100 células / microL

IX. Estudios de imagenes

= El ultrasonido es el método de diagnéstico méas utilizado tanto en
paises subdesarrollados donde el uso de TC no es factible para el
diagnéstico por el alto costo que presenta este examen, como ventaja
es que el ultrasonido incluye la falta de radiacion ionizante y el uso de
contraste intravenoso™®, otra ventaja que presenta es que como es
un examen sencillo no es necesario el traslado del paciente hacia el
exterior, puede realizarse inclusive en su misma cama y como
desventaja tenemos que el ultrasonido demuestra una precision

diagnéstica mas baja que la TC o la RM®®

y otra desventaja que
presenta el ultrasonido es que al realizarse el examen se debe
comprimir el abdomen en el cuadrante inferior por lo cual genera una

molestia significativa en el paciente.

» Ronald F. Martin et at. , dice que las caracteristicas de imagen de la

apendicitis aguda en la ecografia incluyen: 89
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- Apéndice no compresible con diametro de espesor de doble
pared de> 6 mm

- Dolor focal sobre el apéndice con compresion.

- Apéndice.

- Aumento de la ecogenicidad de la grasa periapendicular
inflamada

- Fluido en el cuadrante inferior derecho

» La Tomografia computarizada es el método de diagnéstico preferido
ante la sospecha de apendicitis aguda, una de las desventaja es que
es necesario el uso del contraste intravenoso aunque es aceptado
cuando esta contraindicado su uso®®, este método de diagndstico es
mAas preciso que el ultrasonido, aunque su uso no es muy frecuente

por el costo que puede tener.

» Ronald F. Martin et at. , define que las caracteristicas de la apendicitis
aguda en la TC abdominopélvica son:*®)
- Espesor apendicular de doble pared agrandado (> 6 mm)
- Engrosamiento de la pared apendicular (> 2 mm)
- Periapendicular varado de grasa
- Mejoramiento de la pared apendicular

- Apéndice (visto en una minoria de pacientes)

X. Diagnostico diferencial

Un cuadro clinico similar puede deberse a una variedad de afecciones
inflamatorias que pueden localizarse en el cuadrante inferior derecho, que
puede generar alteraciones fisiolégicas similares a la apendicitis

aguda.®1?

e Apéndice perforado: cuando inicia el cuadro clinico de apendicitis
aguda no podemos hablar de apéndice perforado, debemos esperar

por lo menos de 24 a 48 horas en las cuales el paciente presenta
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sintomas como fiebre (39.4°C) y una leucocitosis de 15,000
células/microL y una ecograffa alterada.®”

Diverticulitis cecal: Suele aquejar a adultos jovenes y se suele
aparecer con signos y sintomas semejantes a la apendicitis aguda.

Este cuadro clinico ocurre en 1.5%.®"

Diverticulitis de Meckel: El diverticulo de Meckel es un remanente
congénito del conducto onfalomesentérico y se encuentra en el
intestino delgado a dos pies de la valvula ileocecal y el intestino
delgado puede migrar al cuadrante inferior derecho y generar un

cuadro similar a apendicitis aguda.®”

La enfermedad de Crohn: Puede generarse con un cuadro clinico
semejante a la apendicitis, predominantemente cuando su
localizacion es en el ileon distal; generando diferentes sintomas. Se
debe pensar en esta patologia cuando el dolor persiste post cirugia en
especial si histolégicamente el apéndice es normal.*”

Condiciones ginecolédgicas y obstétricas:

Absceso Tubo-ovarico: Es una masa inflamatoria que compromete
la trompa de Falopio, ovarios y casualmente otros érganos pélvicos
colindantes. Se hallan con una incidencia mayor en edad reproductiva
y resultante de una complicacion de enfermedad inflamatoria
pélvica.’”? El cuadro clinico se confunde ya que tiene una
presentacion clinica que manifiesta dolor abdominal inferior de tipo
agudo, acompafiado de flujo vaginal y ocasionalmente fiebre y

escalofrios.®”
Enfermedad Inflamatoria Pélvica: el sintoma primordial en mujeres

es el dolor abdominal inferior, este dolor tiene un inicio reciente e

incrementa durante el coito 0 con movimientos bruscos,
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ocasionalmente cursa con fiebre y al examen pélvico hay una

secrecién purulenta endocervical.V

Ruptura de quiste de ovario: suele ser frecuente en mujeres en
edad reproductiva y genera un dolor abdominal inferior derecho, este
puede aparecer durante una actividad fisica exhaustiva o por el coito
sexual, suele haber un sangrado vaginal leve (por el descenso del
endometrio).” La ruptura en el ovario suscita un sangrado y este
genera el dolor, el sangrado puede fluir hacia la cavidad abdominal lo

que ejerce un efecto irritante en el peritoneo.?

Torsion ovérica: se describe por la torsion en sus soportes
ligamentosas generado por la impedancia de suministro de sangre y
su sintoma comun es el dolor abdominal inferior de aparicion subita
relacionado a nauseas/vomitos."” Si aparece fiebre puede deberse a

un marcador de necrosis y suscita una leucocitosis.®

Endometriosis: se describe como la presencia de glandulas
endometriales y estroma en sitios extrauterinos.*” Uno de los
sintomas es el dolor pélvico que frecuentemente es crénico que
incrementa durante el periodo de la menstruaciéon ocasionando que

sea anormal, dismenorrea y dispareunia profunda.®¥

Embarazo ectépico: este cuadro clinico tiene sintomas clinicos y
caracteristicas ecogréficas similares a un quiste ovarico roto.*” El
diagnéstico es sugerido debido a un dolor abdominal inferior agudo o
el sangrado vaginal anormal mas una prueba de embarazo

positiva.®
Condiciones uroldgicas

Colico Renal: el sintoma frecuente es un dolor leve y apenas

evidente hasta una indisposicion intensa que requiere analgésicos
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parenterales, eventualmente el dolor fluye en ascenso y descenso
debido al desplazamiento del célculo en el uréter y el espasmo

uretral.”

Apendicitis en adultos mayores

Debemos pensar en diverticulitis o el carcinoma perforante del ciego o de
una porcion del sigmoides ya que estos cuadros clinicos no pueden
distinguirse de la apendicitis en un inicio porque presentan un dolor
abdominal y sintomas atipico, por lo cual se sugiere que se utilice la
TC.M

Apendicitis en pacientes pediatricos

Es la indicacion més frecuente de cirugia abdominal de emergencia en la
infancia y se diagnostica en 1 a 8 por ciento de los nifios evaluados por
dolor abdominal.®® Su manifestacion clinica es casi similar al del adulto
en lo que respecta a los sintomas clinicos, en cuanto al dolor abdominal

es confuso y dificil de interpretar debido a la edad del menor.®®

Su diagndstico es clinico y puede usarse el ultrasonido como ayuda al
diagnéstico, el diagnostico diferencial es la adenitis mesentérica es la
enfermedad que se confunde con apendicitis aguda en nifios, el dolor
abdominal es confuso y al examen fisico no esta tan bien circunscrito,
puede apreciarse linfadenopatia generalizada, los andlisis de laboratorio
no son de mucha ayuda para poder llegar al diagndstico preciso, se
sugiere mantener en observacion ya que este cuadro clinico cede de

manera espontanea.*V

Apendicitis en pacientes gestantes
El cuadro clinico es muchas ocasionas similar a un cuadro clinico tipico,
pero ocasionalmente en algunas gestantes se presenta un cuadro

abdominal atipico con un dolor abdominal sordo en cuadrante inferior
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derecho y esto es debido a la gestacion ya que al incrementar el tamafio

del Gtero este puede desplazar el apéndice.?”

» Sistema de calificacion

Se puede realizar mediante una puntuacion que nos permita identificar la
probabilidad de que un paciente puede presentar el cuadro clinico de
apendicitis aguda y si no es asi replantearnos otras patologias quirdrgicas

abdominales.*V

En la escala de Alvarado y en la Calificacion de respuesta inflamatoria en
la apendicitis se asigna una puntuacion a cada uno de los criterios y de

acuerdo a eso nos puede indicar el diagndstico y probabilidad.

Calificacion de Alvarado V@@ _ Calificacion de respuesta
inflamatoria en la apendicitis
Datos clinicos Puntos | Datos clinicos Punt
Dolor migratorio en la fosa 1 Vomito 0s
iliaca derecha Dolor en la fosa inferior derecha 1
Anorexia 1 Rebote o rigidez muscular: 1
Nausea o vomito 1 Leve
Hipersensibilidad ~ dolorosa: Media 1
fosa iliaca derecha 2 Fuerte 2
Rebote en fosa iliaca derecha 1 Temperatura corporal = 38.5°C 3
Fiebre = 36.3°C 1 Leucocitos polimorfonucleares: 1
Leucocitosis = 10 x 109 70-84%
células/L 2 > 85% 1
Neutrofilia 1 Recuento de leucocitos: 2
10.0-14.9 x 109 células/L
> 15.0 x 109 células/L 1
Concentracion de proteina C 2
reactiva:
10-49 g/L 1
> 50 g/L 2
Calificacion: Calificacién:
< 3: baja probabilidad de apendicitis. 0-4: baja probabilidad. Seguimiento
4-6: considérese mas pruebas de | ambulatorio del paciente.
imagenes. 5-8: grupo indeterminado: observaciéon o
= 7: alta probabilidad de apendicitis. laparoscopia diagnostica.
9-12: alta probabilidad. Exploracion
quirargica.

Tabla 1. Criterios de diagnosticos para la determinacién de apendicitis
aguda, adaptado de Principios de la cirugia de Schwartz 10* Edicion,
Brunicardi F., 2015.%"

XI. Tratamiento
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La apendicitis aguda no complicada se define como un cuadro clinico y de
imagenes en los cuales no se evidencia perforacion, por lo cual se indica

una intervencién quirtrgica abierta o laparoscépica.®?@?

La apendicitis aguda complicada se define como un cuadro clinico severo
que conlleva a una deshidratacion significativa, leucocitosis debido a que
el apéndice esta perforado generando que el material purulento este en

cavidad abdominal.@9®

El manejo preoperatorio implica una hidratacion con liquidos intravenosos
y antibiético endovenosos como prevencion de la herida operatoria y de

un absceso post intervencion quirdrgica. @2

La eleccién entre una apendicetomia abierta o laparoscopica es dada por
criterio del cirujano y por el tipo de apendicitis que tiene, si una apendicitis
no complicada puede usarse la opcién de laparoscopica ya que este
método quirdrgico no genera menos complicaciones y el tiempo de
recuperacion es menor, si estamos ante una apendicitis complicada el
criterio del cirujano basado en los andlisis de laboratorio y en el
ultrasonido indican que pueda realizarse una apendicetomia abierta por
las complicaciones que puede haber durante el acto operatorio, y si logra
evidenciarse una peritonitis 0 un absceso debe dejarse un drenaje hacia
el exterior y tener un cuidado especial.

El manejo postoperatorio de una apendicitis no complicada implica
quedarse en observacion al menos de 24 a 48 horas post operacion
quirurgica, donde en un inicio comienzan con una dieta liquida que en el

transcurso del dia progresa a una dieta blanda.®®
El manejo postoperatorio de una apendicitis complicada puede generar un

ileo post intervencion independiente del enfoque quirargico, por lo cual el

inicio de la dieta liqguida debe posponerse un dia e ir progresando con el
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paso de los dias acompafiado de la evolucion del paciente, regularmente
se quedan en observacion de 5 a 7 dias y deben ser dado de alta
conforme toleren la dieta completa.®®

En adultos mayores ya sea una apendicitis no complicada o complicada
se sugiere que se realice una intervencion quirdrgica laparoscépica
debido a que la recuperacidn post operatoria es menor y el porcentaje de

infeccion de herida operatoria en menor.

2.2. Variacion estacional
Cuando la tierra est& orbitando sobre su eje inclinado alrededor del sol, se
produce 4 posiciones que generan 4 periodos distintos durante todo el
afo: son los solsticios y los equinoccios. También se les puede decir las
estaciones de primavera, verano, otoflo e invierno y cada una de ellas
presenta determinadas caracteristicas de acuerdo a su temperatura,

precipitaciones y luz solar.®®
- Verano: En esta estacion los dias son mas largos y las noches son
cortas, se observa temperaturas mas altas. En el hemisferio sur inicia

el 21 de diciembre y culmina el 21 de marzo

- Otofo: En esta estacion los dias se van haciendo méas cortos
progresivamente, las temperaturas comienzan a descender y se
puede evidenciar mas vientos y lluvias; las hojas comienzan a caer de
a pocos de los arboles cubriendo el suelo como una si fuera una
alfombra, en esta época se puede evidenciar la migraciéon de las aves.

En el hemisferio sur inicia el 21 de marzo y concluye el 20 de junio.
- Invierno: Esta es la estaciébn mas fria del afio, sus dias son breves y
sus noches son largas con temperaturas muy bajas. Inicia en el

hemisferio sur 21 de junio y culmina el 21 de septiembre.

- Primeva: Esta estacion se da como el periodo de transicion entre el

frio y el calor, aca las temperaturas son mas calidas y la vegetacion se
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torna mas colorida y frondosa, los arboles vuelven a florecer. Inicia el

21 de septiembre y culmina el 21 de diciembre.
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2.3. HIPOTESIS
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion significativa entre variacion estacional y la apendicitis

aguda en los pacientes del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

2.3.2.  HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe asociacién estadisticamente significativa asociacion la edad y
apendicitis aguda de los paciente del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y apendicitis

aguda de los paciente del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y

apendicitis aguda de los paciente del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y
apendicitis aguda de los paciente del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

Existe asociacibn estadisticamente significativa entre el tipo
histopatolégico y apendicitis aguda de los paciente del servicio de cirugia

del HSJCH, 20109.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre tiempo quirdrgico y

apendicitis aguda de los paciente del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.
2.4. VARIABLES
2.4.1. Variable dependiente

Apendicitis Aguda

2.4.2. Variable independiente
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Variacion Estacionaria
Caracteristicas demogréficas (edad, estado civil, sexo, ocupacion)

Tipos histopatoldgico (congestiva, supurada, necrosada, perforada)
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2.5.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Apendicitis Aguda: Inflamacién del apéndice cecal caracterizada por
una oclusién de la luz apendicular, generando un incremento de
presion intraluminal.

Tipo histopatologico : Histopatologicamente se puede identificar
cuatro tipos de apéndice cecal (congestiva, supurativa, perforada,
gangrenada)

Variacion estacional: Son variaciones climaticas que tiene el planeta
en el aflo y se dividen en cuatro que son: verano, otofio, invierno y

primavera.

Grado de instruccién: Es el nivel educativo que ha alcanzado una

persona a lo largo de su vida.

Edad: Es el tiempo de vida que tiene desde que naci6 hasta la fecha

de su muerte.

Estado Civil: Es la condicion de una persona en el orden la sociedad.

Sexo: Son las caracteristicas biolégicas y fisiol6gicas que nos

diferencias unos de otros

Ocupacion: Es el oficio que ejerce una persona en la sociedad.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

- Tipo de investigacion

Tipo de estudio no experimental, corte transversal retrospectivo

- Nivel de investigacién
Es un estudio descriptivo - correlacional

3.2. AREA DE ESTUDIO

3.2.1. Delimitacion del area de estudio

Este estudio se llevo a cabo en el servicio de Cirugia del HSJCH en el

afo del 2019.

- Delimitacién espacial: Hospital San José de Chincha.

- Delimitacién temporal: La investigacion comprende en el afio 2019

- Delimitacion social: Se llevo a cabo con todos los pacientes con el
diagnéstico de apendicitis aguda en todo el afio.

- Delimitacién conceptual: Buscar la asociacion entre las estaciones y
el cuadro clinico de apendicitis aguda y si existe una relacion
especifica entre el cuadro clinico de apendicitis aguda y una estacion

en especifico.

3.2.2. Limitaciones de la investigacion
Al ser este un estudio transversal, no permiti6 medir causalidad pero si
asociacion entre las variables.
Pudo existir sesgo de informacion porque se tomaron los datos de
historias clinicas, mismos que no se pudieron corroborar con el paciente

en si.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

- Poblacion

Este estudio se realizé en la ciudad de Chincha, al sur de Lima, segun el
altimo censo tiene una poblacion de 221.800 habitantes;

predominantemente urbana.

- Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Pacientes del hospital San José de Chincha durante el afio 2019, quienes
fueron atendidos en el servicio de cirugia y fueron diagnosticados de

apendicitis aguda.

Criterios de exclusion

Pacientes que no fueron atendidos en el hospital San José de Chincha o
recibieron el diagnostico fuera del hospital

Pacientes que tuvieron otros diagnésticos aparte del de apendicitis aguda.

Pacientes que fueron atendidos en medicina con este diagndstico pero se

descartd con una ecografia.

- Calculo de muestra

La muestra se seleccion6 de las historias clinicas del hospital San José

de Chincha, en el servicio de Cirugia entre el afio del 2019.

Se calculé un tamafio de muestra de 83 usuarios, con una poblacién
conocida de 208 pacientes, con un nivel de confianza de 95%, con error

maximo aceptado de 5 %.
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- Fo6rmula
N+ Z%+pxq
e?x(N-1)+Z%+xp+q

n=

* n =Tamafo de muestra buscado

* N = Tamafio de la poblacion o universo

» Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza

» e = Error de estimacion maximo ocupado

* p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

* (= (1-p)=Probabilidad de que no ocurra el estudiado
208 x 1.962% x 90 x 89

~ 524(208—1) + 1.962 « 90 * 89

n

n= 83.31

- Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio simple

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitdé autorizacion a la direccion general del hospital San José de
Chincha.

Se selecciond las historias clinicas aleatoriamente.

Se recolecto lo datos a través de la revisibn de historia clinica, lo
registraremos en una ficha de recoleccion de datos con los que se cre6

una base de datos que fue posteriormente analizada.
3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, con las preguntas que

contenian las variables a estudiar, usamos este instrumento para revisar

las historias clinicas y poder obtener los datos que necesitdbamos.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 una descripcion de distribucion de frecuencias y analisis bi
variado a través de la prueba de Chi cuadrado de Pearson para buscar
asociacion entre dos variables.

Utilizamos el paquete estadistico SPSS 26

3.7. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente trabajo se cumplié con la autorizacion del
director del hospital para poder realizar las historias clinicas y asi poder
guardar el anonimato de las personas y evitar futuros problemas y

cumpliendo con la declaracion Helsinki.

La autorizacién correspondiente para el desarrollo de la investigacion
sigue los lineamientos establecidos por el Comité de Etica de la UPSJB,
ademas de cumplir con los lineamientos y recomendaciones del codigo de

ética y deontologia de CMP.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Frecuencia de apendicitis aguda en el servicio de cirugia del

hospital San José de Chincha en el afio 2019.

TABLA 1: Frecuencia de apendicitis aguda en el afio 2019.

Apendicitis aguda

Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁg'(t)aje
No complicada 34 41 % 41 %
Complicada 49 59 % 59 %
Total 83 100 % 100 %

Grafico 1: Frecuencia de apendicitis aguda en el afio 2019.

Apendicitis Aguda

0,
= No complicada

= Complicada

Interpretacion:
La tabla 1 nos indica que del total de 83 pacientes que sufrieron

apendicitis aguda y fueron operados: el 59% fueron apendicitis aguda
complicada y 41% fueron apendicitis aguda no complicada; vy

representamos dos poblaciones claramente separadas en el Grafico 1.
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4.1.2. Asociacion entre variacion estacional y apendicitis aguda en los

pacientes del servicio de cirugia del hospital San José de Chincha,

2019.

TABLA 2: Asociacion entre variacion estacional y apendicitis aguda.

Apendicitis aguda P
No c licad Total X2 Valor
complicada | ~°MP'cada <0,05
Ne° 7 9 16
Verano
= % 8,4% 10,8% 19,3%
c
A=) Ne° 6 12 18
@ | Otofio
A % 7,2% 14,5% 21, 7%
S N° 10 16 26 |1,000| 0,801
8 | Invierno ' ’
E % 12,0% 19,3% 31,3%
>
. Ne° 11 12 23
Primavera
% 13,3% 14,5% 27, 7%
No° 34 49 83
Total
% 41,0% 59,0% 100,0%

TABLA 3: Asociacidn entre variacion estacional y apendicitis aguda y od

ration.

Apendicitis Aguda

Od ration

Intervalo de confianza

No Total
] Complicada Valor de 95%
complicada - -
Inferior | Superior
Clima
L . 18 21 39
Variacion | calido
estacional | Clima 1,500 | 0,662 3,615
. 16 28 44
frio
Total 34 49 83

30



GRAFICO 2: Asociacion entre variacion estacional y apendicitis aguda.
100 I
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90 aguda

80 = No complicada

19.3%

8.49 10.8% 720/%4-5% 12% 13.39%14.5%

* ‘an =l ml EE

Verano Otofno Invierno Primavera
Variacion Estacional

Interpretacion:

La tabla 2 nos dio como resultado que se encontr6 49 casos de AA
complicada, siendo su incidencia mayor en la temporada de invierno con
16 casos, luego estuvo la temporada de otofio y primavera ambos con 12
casos y continuo verano con 9 casos; se encontré 34 casos de AA no
complicada, su incidencia fue mayor en la temporada de primavera con 11
casos, luego estuvo la temporada de invierno con 10 casos, luego estuvo
la temporada de verano con 7 casos Yy al final la temporada de otofio con

6 casos.

El valor experimental del Chi cuadrado de Pearson fue de 1.000, con una
significaciéon de 0.801 y nuestro valor de probabilidad es de (p<0.05) por
lo cual la significancia del chi cuadrado de Pearson supera nuestro valor
de probabilidad, lo que rechaza la hipétesis nula, afirmando una hipotesis
alterna, lo que nos indica que no existe asociacion entre variacion

estacional y apendicitis aguda.

Segun la tabla nuestra tabla 3 el Od ration no indica que durante los
climas calidos se pueden presentar 2 veces mas casos de apendicitis

aguda no complicada que durante el clima frio.
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El grafico 2 nos indica que se encontré una incidencia mayor de casos
durante el invierno con 31.3%, siendo el 19.3% de AA complicada y 12%
de AA no complicada; luego primavera con 27.7%, siendo 14.5% de AA
complicada y 13.3% de AA no complicada; otofio con 21.7%, siendo
14.5% de AA complicada y 7.2% de AA no complicada; y verano con
19.3%, siendo 10.8% de AA complicada y 8.4% de AA no complicada.
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4.1.3. Asociacion entre sexo y apendicitis aguda en los pacientes del
servicio de cirugia en el hospital San José de Chincha, 2019.

TABLA 4: Asociacion entre sexo y apendicitis aguda.

Sexo , P
) Total X Valor
Mujer | Hombre <0,05
@ No N° | 15 19 34
S @ | complicada | o, | 1819% | 22,9% | 41,0%
T >
é% N° | 16 33 49
Complicada
< % |19,3% | 39,8% |59,00 | 127 | 0288
N° 31 52 83
Total 100.0
% | 37,3% 62,7% o ’
%%
GRAFICO 3: Asociacién entre sexo y apendicitis aguda.
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Interpretacion:

La tabla 4 nos indicé que se encontré una incidencia mayor de casos en
el sexo masculino con 52 casos, siendo 33 casos de AA complicada y 19
casos de AA no complicada; y en el sexo femenino con 31 casos, siendo

16 casos de AA complicada y 15 casos de AA no complicada.
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El valor experimental del chi cuadrado de Pearson fue de 1.127, con una
significacién de 0.288 y nuestro valor de probabilidad es de (p<0.05) por
lo cual la significancia del chi cuadrado de Pearson supera nuestro valor
de probabilidad, lo que rechaza la hipétesis nula, afirmando una hipotesis
alterna, lo que nos indica que no existe asociacion entre el sexo y

apendicitis aguda.

El grafico 3 nos indica que hubo una incidencia mayor de casos en el
sexo masculino con un 62.7%, siendo un 39.8% de AA complicada y
22.9% de AA no complicada; y en el sexo femenino con 37.3%, siendo un
19.3% de AA complicada y un 18.1% de AA no complicada.
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4.1.4. Asociacion entre la edad y apendicitis aguda de los pacientes del

servicio de cirugia en el hospital San José de Chincha, 2019.

TABLA 5: Asociacion entre la edad y apendicitis aguda.

Edad
De5a| Dell | De21 | >de NG P
<de5| 790 | a20 | as0 | s0 | Total valor
anos ~ ~ ~ ~
afios | afios | afios | afios <0,05
Ne| O 4 11 13 6 34
o No
= g | complicada | o5 | 0,0% | 4,8% |13,3% |15,7% | 7,2% | 41,0%
T3
S & Ne | 4 7 9 19 10 49
< Complicada 4,582 | 0,333
% | 4,8% | 8,4% |10,8% [22,9% |12,0% | 59,0%
Ne | 4 11 20 32 16 83
Total
% | 4,8% |13,3% |24,1% | 38,6% | 19,3% | 100,0%
GRAFICO 4: Asociacién entre la edad y apendicitis aguda.
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90 < de 5 afios
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mDe 11 a 20 afos
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T m > de 50 arios
2 50
(7]
O 40
o
o 30
22.9%
20

13.3%

15.7%

10 [VAL&\R/]%LOR]" . 7.2%
0 - I

Interpretacion:

No complicada

0,

10.8%

[VALOR].8%

Complicada

Apendicitis aguda

12%

La tabla 5 nos indica que se encontré una incidencia mayor de casos en

las edades de 21 a 50 afos con 32 casos, siendo 19 casos AA

complicada y 13 casos AA no complicada; le sigue las edades de 11 a 20

afios con 20 casos, siendo 11 casos AA no complicada y 9 casos AA
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complicada; le sigue las edades > de 50 afios con 16 casos, siendo 10
casos de AA complicada y 6 casos AA no complicada, le sigue las edades
de 5 a 10 afios con 11 casos, siendo 7 casos de AA complicada y 4 casos
de AA no complicada y al final le sigue la edad de < de 5 afios con 4

casos, siendo un 4.8% de AA complicada.

El valor experimental del chi cuadrado de Pearson fue de 4.582, con una
significacién de 0.333 y nuestro valor de probabilidad es de (p<0.05) por
lo cual la significancia del chi cuadrado de Pearson supera nuestro valor
de probabilidad, rechazando la hipétesis nula, afirmando una hipotesis
alterna, lo que nos indica que no existe asociacién entre la edad y

apendicitis aguda.

El grafico 4 nos indica que se encontré una incidencia mayor de casos en
las edades de 21 a 50 afios con un 38.6%, siendo un 22.9% AA
complicada y un 15.7% AA no complicada; le sigue las edades de 11 a 20
afnos con un 24.1%, siendo un 13.3% AA no complicada y un 10.8% AA
complicada; le sigue las edades > de 50 afios con un 19.3%, siendo un
12% AA complicada y un 7.2% AA no complicada; le sigue las edades de
5 a 10 afios con un 13.3%, siendo un 8.4% de AA complicada y un 4.8%
de AA no complicada y al final le sigue la edad de < de 5 afios con un
4.8%, siendo un 4.8% de AA complicada.
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4.1.5. Asociacion entre el estado civil y apendicitis aguda de los pacientes

del servicio de cirugia en el hospital San José de Chincha, 2019.

TABLA 6: Asociacion entre el estado civil y apendicitis aguda.

Estado Civil ) P
iy ) Total X Valor
Soltero | Conviviente | Casado | Separado | Viudo <0.05
No Ne | 20 3 11 0 0 34
” :
S | ComPlieada lop 124106 36% [13:3%| 00% | 0,0% | 41,0%
= O
T >
g% Ne| 24 7 15 2 1 49
< Complicada 2,965 | 0,564
% |28,9% | 8,4% [18,1%| 2,4% | 1,2% | 59,0%
Ne | 44 10 26 2 1 83
Total
% |53,0% | 12,0% |[31,3%| 2,4% | 1,2% |100,0%

GRAFICO 5: Asociacién entre el estado civil y apendicitis aguda.
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Interpretacion:

Estado Civil

m Soltero

m Conviviente
Casado
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28.9%
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Complicada

2.4%q 20y

No complicada
Apendicitis aguda

La tabla 6 nos indica que se encontré una incidencia mayor de casos en

las personas solteras con un 44 casos, siendo 24 casos AA complicada y

20 casos AA no complicada; siguen las personas casadas con 26 casos,

siendo 15 caos AA complicada y 11 casos AA no complicada; le sigue las

37



personas convivientes con 10 casos, siendo 7 casos AA complicada y 3
casos AA no complicada, le sigue las personas separadas con 2 casos
siendo estos casos AA complicada; y por ultimo las personas viudas con

un 1 caso siendo este caso AA complicada.

El valor experimental del chi cuadrado de Pearson fue de 2.965, con una
significacion de 0.564 y nuestro valor de probabilidad es de (p<0.05) por
lo cual la significancia del chi cuadrado de Pearson supera nuestro valor
de probabilidad, rechazando la hipétesis nula, afirmando una hipotesis
alterna, lo que nos indica que no existe asociacidén entre el estado civil y

apendicitis aguda.

El grafico 5 nos indica que se encontré una incidencia mayor de casos en
las personas solteras con un 53%, siendo un 28.9% AA complicada y un
24.1% AA no complicada; siguen las personas casadas con un 31.3%,
siendo un 18.1% AA complicada y un 13.3% AA no complicada; le sigue
las personas convivientes con un 12%, siendo un 8.4% AA complicada y
3.6% AA no complicada, le sigue las personas separadas con un 2.4%,
siendo 2.4% AA complicada y por ultimo las personas viudas con un
1.2%, siendo el 1.2% AA complicada.
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4.1.6. Asociacion entre la ocupacién y apendicitis aguda de los pacientes

del servicio de cirugia en el hospital San José de Chincha, 2019.

TABLA 7: Asociacion entre la ocupacion y apendicitis aguda.

Ocupacion P
Ama Total N Valor
; otal
Estudiante de Sin .. Independiente | Profesional 50’05
ocupacion
casa
© )
S No N 9 6 6 11 2 34
o | complicada
© % | 10,8% 7,2% 7,2% 13,3% 2,4% 41,0%
0
g Ne 17 4 5 21 2 49
$ | Complicada 3,480 | 0,481
2:' % | 20,5% 4,8% 6,0% 25,3% 2,4% 59,0%
No° 26 10 11 32 4 83
Total
% | 31,3% | 12,0% 13,3% 38,6% 4,8% 100,0%

GRAFICO 6: Asociacion entre la ocupacion y apendicitis aguda.
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Interpretacion:
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La tabla 7 nos indica que se encontré una incidencia mayor de casos en

las personas con un trabajo independiente en 32 casos, siendo 21 casos

AA complicada y 11 casos AA no complicada; le sigue los estudiantes con

26 casos, siendo 17 casos AA complicada y 9 casos AA no complicada; le
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sigue las personas sin ocupacion con 11 casos, siendo 6 casos AA no
complicada y 5 casos AA complicada; le sigue las ama de casa con 10
casos, siendo 6 casos AA no complicada y 4 casos AA complicada; y al
final se encuentran las personas con una profesion con 4 casos, siendo 2

casos AA complicada y 2 casos AA no complicada.

El valor experimental del chi cuadrado de Pearson fue de 3.480, con una
significacion de 0.481 y nuestro valor de probabilidad es de (p<0.05) por
lo cual la significancia del chi cuadrado de Pearson supera nuestro valor
de probabilidad, rechazando la hipétesis nula, afirmando una hipotesis
alterna, lo que nos indica que no existe asociacion entre la ocupacion y

apendicitis aguda.

El grafico 6 nos indica que se encontré una incidencia mayor de casos en
las personas con un trabajo independiente en un 38.6%, siendo un 25.3%
AA complicada y un 13.3% AA no complicada; le sigue los estudiantes
con un 31.3%, siendo un 20.5% AA complicada y un 10.8% AA no
complicada; le sigue las personas sin ocupacion con un 13.3%, siendo
7.2% AA no complicada y un 6% AA complicada; le sigue las ama de casa
con un 12%, siendo un 7.2% AA no complicada y un 4.8% AA complicada
y al final se encuentran las personas con una profesién con un 4.8%,

siendo un 2.4% para AA complicada y AA no complicada.
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4.1.7. Asociacion entre el tipo histopatologico y apendicitis aguda de los

paciente del servicio de cirugia en el hospital San José de Chincha,

2019.

TABLA 8: Asociacion entre el tipo histopatoldgico y apendicitis aguda.

Tipo histopatolégico P
2
. Supurada o | Gangrenada X Valor
Congestiva | ¢/ onosa | o Necrosada | " erforada <0,05
Total
N No° 6 28 0 0 34
m O
T | complicada o, | 700 33,7% 0,0% 0.0% | 41,0%
"g =
I No 0 0 30 19 49
2‘ Complicada 83 | 0,000
% 0,0% 0,0% 36,1% 22,9% 59,0%
No° 6 28 30 19 83
Total
% 7,2% 33,7% 36,1% 22,9% 100,0%

GRAFICO 7: Asociacion entre el tipo histopatolégico y apendicitis aguda.
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Interpretacion:

La tabla 8 nos indica que se encontré una incidencia mayor de casos en
los pacientes con AA Gangrenada o Necrosada con 30 casos; le sigue los
pacientes con AA Supurada o Flemonosa con 28 casos; le sigue los
pacientes con AA Perforada con 19 casos y al final le sigue los pacientes
con AA Congestiva con 6 casos.

El valor experimental del chi cuadrado de Pearson fue de 83, con una
significacién de 0.000 y nuestro valor de probabilidad es de (p<0.05) por
lo cual la significancia del chi cuadrado de Pearson es inferior a nuestro
valor de probabilidad, aceptando la hipotesis nula, rechazando la hipoétesis
alterna, lo que nos indica que existe asociacion entre tipo histopatoldgico

y apendicitis aguda.

El grafico 7 nos indica que hubo una incidencia mayor de casos en los
pacientes con AA Gangrenada o Necrosada con un 36.1%; le sigue los
pacientes con AA Supurada o Flemonosa con un 33.7%; le sigue los
pacientes con AA Perforada con un 22.9% y al final le sigue los pacientes

con AA Congestiva con un 7.2%.
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4.1.8. Asociacion entre el tiempo quirargico y apendicitis aguda en los
paciente del servicio de cirugia en el hospital San José de Chincha,
20109.

TABLA 9: Asociacion entre el tiempo quirdrgico y apendicitis aguda.

Tiempo Operatorio

>de 60 |>de 120 P
de20a | de3la |minutos | minutos Total X2 valor
30 60 <0.05
minutos | minutos ’
\o Ne 7 21 6 0 34
(,, :
S o | COmPleRdR gy | 8406 | 253% | 72% | 00% | 410%
53
. Ne 1 28 18 2 49
Z Complicada 11,153 | 0,011
% | 12% | 33,7% | 21,7% | 24% | 59,0%
N 8 49 24 2 83
Total
% | 9,6% | 59,0% | 289% | 24% |100,0%

GRAFICO 8: Asociacién entre el tiempo operatorio y apendicitis aguda.
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Interpretacion:

La tabla 9 nos indica que se encontré 49 casos con un tiempo operatorio
de 31 a 60 minutos; siendo 28 casos de AA complicada y 21 casos de AA
no complicada; luego esta con 24 casos un tiempo operatorio > 60
minutos, siendo 18 casos de AA complicada y 6 casos de AA no
complicada; luego esta con 8 casos un tiempo operatorio de 20 a 30
minutos, siendo 7 casos de AA no complicada y 1 caso de AA
complicada y al final con 2 casos esta un tiempo operatorio > 120

minutos, siendo 2 casos de AA complicada.

El valor experimental del chi cuadrado de Pearson fue de 11.153, con una
significacién de 0.011 y nuestro valor de probabilidad es de (p<0.05) por
lo cual la significancia del chi cuadrado de Pearson es inferior a nuestro
valor de probabilidad, aceptando la hipétesis nula, rechazando la hipétesis
alterna, lo que nos indica que existe asociacion entre variacion estacional

y apendicitis aguda segun el tiempo operatorio.

El grafico 8 nos indica que hubo un tiempo operatorio de 31 a 60 minutos
con un 49%, siendo 33.7% de AA complicada y 25.3% AA no complicada;
luego esta con 28.9% un tiempo operatorio > 60 minutos, siendo 21.7%
AA complicada y 7.2% AA no complicada; luego esta con 9.6% un tiempo
operatorio de 20 a 30 minutos, siendo 8.4% AA no complicada y 1.2% AA
complicada y al final con un 2.4% est4d un tiempo operatorio > 120

minutos, siendo un 2.4% de AA complicada.
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«» Datos descubiertos adicionalmente durante el estudio

IV.a.9.Asociacion entre las complicaciones y apendicitis aguda de los
pacientes del servicio de cirugia en el hospital San José de
Chincha, 2019.

TABLA 10: Asociacion entre las complicaciones y apendicitis aguda

segun las complicaciones.

Complicaciones X? VIT
Ninguna | Peritonitis Agézzti::éur;ar Ambas | Total sg’gsr
., No No| 34 0 0
= g |complicada | on | 41,0% | 0,0% | 00% | 0,0% | 41,0%
53
5 = No° 28 13 6 2 49
2— Complicada 19,507 | 0,000
% | 33,7% | 15,7% 7,2% 2,4% | 59,0%
No° 62 13 6 2 83
Total
% | 74,7% | 15,7% 7,2% 2,4% | 100,0%

GRAFICO 9: Asociacién entre las complicaciones y apendicitis aguda.
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Interpretacion:

La tabla 10 nos indica que con las complicaciones se encontré 62 casos
gue no tuvieron complicaciones, siendo 34 casos AA no complicada y 28
casos AA complicada; luego 13 casos tuvieron como complicacion
peritonitis, siendo 13 casos AA complicada; luego 6 casos tuvieron como
complicacion plastron apendicular, siendo 6 casos AA complicada; y al
final solo 2 casos presentaron ambas complicaciones siendo AA

complicada.

El valor experimental del chi cuadrado de Pearson fue de 19.507, con una
significacién de 0.000 y nuestro valor de probabilidad es de (p<0.05) por
lo cual la significancia del chi cuadrado de Pearson es inferior a nuestro
valor de probabilidad, aceptando la hipétesis nula, rechazando la hipétesis
alterna, lo que nos indica que existe asociacion entre variacion estacional

y apendicitis aguda segun la complicacion que presente.

El grafico 9 nos indica que un 74.7% no tuvo complicaciones, siendo un
41% AA no complicada y un 33.7% AA complicada; luego un 15.7% tuvo
como complicacién peritonitis siendo AA complicada; luego un 7.2% tuvo
como complicacion plastron apendicular siendo AA complicada y al final
solo un 2.4% tuvo como complicacion ambas (peritonitis y plastron

apendicular) siendo AA complicada.
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4.2. DISCUSION

Segun nuestra tabla 1 se encontré que del total pacientes que sufrieron
apendicitis aguda y fueron operados: el 59% fueron apendicitis aguda

complicada y 41% fueron apendicitis aguda no complicada.

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Bustos N, et al.;
2015, que nos dice que 92.1% de los pacientes sufrieron apendicitis

aguda, solo dolor abdominal 2.4% y otros 2.4%.3

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Sosa R., Peru
2018; que nos dice que un 17% presento apendicitis complicada y un 3 %

presento apendicitis no complicada.®®

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Espinoza L., Peru
2016; que nos dice que un 54.65% presento apendicitis complicada y un

45.35% presento apendicitis no complicada.®®

Segun nuestra tabla numero 2 indica que hubo una incidencia mayor de
casos durante el invierno con 31.3%; luego primavera con 27.7%; otofio

con 21.7% y verano con 19.3%.

Este trabajo entra en discordancia con el trabajo de Ayala B., Pert 2018;
gue indica que la incidencia de cayos fue mayor en los meses de enero,
febrero y marzo que son los meses de verano y disminuyo en los meses

de agosto y septiembre que son los meses de invierno.®”

Este trabajo entra en discordancia con el trabajo de Rodriguez H., et al.,
México 2014; que indica que la incidencia de casos fue mayor en la época
de verano y los casos de perforacion ocurren mayormente en otofio e

invierno.®®
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Segun nuestra tabla numero 4 indica que hubo una incidencia mayor de
casos en el sexo masculino con un 62.7% y en el sexo femenino con
37.3%,

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Tlacuilo A. et al.,
México 2018, donde demuestra que su incidencia mayor de casos fue

también el sexo masculino con un 60%.%?

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Miyauchi H. et al.,
Japdn 2020, donde se demuestra que su incidencia fue mayor también en
el sexo masculino con un 59.2%, de los cuales 59.9% presento apendicitis

aguda no perforada y un 56.9% presento apendicitis aguda perforada.“”

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Lin H. et al.,
Taiwan 2020, donde se demuestra que su incidencia fue mayor en el sexo
masculino con un 57.7% en apendicitis aguda no perforada y un 57.9% en
apendicitis aguda perforada; para el sexo femenino tenemos un 42.3%
apendicitis aguda no perforada y un 42.1% en apendicitis aguda
perforada.®

Segun la tabla 5 nos indica que hubo una incidencia mayor de casos en
las edades de 21 a 50 afios con un 38.6%, siendo un 22.9% AA
complicada y un 15.7% AA no complicada; le sigue las edades de 11 a 20
afios con un 24.1%, siendo un 13.3% AA no complicada y un 10.8% AA
complicada; le sigue las edades > de 50 afios con un 19.3%, siendo un
12% AA complicada y un 7.2% AA no complicada; le sigue las edades de
5 a 10 afios con un 13.3%, siendo un 8.4% de AA complicada y un 4.8%
de AA no complicada y al final le sigue la edad de < de 5 afios con un
4.8%, siendo un 4.8% de AA complicada.

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Lin H. et al.,

Taiwan 2020, donde se demuestra que su incidencia fue mayor entre las
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edades de 35 — 49 afos con un 29.6% en apendicitis aguda no perforada
y un 29% en apendicitis aguda perforada, le sigue las edades de 20 — 34
con un 25% para apendicitis perforada y no perforada, le sigue las edades
de = 65 con un 23.2 % en apendicitis aguda perforada y un 23% en
apendicitis aguda no perforada y al final estan las edades 50 — 64 afios
con un 22.7% en apendicitis aguda perforada y un 22.5% en apendicitis

aguda no perforada.“?

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Montoya J. et al.,
Per(i 2015; la edad que predomino fue de 31 afios en promedio.“?

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Cabrera E. et al.,
2015, que nos dice que hubo una incidencia de casos en la etapa escolar
con un 58.9%, le sigue los adolescentes con un 30.8%, contindan los pre-

escolares con un 8.6% vy al final estan los lactantes con 1.7%. “®

Segun la tabla 6 nos indica que hubo una incidencia mayor de casos en
las personas solteras con un 53%; siguen las personas casadas con un
31.3%; le sigue las personas convivientes con un 12%; le sigue las
personas separadas con un 2.4% y por ultimo las personas viudas con un
1.2.

Este resultado entra en discordancia con el trabajo de Rodas J., Ecuador
2020; que indica que las personas casadas presentaron una mayor
incidencia con un 63%, le siguen las personas con un 19%, conviviente
11.9% y 5.5% divorciado.“¥

Segun la tabla 7 nos indica que hubo una incidencia mayor de casos en
las personas con un trabajo independiente en un 38.6%; le sigue los
estudiantes con un 31.3%; le sigue las personas sin ocupacion con un
13.3%; le sigue las ama de casa con un 12% y al final se encuentran las

personas con una profesion con un 4.8%.
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Este trabajo entra en concordancia con el trabajo de Sosa R., Per 2018;
el cual indica que la ocupacion predominante fue comerciante con un

22%, y esta es una ocupacion independiente.®®

Segun nuestra tabla numero 8 podemos ver que la incidencia mayor de
casos la tuvo los pacientes con apendicitis aguda gangrenada o
necrosada con un 30%, le continua los pacientes con apendicitis aguda
supurada o flemonosa con un 28%, le continua los pacientes con
apendicitis aguda perforada con un 19% vy al final estan los pacientes con

apendicitis aguda congestiva con un 6%.

Este resultado entra en discordancia con el trabajo de Tlacuilo A. et al.,
México 2018, donde demuestra que su incidencia mayor de casos fue de
apendicitis aguda supurada en un 73% y luego esta apendicitis aguda

edematosa o congestiva con un 27%.¢%

Este resultado entra en discordancia con el trabajo de Wijkerslooth E. et
al. Holanda 2019, donde muestra que la incidencia mayor de casos la
tuvo los pacientes con apendicitis aguda flemonosa con un 70.9%, le
continua los pacientes con apendicitis aguda perforada con un 19.4% vy al
final estdn los pacientes con apendicitis aguda gangrenosa con un
9.7%.“%

Este resultado entra en discordancia con el trabajo de Miyauchi H. et al.,
Japén 2020, que indica que un 77.4% presento apendicitis aguda no

perforada y un 22.6% presento apendicitis aguda perforada.“”

Segun nuestra tabla numero 9 no indica que hubo un 49% de tiempo
operatorio de 31 a 60 minutos; luego esta con 24% un tiempo operatorio
>60 minutos; luego esta con 8% un tiempo operatorio de 20 a 30 minutos

y al final con un 2% esta un tiempo operatorio > 120 minutos.
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Este trabajo entra en discordancia con el trabajo de Miranda L. et al., Peru

2019, que indica que el tiempo operatorio fue de > 120 minutos.“®

Este trabajo entra en concordancia con el trabajo de Tapia A., Pert 2016;
que indica que el tiempo operatorio fue de 60 minutos con un 56.9%; 90
minutos con un 28.5% y con un 14.6% un tiempo operatorio de 30

minutos.“”

Este trabajo entra en discordancia con el trabajo de Barco P., Perd 2018;
gue indica que el tiempo operatorio fue de > 60 minutos en un 52.3% y <

60 minutos con un 47.7%.“®

Datos descubiertos adicionalmente durante el estudio

Segun nuestra tabla numero 10 nos indica que un 74.7% no tuvo
complicaciones; luego un 15.7% tuvo como complicacion peritonitis; luego
un 7.2% tuvo como complicacion plastrén apendicular; y al final solo un

2.4% tuvo como complicacion ambas (peritonitis y plastrén apendicular).

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Montoya J. et al.,
Perd 2015, quienes 22.7% de los paciente sufri6 complicaciones, y de

este grupo un 11.2% sufri6 como complicacién peritonitis.“?

Este resultado entra en discordancia con el trabajo Tapia A., Pert 2016;
quienes 3.6% de los paciente sufri6 como complicacién el plastrén

apendicular.”

Este resultado entra en concordancia con el trabajo de Layme F., Pera
2018; quienes presentaron peritonitis generalizada un 11.54% y plastréon

apendicular un 6.73%. 9
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La frecuencia de los casos fueron: el 59% con apendicitis aguda

complicada y 41% fueron apendicitis aguda no complicada.

No existe asociacion entre variacion estacional y apendicitis aguda segun
los datos obtenidos en este trabajo mediante la prueba de Chi? de

Pearson con un (p>0.05).

No existe asociacion entre el sexo y apendicitis aguda segun los datos
obtenidos en este trabajo mediante la prueba de Chi? de Pearson con un
(p>0.05).

No existe asociacion entre la edad y apendicitis aguda segun los datos
obtenidos en este trabajo mediante la prueba de Chi? de Pearson con un
(p>0.05).

No existe asociacion entre el estado civil y apendicitis aguda segun los
datos obtenidos en este trabajo mediante la prueba de Chi? de Pearson
con un (p>0.05).

No existe asociacidon entre la ocupacion y apendicitis aguda segun los
datos obtenidos en este trabajo mediante la prueba de Chi? de Pearson
con un (p>0.05).

Si existe asociacion entre el tipo de apendicitis aguda y apendicitis aguda,

lo determinamos segun los datos obtenidos en este trabajo mediante la

prueba de Chi? de Pearson con un (p<0.05).
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Si existe asociacion entre el tiempo operatorio y apendicitis aguda, lo
determinamos segun los datos obtenidos en este trabajo mediante la

prueba de Chi? de Pearson con un (p<0.05).

Incidentalmente durante el estudio determinamos otras asociaciones no
planteadas en el trabajo de investigacion pero que pudimos determinar
mediante el uso adecuado de nuestro instrumento, estas asociaciones

son:
Si existe asociacion entre complicaciones y apendicitis aguda, lo

determinamos segun los datos obtenidos en este trabajo mediante la

prueba de Chi? de Pearson con un (p<0.05).
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5.2.

X/

X/

X/
L X4

RECOMENDACIONES

Se debe mejorar la evaluacidon clinica de los pacientes
considerando el rango de edad promedio y el género donde se

presenta.

Recomendar a las autoridades en el Hospital San José de Chincha
que se registren mejor la informacién proporcionada en las
historias clinicas para asi poder tener una base de datos mas
completa.

Brindar la informacién recolectada en este estudio para que asi el
hospital y los médicos tengan conocimientos de los datos
recaudados.

En futuros estudios, cada uno de los factores asociados a
apendicitis aguda debe ser investigado individualmente en un

namero muestral importante.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIAZION DE VARIABLES

. Definicion . o L Tipo de
Variable . Valores posibles Criterios de medicion b bl Fuente
Conceptual Operacional variable
Variabie Eseu'n %Oiezzilrglgméegg'rg Dato registrado en la 1 = No Complicada Dato registrado en la Categorica | Historia
Dependiente que involucra a 'a apend seccion de diagnéstico de B P secci6n de diagndstico de o >t
o cecal, caracterizada por una NI 2 = Complicada R Nominal Clinica
Apendicitis oclusién de la luz apendicular la historia clinica la historia clinica
Variable ~Son variaciones Dato registrado en la 0 = Verano Verano — Primavera = estacion o o
Independiente climaticas que tiene el o g, 1 = Otofio del afio con climas calidos Categorica | Historia
—— ~ seccion de filiacion de la . N . - . -
Variacion planeta en el afio y se historia clinica 2 = Invierno Otofio — Invierno = estacion del Ordinal Clinica
estacional dividen en cuatro 3 = Primavera afio con clima frios
. 0 . 1 = < 5 aﬁos ’ . . - -
Tiempo de vida que Dato registrado en la 2 =5-10 afios Se obtendra de la historia Cateqérica Historia
Edad tiene desde que naci6 seccion de filiacion de la 3=11-20 afios clinica en el area de Orc?inal Clinica
hasta la fecha historia clinica 4 =21 -50 afios filiacion
5 => 50 afos
L ) 1 = Soltera } ) ) ) )
Condicion de una Dato registrado en la 2 = Conviviente Se obtendra de la historia Cateqérica Historia
Estado Civil persona en el orden de seccion de filiacion de la 3 = Casada clinica en el &rea de OroEI]inaI Clinica
la sociedad historia clinica 4 = Separado filiacion
5 = Viudo
Son caracteristicas Dato registrado en la 0 = Mujer Dato registrado en la Categérica Historia
Sexo bioldgicas y fisiolégicas seccion de filiacion de la _ seccion de filiacion de la . Clinica
1 =Hombre Nominal

que nos diferencian

historia clinica

historia clinica
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Ocupacion

Oficio o profesion que
tiene una persona.

Dato registrado en la
seccion de filiacion de la
historia clinica

1 = Estudiante
2 = Ama de casa
3 = Sin ocupacion
4 = Independiente

5 = Profesional

Se obtendra de la historia
clinica en el area de
filiacion

Categorica
Ordinal

Historia
Clinica

Tipo
Histopatoldgico

Histopatol6gicamente se
puede identificar cuatro
tipos de apéndice cecal si
lo observamos bajo el
microscopio

Dato registrado en la
seccion reporte operatorio
en la historia clinica

1 = Congestiva
2 = Supurada o flemonosa
3 = Gangrenada o
Necrosada
4 = Perforada

Dato registrado en la
seccion de diagnéstico de
la historia clinica

Categorica
Ordinal

Historia
Clinica
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ANEXO N°2
INSTRUMENTO

Titulo: ASOCIACION ENTRE VARIACION ESTACIONAL Y
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA, 2019

Autor: Utcafie Pérez Fiorella Andrea

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: --------------- N° H.C: ----------

1. Variacién estacional: (Fecha)

Verano Otofo Invierno Primavera

2. Apendicitis Aguda
a. No Complicada

b. Complicada

3. Edad:

1. <5 afnos
5-10 afos
11 - 20 afios
21 - 50 afios

> 50 afios

SIS AIN

4. Estado civil
1. Soltero
Conviviente
Casado
Separado

Viudo

o b~ 0N

5. Sexo
a. Mujer
b. Hombre
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6. Ocupacién
Estudiante
Ama de casa
Sin ocupacién

Independiente

a bk w0 N

Profesional

7. Tipo de apendicitis
1. Congestiva
2. Supurada o Flemonosa
3. Gangrenada o Necrosada

4. Perforada

Adaptado de: “Factores personales asociados a la conducta de
automedicacion de pacientes con apendicitis aguda complicada que
acuden al servicio de emergencia en el hospital Chincheros - Apurimac
2016”, Soto C., Fernandez E. 2018.69
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ANEXO N°3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Utcaie Perez Fiorella Andrea

ASESOR: Dra. Fany Ticona Perez
LOCAL: Chincha

TEMA: Asociacidn entre variacion estacional y apendicitis aguda en pacientes del hospital San José de Chincha, 2019

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

General:

PG: ¢Cudl es la Asociacién entre variacion
estacional y la apendicitis aguda en los
pacientes del servicio de cirugia del HSJCH,

2019?

Especificos:
PE1l: ¢(Cudl es la prevalencia de apendicitis

aguda en los pacientes del servicio de cirugia
del HSJCH, 2019?

PE2: ¢Cuél es la Asociacion entre variacion
estacional (verano, otofio, invierno y primavera)

y la apendicitis aguda en pacientes del servicio

General:

OG: Determinar la asociacion entre variacion
estacional y la apendicitis aguda en pacientes
del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

Especificos:

OEL1: Determinar la prevalencia de apendicitis
aguda del servicio de cirugia del HSJCH,
20109.

OEZ2: Determinar la asociacién entre variacion

estacional (verano, otofio, primavera e

invierno) y la apendicitis aguda en pacientes
del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

General:

HG: Existe asociacion significativa entre
variacion estacional y la apendicitis
aguda en los pacientes del servicio de

cirugia del HSJCH, 2019.

Especificos:

HEL1: Existe asociacion estadisticamente
significativa asociacion la edad vy
apendicitis aguda de los paciente del

servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

HE2: Existe asociacion estadisticamente

significativa entre el sexo y apendicitis

Dependiente
Apendicitis Aguda

Independiente
Variacion
Estacionaria
Caracteristicas
demogréficas
(edad, estado civil,
sexo, ocupacion)
Tipos de Apendicitis
Aguda (congestiva,
supurada,

necrosada,
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de cirugia del HSJCH, 20197

PE3: ¢Cual es la asociacion entre la edad y la
apendicitis aguda del paciente del servicio de
cirugia del HSJCH, 20197

PE4: ¢Cual es la asociacion entre el sexo y la
apendicitis aguda del paciente del servicio de
cirugia del HSJCH, 20197

PES5: ¢Cual es la asociacion entre estado civil y
la apendicitis aguda del paciente del servicio de
cirugia del HSJCH, 20197

PE6: ¢Cudl es la asociacion entre la ocupacion
y la apendicitis aguda del paciente del servicio
de cirugia del HSJCH, 2019?

PE7: ¢Cual es

histopatolégico y la apendicitis aguda en los

la asociacion entre tipo

pacientes del servicio de cirugia del HSJCH,
2019?

PE8: ¢Cual es la asociacién entre el tiempo
quirdrgico y la apendicitis aguda en los
pacientes del servicio de cirugia del HSJCH,

2019?

OE3: Determinar la asociacion entre la edad y
apendicitis aguda en los pacientes del servicio
de cirugia del HSJCH, 2019.

OE4: Determinar la asociacion entre el sexo y
apendicitis aguda en los paciente del servicio
de cirugia del HSJCH, 2019.

OED5: Determinar la asociacion entre el estado
civil y apendicitis aguda en los pacientes del
servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

OE6: Determinar la asociaciéon entre la

ocupacién 'y apendicits aguda de los
pacientes del servicio de cirugia del HSJCH,

2019.

OE7: Determinar la asociacion entre el tipo
histopatologico y apendicitis aguda en los
pacientes del servicio de cirugia del HSJCH,
20109.

OES8: Determinar la asociacion entre el tiempo
quirdrgico y apendicitis aguda en los pacientes
del servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

aguda de los paciente del servicio de
cirugia del HSJCH, 2019.

HE3: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y
apendicitis aguda de los paciente del

servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

HE4: Existe asociacion estadisticamente

significativa entre la ocupacién vy
apendicitis aguda de los paciente del

servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

HES5: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo histopatolégico y
apendicitis aguda de los paciente del
servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

HE6: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre tiempo quirdrgico y
apendicitis aguda de los paciente del
servicio de cirugia del HSJCH, 2019.

perforada)
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DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
Tipos de | Poblacién Técnica:

investigacion

Tipo de estudio no

experimental, corte
transversal
retrospectivo

Nivel de

investigacion
Es un estudio
descriptivo -

correlacional

Este estudio se llevara a cabo en la ciudad de chincha, al sur de lima, segin el dltimo censo

tiene una poblacion de 221.800 habitantes; predominantemente urbana.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién: Pacientes del hospital San José de Chincha durante el afio 2019,
quienes fueron atendidos en el servicio de cirugia y fueron diagnosticados de apendicitis
aguda.

Criterios de exclusion: Pacientes que no fueron atendidos en el hospital San José de
Chincha o recibieron el diagnostico fuera del hospital; pacientes que tuvieron otros
diagndsticos aparte del de apendicitis aguda y pacientes que fueron atendidos en medicina

con este diagndstico pero se descarté con una ecografia.

Calculo de muestra

La muestra se tomara de las historias clinicas del hospital San José de Chincha, en el servicio
de Cirugia entre el afio del 2019.
Se calcul6 un tamafio de muestra de 83 usuarios, con una poblaciéon conocida de 208

pacientes, con un nivel de confianza de 95%, con error maximo aceptado de 5 %.

Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio simple

Se solicitara autorizacion
a la direccion general del
hospital San José de
Chincha.

Se seleccionaran las
historias clinicas

aleatoriamente.

Instrumento:

Se recolectara lo datos a
través de la revision de
historia clinica, lo
registraremos en una
ficha de recoleccion de
datos con los que se
creara una base de datos
que sera posteriormente

analizada.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO










ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO DE LA UNIVERSIDAD




ANEXO N°6
CONSENTIMIENTO DEL HOSPITAL







ANEXO N°7
ACEPTACION DEL COMITE DE ETICA




