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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tiene como objetivo el de determinar las
caracteristicas de los pacientes adultos mayores con diagnéstico de
apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
el periodo de enero 2013 — abril 2018, siendo esta una investigacion de tipo
descriptivo. Se utilizé una poblacion de 82 pacientes adultos mayores que
ingresaron por emergencia y fueron diagnosticados con apendicitis aguda.
Métodos: Se realizaron estadisticas descriptivas, asi como analisis de
frecuencia con estimaciones de medidas de dispersion y medidas de
tendencia central.

Resultados: A lo largo de la investigacién se tuvo que el sexo masculino tuvo
mayor predisposicion con un 69,5%. También se evidencié que la mayor parte
de las personas que padecian de esta enfermedad se encontraban entre los
70 — 79 afios. Se encontré que las naduseas y vomitos eran frecuentes en un
84,1%, la anorexia en un 79,3% y dolor abdominal difuso en un 56,1% son los
sintomas de la clinica mas frecuente en los pacientes adultos mayores con
diagnéstico de apendicitis aguda, también con ello se encontré que la
comorbilidad mas frecuente en pacientes adultos mayores con diagnéstico de
apendicitis aguda son los problemas cardiovasculares con un 43.9%, de la
cual la enfermedad mas importante seria la hipertension arterial y por altimo
se tuvo que un 97,6% de los pacientes se auto medican con algun tipo de
analgésico para disminuir el dolor abdominal presentado por la enfermedad y
respecto a las diferencias del rango de pacientes de menor y mayor de 70
afos, podemos ver que algunos caracteristicas puede tener predisposicion
por alguna de esas edades pero es irrelevante para el diagnéstico de
apendicitis aguda paciente adulto mayor.

Conclusiones: Alfinal en lo que se denomina conclusiones, presentamos que
como ya se habia dicho un mayor porcentaje de las personas se auto medican
(97,6%) haciendo mas dificil el diagnostico de la enfermedad.

Palabra clave: Apendicitis aguda, Adultos mayores, Dolor Abdominal.
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SUMMARY
Objective: The present research aims to determine the characteristics of
elderly patients with a diagnosis of acute appendicitis treated at the Hospital
Nacional Hipdlito Unanue during the period of January 2013 - April 2018, this
being a descriptive research. A population of 82 elderly patients who were
admitted by emergency and diagnosed with acute appendicitis was used.
Methods: Descriptive statistics were performed, as well as frequency analysis
with estimates of dispersion measures and measures of central tendency.
Results: Throughout the investigation, the male sex had a greater
predisposition with 69.5%. It was also evidenced that most of the people who
suffered from this disease were between 70 - 79 years old. It was found that
nausea and vomiting were frequent in 84.1%, anorexia in 79.3% and diffuse
abdominal pain in 56.1% are the most frequent symptoms of the clinic in
older adult patients diagnosed with Acute appendicitis, also with this it was
found that the most frequent comorbidity in elderly patients with a diagnosis
of acute appendicitis are cardiovascular problems with 43.9%, of which the
most important disease would be arterial hypertension and finally 97 , 6% of
the patients self-medicate with some type of analgesic to reduce the
abdominal pain presented by the disease and regarding the differences in the
range of patients under and over 70 years of age, we can see that some
characteristics may have a predisposition for some of those ages but it is
irrelevant for the diagnosis of acute appendicitis in elderly patients.
Conclusions: In the end, in what are called conclusions, we present that, as
already mentioned, a higher percentage of people self-medicate (97.6%),
making the diagnosis of the disease more difficult.
Key word: Acute appendicitis, Older adults, Abdominal pain.
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INTRODUCCION
Con la actual investigacion se busca identificar si los factores sexo, edad,

comorbilidades como HTA, DM 2, gastrointestinales, genitourinario,
automedicacion y analfabetismo influyen en el retraso en el diagndstico de AA
en pacientes adultos mayores, ya que se ha visto la poca investigacion acerca
de este tema y la elevada morbimortalidad que presenta el adulto mayor a
causa de las complicaciones gque se dan, resulta relevante su estudio. Y de
esta manera se realicen actividades mediante charlas educativas sobre la
prevencion tanto en el paciente como en su familia una mayor preparacion por
el personal de salud.

La apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de abdomen
agudo. Habitualmente se origina por la obstruccion de la luz del apéndice
debido a un fecalito o apendicolito formado dentro del mismo, lo que conlleva
al aumento secundario de la secrecién a su luz y el cese de la resorcion. Esto
condiciona un aumento de la presion intrapendicular, la detencién
segmentaria del flujo sanguineo en la pared intestinal, en primer lugar, en la

mucosa Y por ultimo en todo el espesor de la pared.

Actualmente la apendicitis aguda es el motivo de mayor incidencia de
abdomen agudo quirdrgico en nuestro pais; la apendicitis aguda esta en el
2do lugar entre las 40 causas que requieren hospitalizacion, el grupo de
personas a partir de la sexta década asciende lentamente en los primeros
cincuenta afios del periodo, como se ha visto el crecimiento en los afios 1950
con 3,5% en el 2000 con 4,7%

Por esta razdn se logré obtener los datos, con el uso de la ficha de recoleccién

de datos en el grupo de variables a estudiar.
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CAPITULO I: EIl PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente la apendicitis aguda es el motivo de mayor incidencia de abdomen
agudo quirargico, sobre todo en los paises que se encuentran en desarrollo. (Y

En nuestro pais la apendicitis aguda esta en el 2do lugar entre las 40 causas que
requieren hospitalizacién, padecer apendicitis aguda en algin momento de
nuestras vidas en porcentaje seria en varones un 8,6% y en mujeres 6,7%. Y a lo

que se refiere a edades frecuentemente es entre 25 a 35 afios.

Como se sabe la apendicitis aguda es mas comun en la 2da y 3ra década de vida,
siendo esta ultima solo el 2% — 2,5%, pero el numero de casos en los pacientes de

tercera edad ha ido incrementado debido a un mayor indice de supervivencia.

El grupo de personas apartir de la sexta década que padecen de la enfermedad
asciende lentamente en los primeros cincuenta afios del periodo (1950-2000), como

se ha visto el crecimiento en 1950 con 3,5% y en el 2000 con 4,7%.®)

Siendo relevante mencionar que este grupo de tercera edad es el que mayor indice
aporta sobre la morbilidad (perforaciones, formacién de abscesos, complicaciones
post-operatorias) )y mortalidad con porcentajes de 4,6% y los menores de 65 afios

con un 0,2%® , por demora en su resolucion quirtrgica.®)

Existen diversos factores que favorecen al diagnéstico tardio de apendicitis aguda
en pacientes geriatricos, que generalmente no siguen la secuencia clasica como el
inicio de dolor epigastrico que luego se irradia a la fosa iliaca derecha, siendo este
un dolor visceral difuso permanente que luego se asocia a anorexia, nauseas,

vomitos y fiebre, diferente a manifestaciones como la que se da en un adulto joven,



con signos y sintomas atipicos o incompletos, por los cambios pato-fisioldgicos que
se van dando con el trascurrir de los afios, que a la exploracion fisica brinda pocos
datos, acompafiado de comorbilidades que se suman a este cuadro como HTA, DM
2, gastrointestinales, genitourinario entre otros que “enmascaran” de cierto modo,
asi como también la prescripcion de medicamentos por molestias que tienen
durante el episodio actual, la falta de comunicacion del anciano con personal de
salud y familia por la analfabetismo en nuestro pais, todo ello influye en el tiempo

gue transcurre para acudir a un hospital.

1.2Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Cuadles son las caracteristicas de los pacientes adultos mayores con diagndstico
de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Durante

en el periodo enero 2013 — abril 20187

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cuadles son las caracteristicas demograficas de los pacientes adultos mayores
con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue en el periodo enero 2013 — abril 20187

¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con
diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipélito

Unanue en el periodo enero 2013 — abril 20187

¢,Cuadles son las caracteristicas sobre comorbilidades de los pacientes adultos
mayores con diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018?



¢ Es la automedicacion una caracteristica de los pacientes adultos mayores con
diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo enero 2013 — abril 20187

¢ Existen diferencias en las caracteristicas de los pacientes adultos mayores (<70
vs. >70) con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el hospital nacional

Hipolito Unanue, durante el periodo enero 2013 - abril 20187

1.3 Justificacién

Justificacion tedérica

La Apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica de mayor frecuencia, que en las
Ultimas décadas se ha visto un incremento sobre el nUmero de casos en los adultos
mayores, asi mismo el aumento de la morbimortalidad sobre este grupo de tercera
edad, por motivo de demora en el diagndstico, en establecer un tratamiento
oportuno y evitar complicaciones durante y después de la operacion.

Por tal razdn se ha visto necesario realizar la presente investigacion, conocerla
relacion de los factores como sexo, edad, comorbilidad y automedicacion y el

retraso en el diagndéstico de apendicitis aguda.

Justificacién practica

En la emergencia se ha focalizado el modelo de atencion clinico asociado a factores
gue intervienen en el diagndéstico de apendicitis aguda en adulto geriatrico que en
estos afios Ultimamente la incidencia a aumentado y a partir de eso las

complicaciones.
Justificacién metodoldgica

Este estudio se trabajard con una muestra de pacientes geriatricos, por lo que esta
muestra tiene un poder suficiente para que las asociaciones estadisticas tengan

significancia.



Justificacion econdmica social

El costo social del problema de salud de los ancianos es muy importante, ya que
se puede tener en consideracion si es que se evaltan factores vinculados a la
muerte del paciente, por las complicaciones de un diagnostico tarde de una

apendicitis aguda.

1.4 Delimitacion del Area de Estudio
La actual investigacion se realizara en el area de Emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018, a los pacientes enfermos

geriatricos con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en Emergencia.

1.5 Limitaciones de la Investigacién
Una de las limitaciones fue el reducido nimero de pacientes adultos mayores
incluidos en el estudio. A pesar de lo expuesto, se continuara realizando la

investigacion con los datos que el hospital pueda proporcionarnos.

1.6 Objetivos de la Investigacion

1.6.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas de los pacientes adultos mayores con diagnostico
de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Durante
en el periodo enero 2013 — abril 2018.

1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes adultos mayores con
diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.



Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con
diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.

Identificar las caracteristicas sobre comorbilidades de los pacientes adultos
mayores con diagndstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.

Identificar si la automedicacion es una caracteristica de los pacientes adultos
mayores con diagndstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.

Identificar las diferencias caracteristicas en los pacientes adultos mayores (<70
vs. >70) con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.

1.7 Propésito
Con la actual investigacion se busca identificar si los factores sexo, edad,

comorbilidades como HTA, DM 2, gastrointestinales, genitourinario,

automedicacion y analfabetismo en el retraso en el diagndstico de AA en pacientes

adultos mayores, ya que se ha visto la poca investigacion acerca de este temay la

elevada morbimortalidad que presenta el adulto mayor a causa de las

complicaciones que se dan resulta relevante su estudio. Y de esta manera se

realicen actividades mediante charlas educativas sobre la prevencion tanto en el

paciente como en su familia una mayor preparacién por el personal de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes Bibliograficos

Internacionales

Radamés et al. (2011). Realizaron una investigacion de tipo descriptivo,
retrospectivo y de serie de casos donde la finalidad fue determinar la epidemiologia
y clinica de los pacientes adultos mayores con diagnostico de apendicitis aguda en
el Hospital Clinico quirdrgico Docente "Miguel Enriquez en el periodo 1 de enero de
2005 hasta el 31 de diciembre de 2008. En el estudio se obtuvo que gran porcentaje
de pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico de tercera edad con diagnostico
de apendicitis aguda fue de 4,7 %, entre los 60 y 69 afios. El sintoma que predominé
en las edades mas tempranas fue el dolor tipico (un dolor abdominal que se le
agreda nauseas y vomitos) y que conforme iba aumentando la edad, el dolor atipico

se manifestaba. 19

La Mura et al. (2009). Realizaron una investigacion de tipo retrospectivo, donde la
finalidad fue determinar el orden clinico de apendicitis aguda en pacientes adultos
mayores para un diagnostico temprano durante el periodo setiembre del 2006 a
setiembre del 2008. Abarcando una poblacion 16 pacientes de 75 afios
obteniéndose como resultado que la manifestacién clinica mas comuan fue un dolor
continuo difuso (55%), dolor en fosa iliaca derecha (36%) y dolor en region lumbar
(9%), el signo de Blumberg positivo (21%) y aumento de temperatura corporal

superior a 37.5°. ®

Salahuddin et al. (2012). Realizaron una investigacion de tipo retrospectivo donde
la finalidad fue determinar la clinica y manejo en pacientes adultos mayores con

diagnostico de apendicitis aguda en el Hospital de Fabricas de Artilleria de



Pakistdn, Wah Cantt durante el periodo de diciembre de 2006 a mayo de 2008
obteniendo como resultados de una poblacion de 75 pacientes que tuvieron dolor
abdominal aguda donde el 48%(36) fueron diagnosticados con apendicitis aguda;
segun el género no hubo variabilidad el 56% (20) fueron varones y el 44%(16)
mujeres por otro lado el 70%(25) estuvo asociada a comorbilidades; segun los
sintomas, el que mas predominé fue el dolor abdominal en 90%(32), seguido de
nauseas con un 48%(17) y vémitos con un 25%(9) de los pacientes, segun los
signos, el cuadrante inferior derecho con un 74%(26) y fiebre en un 30.5%. Sobre
la estancia hospitalaria aumentd considerablemente en pacientes con diagndstico
tardio (5-7 dias), perforaciones (5-9 dias) y complicaciones postoperatorias (5-15

dias). 12

Pol et al. (2014). Realizaron una investigacion de tipo retrospectivo donde el
objetivo es evaluar a pacientes adultos mayores con diagnéstico de apendicitis
aguda en el Hospital "Enrique Cabrera" durante el periodo de enero del 2006 y
diciembre del 2011, teniendo una poblacion para este estudio de 57 pacientes
adultos mayores obteniendo como resultado, sobre el rango de edades entre 60 y
69 afios con 64,9 %; respecto a género masculino tuvo una incidencia de un 54,4
%; de acuerdo a los sintomas el de mayor predominio fue el dolor abdominal con
un 100 % de los pacientes, con el dolor tipico en 31 pacientes (54,4 %) y atipico
en 26 pacientes (45.6%), seguido de la presencia de nauseas, vomitos y fiebre;
respecto a los signos de Blomberg (+) en 47 y con taquicardia en 3 pacientes

adultos mayores. (16)

Alvarez et al (2002). Realizaron una investigacion de tipo retrospectivo donde el
objetivo es identificar la clinica, el laboratorio, anatomopatolégico y morbimortalidad
de enfermos de 70 aflos con diagnostico apendicitis aguda. La totalidad de
poblacién fue de 2617 apendicectomias en el Hospital Clinico Regional de
Concepcioén, donde solo 24 pacientes (15 hombres, 9 mujeres) fueron mayores de
70 afnos (0,9%) obteniéndose como resultados un predominio de dolor abdominal



con un 100% , nduseas o vomitos en un 45,8%, sobre el dolor fue localizado en el
cuadrante inferior derecho del abdomen sélo en 9 pacientes (37,5%); sobre el
examen fisico en estos pacientes tuvo una hipersensibilidad de un dolor continuo
en fosa iliaca derecha con el 66,7% de los pacientes, solo el 20,8% presento
defensa muscular ; una alza térmica mayor de 37,5° C se encontrd en 29,2%. A lo
que se refiere a tiempo de evolucion en el momento de ingreso esta entre 12 y 96
horas, el 62.5% de los pacientes fueron al hospital luego de las 24 horas después
del inicio de la clinica; respecto a las comorbilidades mas frecuentes fueron las

cardiovasculares con el 40%. 7

Roberto et al (2004). Realizaron una investigacion de tipo casos y controles donde
el objetivo fue comparar el desarrollo clinicamente, comorbilidades vy
complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes de 65 afios con una poblacién
de 15-25 afios. Se analiz6 40 historias clinicas de pacientes mayores de 65 afios y
100 pacientes entre las edades de 15 y 25 afios, ambos con los mismos criterios,
gue recibieron intervencién quirdrgica por el diagnostico de apendicitis aguda, se
obtuvo como resultado un 100% de pacientes mayores de 65 afios tuvo dolor
abdominal leve de las cuales un 62% fue de localizacion difusa, 38% localizado en
fosa iliaca derecha; para la poblacion de 15 a 25 afios la alteracién inicial fue el
dolor moderado en un 100% de los pacientes, 66% localizado en epigastrio, 20%
en fosa iliaca derecha y 14% en la region peri umbilical; el tiempo transcurrido entre
la iniciacién de los sintomas y acudir a consulta en adultos mayores fue de 5 dias

en promedio, mientras que en los jévenes fue de 22 horas. (8



Nacionales

Choque et al (2017). Realizaron una investigacion de tipo cuantitativo observacional
descriptivo y retrospectivo donde el objetivo es determinar los factores
demograficos y clinicos en el hospital Cayetano Heredia en pacientes adultos
mayores con diagndstico de apendicitis aguda durante el periodo 2015 hasta 2017,
con una poblacion de 191 pacientes adultos mayores con diagnoéstico de apendicitis
aguda, se obtuvo como resultado que 155 pacientes tuvieron el diagnéstico
confirmado, de los cuales 81 de género masculino, sobre la edad promedio fue de
71-72 aios. Respecto al dolor abdominal 72 pacientes (46.45%) presentaron dolor
atipico, la media del tiempo de dolor abdominal pre admisién fue de 43.5 horas y la
de tiempo de espera hasta la cirugia fue 21.26 horas. sobre el intraoperatorio, 53
(34.19%) casos fueron apendicitis aguda perforada donde el 7.74% desarrollaron
complicaciones post operatorias. 29

Chian et al (2012). Realizaron una investigacion de tipo retrospectivo en 100
pacientes mayores que ingresaron al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante el periodo 1984-1994, se obtuvo como resultado a lo
gue se refiere al rango de edad que entre 60 a 64 afios era un 46% el mayor nimero
de casos. Respecto al tiempo de enfermedad promedio fue 3,5 dias, el 68%
manifestd un tiempo de enfermedad menor de 72 horas; respecto a la manifestacion
clinica, en la totalidad de enfermos tuvieron dolor abdominal repartiéndose un 43%
en la secuencia clasica y consecuentemente tenemos nauseas 73%, vomitos 63%,
hiperoxia 52%, el signo mas comun fue el clasico Mac Burney en un 96.5%,
Psoas(+) en un 73,7%, fiebre en un 43,8%; respecto a la automedicacion el 53%
de los pacientes sefialdé que ingirié al menos un analgésico o antibiotico antes de
acudir a emergencia; respecto a comorbilidades se indic6 que un 23% tuvo
enfermedades cardiovasculares, de las cuales 22 pacientes tuvieron hipertensiéon
arterial, el 14% tuvieron enfermedades pulmonares; el 23%, enfermedades

gastrointestinales donde estan los problemas dispépticos inespecificos, problemas
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Ulcera-péptica o gastritis, colecistitis cronica entre otros; 15% de los enfermos
tuvieron problemas genitourinario y se hall6 12 casos que transcurso con infeccion

urinaria. El 4% tenia diabetes mellitus. 1

Ruiz et al (2014). Realizaron una investigacion de tipo retrospectivo comparativo
donde el objetivo fue determinar la diferencia entre el adulto joven y el adulto mayor
sobre sus caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y comorbilidades asociadas en
el Hospital Regional de Loreto. La poblacion tomada fue de 121 adultos mayores y
el 14% correspondio a la poblacién de tercera edad con diagnéstico de apendicitis
aguda. ®

Miranda et al (2012) Realizaron una investigacién de tipo retrospectivo donde el
objetivo fue determinar las manifestaciones clinicas, de laboratorio y hallazgos de
imagen en el Hospital Nacional de Cajamarca en pacientes de la tercera edad de
una poblacion total de 115 enfermos adultos mayores con diagnéstico de
apendicitis aguda donde se obtuvo como resultados, respecto al rango de edades
entre 60 - 69 con un 61%(N=38), con menos, encontramos entre 70 y 80 afios con
un 32% y entre los 80 - 90 afios de edad encontramos un 8%, segun el género no
existio diferencia entre el sexo masculino y femenino, ambos poseen el 50%(N=31);
El inicio de sintomas a lo que se refiere al tiempo de ingreso a emergencia fue mas
de 24 horas en el 83% (N=51); segun la manifestacion clinica se presentd en la
mayoria de pacientes un dolor mas frecuentemente de tipo difuso, célico de regular
intensidad, la clinica mas comun fueron vomitos (53%) e hiporexia (45%), el signo
de Mac Burney con un 85% siendo el mas comun y el signo de rebote con el 74%

sobre esta poblacion. 19
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2.2 Bases Teodricas

2.2.1. APENDICE CECAL:
- Embriologia:

El apéndice cecal embriolégicamente nace del intestino medio, junto con el
intestino delgado medio, ciego, colon ascendente y la mitad derecha del colon
transverso y su irrigacion de todos, siendo por la arteria mesentérica superior®?
Hacia la sexta semana a partir de la yema cecal, que es una pequefia dilatacién
de forma coénica, rama caudal del asa intestinal primaria, el extremo distal forma
un diverticulo delgado llamado posteriormente apéndice que se desarrolla
durante el descenso del colén, por ello se adoptan dos posiciones ya sea

retrocecal o retrocoélica. (19

- Anatomia:
El apéndice cecal, llamada también apéndice vermicular es un diverticulo
intestinal ciego, que tiene como origen la cara posteromedial del ciego, con una
longitud de aproximadamente 6-10cm.!® Su forma es la de un tubo cilindrico
flexuoso, y su ubicaciéon es en el cuadrante inferior derecho abdominal.?°
Presenta un corto mesenterio de forma triangular “mesoapéndice”, la cual inicia
de la cara posterior del mesenterio de la porcion terminal del ileon, que se junta
al ciego y a la porcion proximal del apéndice cecal, su relacién con el ciego es
constante, pero pueden surgir variantes posicionales del ciego a causa de una
alteracion en la rotacién del ciego durante la vida embrionaria. 2! Ello determina
las diferentes posiciones ya sea anterior, medial, posteromedial, retrocecal,
pélvica, subcecal, preileal, pericolica derecha, siendo la mas comudn la

retrocecal. (19
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Respecto a su vascularizacion, el apéndice cecal se encuentra irrigada por la
arteria apendicular rama de la arteria ileocélica; el drenaje venoso lo aporta una

tributaria de la vena mesentérica superior, la vena ileocélica. ®

El drenaje linfatico termina en la cadena ganglionar ileocdlica, recibe inervacion
simpatica que inicia de los ganglios celiacos y mesentéricos superiores a traves
del plexo solar, asi como inervacion parasimpatica que inicia del nervio vago y

la inervacion sensitiva resulta del 8vo nervio toracico espinal. 9

- Histologia:

Presenta 4 capas al igual que el resto del colon que son: la serosa, muscular,
submucosa y mucosa. @1

En la mucosa encontramos: epitelio cilindrico simple con presencia de células
caliciformes, corion con numeroso MALT y compuestos foliculos, linfoides y
muscular de la mucosa (muscularis mucosae). La submucosa esta compuesta
por el tejido conjuntivo laxo muy vascularizado con pequefios ganglios de
neuronas motrices parasimpaticas y delgados nervios mielinicos y amielinicos.
(22)

La muscular externa esta compuesta por musculo liso unitario o visceral
ricamente inervado con pequefios ganglios parasimpaticos y la serosa

conformada por epitelio escamoso simple. 2

- Fisiologia:
Como se sabe la presencia del tejido linfatico en la submucosa, hace de él un
organo inmunitario que de forma activa secreta inmunoglobulinas,
principalmente Ig A, que predomina en las secreciones seromucosas del
organismo, aparte de ello la secrecion espesa de la mucosa constituye un

reservorio de bacterias célicas importante para los procesos digestivos 9
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2.2.2. APENDICITIS AGUDA:
La apendicitis aguda abarca el 60 % de las urgencias quirargicas abdominales
donde afecta al 5 — 15% de la poblacion total; hay una mayor incidencia en la
segunda y tercera década para disminuir en las edades extremas, sin
desigualdad respecto al sexo. 17

Es la inflamacién del apéndice cecal, que generalmente se presenta por la
obstruccion luminal y que tiene como causas el acumulo de materia fecal
(fecalitos), hiperplasia linfoidea, o por presencia de algun cuerpo extrafio (por
ejemplo, la presencia de parasitos (oxiuros, ascaris)), por desarrollo de tumores
los mas frecuente son los carcinoides, también asociado a la inflamacion local

del apéndice cecal por algun tipo de agente infeccioso. ?7)

Como bien se menciond predomina en la poblacion de segunda y tercera década
de vida, pero con el tiempo se ha ido modificando y la incidencia sobre el
paciente adulto mayor se ha visto en ascenso. ®

Siendo su morbilidad y mortalidad de altos indices, por el retraso y demora en
su diagnéstico, se necesita establecer procedimientos y tratamiento quirdrgico

oportuno para disminuir las complicaciones post-quirtrgicas. (1%

- ETIOLOGIA Y PATOGENIA
Factor principal:
Obstruccion luminal del apéndice cecal:
La hiperplasia de los foliculos linfoides submucosos (60%), son frecuentes en
jovenes. 23
Por fecalitos, que es mas frecuente en los adultos (35%). ©
- Representan el 75% de las apendicitis gangrenosas.

- Casi todos los fecalitos son radiopacos.

14



Como otras causas, se tienen:
- Cuerpos extraios (4%)

- Tumores (0,1% - 1%), la mayoria carcinoides.

- FISIOPATOLOGIA
De las teorias mas aceptadas actualmente, la principal que ya se mencioné es
la obstruccion luminal del apéndice cecal como principal factor desencadenante,
por acumulacion de secreciones como mucus que no han sido drenadas, donde
se crea un ambiente idéneo para la proliferacion de bacterias, proceso

inflamatorio, todo ello altera la presion de la luz apendicular. 23

La distension en la pared, como estimulo a nivel de los nervios, se manifiesta
como un dolor visceral en el paciente, que va afectando la presién venosa
seguido de la arterial, lo cual conlleva a una isquemia del tejido con la produccién
de Ulceras, se expresa con signos y sintomas: fiebre, leucocitosis, la taquicardia
, seguido de necrosis con perforacién del érgano, con formacién de absceso
localizado o peritonitis por contaminacion de los microrganismos, haciendo

sepsis, falla multiorganica y finalmente a la muerte. 7

- BACTERIOLOGIA

Los microorganismos mas frecuentes que se han encontrado en un apéndice

perforada:

Escherichia coli y Bacteroides fragilis.

- Aerobios y facultativos: Se tiene a la Escherichia coli, Pseudomona
Aeruginosa, las especies de Klebsiella, Streptococcus anginosus y
enterococcus.

- Anaerobios: Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus y asi también

especies de Clostridium.
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- ESTADIOS ANATOMOPATOLOGICOS
Los 4 estadios evolutivos son:
e Apendicitis Aguda Gangrenosa o congestiva:
Se caracteriza por la presencia de un apéndice edematosa y con presencia de
erosiones, con aspecto macroscépico normal. (%
e Apendicitis aguda flemonosa o supurada:
Presencia de proliferacion bacteriana en todas las capas, con ulceraciones y

serosa hiperémica recubierta de exudado fibrinoso. 9

e Apendicitis aguda gangrenosa o necrotica:
Presencia de exudado peritoneal purulento, con presencia de microabscesos,
placas de necrosis, un apéndice distendido y rigido que suele evolucionar a
perforacion.

e Apendicitis aguda perforada (48 horas)
Se describe con la presencia de zonas de necrosis con perforacion y
contaminacion de la cavidad abdominal.
Con peritonitis circunscrita (mas frecuente), con adherencias, dando lugar a un

plastrén (no purulento) o un absceso. 4

- MANIFESTACIONES CLINICAS
Se dividen en dos:
Fase visceral: Como sintoma mas frecuente es el dolor abdominal, que se le
agrega también sintomas como nauseas, anorexia. 1%
Acorde a la cronologia de Murphy, descrita en 1902 (60% de casos). 20
Dolor visceral con una intensidad de dolor moderada, se localiza en un inicio en
epigastrico, que después de 4 — 12 hrs. iniciado el cuadro se afecte el peritoneo

parietal, se inicia:
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Fase Somatica: el dolor se irradia hacia la fosa iliaca derecha, que complica el

cuadro con movimientos y el aumento de la presion en el abdomen.®

Se le agrega:

- Anorexia que generalmente se encuentra la mayoria de casos, sumado nauseas
y en menor proporcion los vomitos, que no son prolongado, ni profusos. (estos
sintomas son después de que se ha iniciado el dolor).

- Alza térmica superior a 39° se asocia con la taquicardia

Entre otros signos se encuentran:

- Fosailiacaderecha conocido también como el punto de Mc Burnney:
(se considera como la unién de los 2/3 proximales con el tercio distal
respecto a la union de linea que forma entre el ombligo y la EIASP lado
derecho).

- Signo de Blumberg: Es la Presentacion de dolor cuando se procede
hacer una maniobra de descomprensién en la FID, indicacién de irritacion
en el peritoneo.

- Signo de Rovsing: Si se presiona en el cuadrante inferior izquierdo,
presenta dolor del lado contralateral, es decir lado derecho, también es
indicador de peritoneal.

Presencia de hiperestesia cutanea en las zonas inervadas por los nervios raquideos

de lado derecho, en: T10, T11y T12.

Signos de Defensa:

e Signo del Psoas: Se presenta cuando el apéndice se localiza en pelvis, le
pedimos al paciente que se ponga en posicion decubito lateral izquierdo.

Seguidamente que estire el muslo derecho, encontrandose positivo si hay dolor. 28

e Signo del Obturador: Se presenta dolor en hipogastrio, cuando paciente
realiza rotacion interna del muslo derecho en flexion, indica irritacion que es
cercana a nivel del musculo del obturador interno.

e Signo de Aaron: Se presenta con a nivel del epigastrio o precordial cuando

se palapa la FID. ©
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- DIAGNOSTICO

Su diagndstico es puramente clinico:

= Estudios de laboratorio:

Hemograma no es especifico, sin embargo:

Presencia de leucocitosis, predominio de PMN'’s con desviacion izquierda >
10,000/ mm?, acompafiado de neutrofilia y leucopenia, en la mayoria de casos.
Prueba de orina: es normal, no hay presencia de bacterias, pero si se
encuentran < 30 células por campo de leucocitos y glébulos rojos. ©)

» Estudio de imagenes:

En una radiografia simple presenta poca especificidad, pero nos sirve para
descartar otros diagnésticos diferenciales, pero donde se puede encontrar
presencia de distension asociado con niveles hidroaéreos que se localizan en
el ileon terminal (CID) 1/

Presencia de material fecal o contenido gaseoso en el lumen del apéndice.
Ecografia: para observar la presencia de abscesos.

Ultrasonido: Con alta sensibilidad y especificidad, se observa un apéndice cecal
de morfologia tubular, no hay peristalsis y tampoco es compresible, su diametro
es > 0.6 cm. 9

Tomografia Computarizada: Con una especificidad del 95%, permite la
observacion de un apéndice de morfologia alterada con un diametro > 0.6 cm.
y presencia de material fecal, con afectaciéon de la grasa que se encuentra

alrededor del apéndice cecal. (1%

Util para pacientes que se encuentren en alto riesgo como nifios, adultos mayores

e inmuno suprimidos. 4

Laparoscopia, usado generalmente en mujeres para duda diagnéstico, por
cuadros de origen gineco- obstétrico, sirve también el apoyo como tratamiento

(apendicetomia laparoscopica)

18



En el paciente adultos mayor el diagndéstico:

Para el caso de pacientes con un tiempo de evolucion y con sintomatologia atipica,
suele ser de gran dificultad para el médico, cuando se elabora la historia clinica, al
no hacer una adecuada anamnesis y posteriormente el examen fisico, porque la
mayoria de esta poblacion suelen acudir a consultorio o por emergencia en estadios

mas avanzados. ()

Segun la literatura, el adulto mayor suele demorar hasta tres dias debido a la
consideracion de los riesgos propios de la edad, otras comorbilidades, que solapen
el diagndstico ya sea algln tipo de neoplasia y la diverticulitis. 1

En lo que refiere a la clinica los pacientes de la tercera edad presentan un dolor
abdominal agudo vago o adn sin dolor, que no guarda relaciéon a cronologia de
Murphy, y que ademas de ello estos pacientes desarrollan problemas del hébito

evacuatorio, seguin un estudio prospectivo multicéntrico. (16)

Segun los antecedentes en la mayoria de casos de este grupo de pacientes de
tercera edad donde sus estudios de laboratorio presentan gran leucocitosis, y que
ademas la ecografia es de gran valor en ellos, ya que, por la prolongacién de tiempo
y la expresion de sintomas, se termina encontrando un apéndice en estadios mas

avanzados con inflamacion cecal, facilitando su diagndstico.

- TRATAMIENTO
Como tratamiento electivo es la apendicitis aguda, acorde a que estadio se
encuentre si es temprano la apendicectomia y si es tardio se debe iniciar con un
tratamiento conservador, es decir antibioticoterapia y fluidos por via endovenosa,
seguido un drenaje en casos de abscesos. )
Se puede realizar el tratamiento por Apendicectomia abierta, que es la tradicional
pero que con el paso del tiempo y avance tecnoldgico para una menor invasion se

encuentra la laparoscopia.
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En principio por laparoscopia:
Es preferible en obesos, peritonitis aguda difusa y dudas diagndsticas, sobre todo
en mujeres en edad fértil. @D

No se debe realizar en apéndices perforadas o que presente absceso apendicular.

En casos de una apendicitis aguda perforada seria:
- Cirugia

- Reposicion hidroelectrolitica).

- Antibioterapia sistémica y aspiracién nasogastrica.
Si hay presencia de plastrén (mas de 48 horas)

- Reposo fisico y digestivo.

- Antibioterapia

Cirugia electiva a los 2 — 4 meses (operacion urgente del plastron)

La cirugia como manejo tradicional, ya sea para una apendicitis complicada y no
complicada, es la apendicectomia, se relaciona con baja morbilidad y mortalidad.
Segun la tasa de complicaciones durante la operacién varia entre el 2,5 hasta 48%.
Con el transcurrir de los afios las técnicas han mejorado después de ser
procedimiento abierto a otros de procedimientos de menos invasion, como ya existe
hoy en dia la llamada laparoscopia convencional, cirugia por orificios naturales e
incluso un abordaje endoscopico.

Segun el Dr. Eduardo Barboza refiere que gracias a los diferentes estudios sobre
el abordaje de la apendicitis aguda se ha determinado que la laparoscopia es
procedimiento util y eficaz para el manejo de apendicitis disminuyendo el menor
riesgo para el paciente, disminuye el porcentaje de infecciones de la herida
posquirdrgica, asi como como la disminucién del tiempo de hospitalizacion
intrahospitalaria, sin embargo la frecuencia de abscesos intraabdominales ha

aumentado en diferentes estudio se recomienda que su uso solo sirva en casos de
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apendicitis no complicada y si hubiera complicacién, la cirugia abierta es de mejor
eleccion. ?8)

Se ha demostrado de igual forma que haciendo el uso precoz de la laparoscopia
en pacientes con datos en duda sobre el diagnostico favorece a sea certero, siendo
una limitacion que la mayoria de los hospitales no cuente con este procedimiento
quirurgico y si tienen este recurso la probleméatica es el costo muy elevado. Cabe
mencionar el tiempo de espera para realizar la cirugia, con mayor riesgo de
complicaciones como perforaciones u otras.

Entre otras técnicas se menciona la técnica endoscopica como la canulacién del
lumen apendicular, la solucién de la obstruccién apendicular y la colocacion de una
endoprotesis para que no vuelva a producirse y disminuir los casos de reseccionar
los apéndices sin complicaciones algunos llamados sanos, con una efectividad
segln mencionan del 97%. 24

En un tiempo de este proceso es de aproximadme de 30 minutos y estadia de la
hospitalizacion es de 5,5 dias, pero llevarla a cabo requiere de un conjunto de
procedimientos para preparacion especial, con los instrumentos especificos para
ello. @4

Manejo mediante antibidticos:

Importante identificar el inicio correcto del uso, del tipo y el tiempo de antibiético
gue es necesario debido a la resistencia antimicrobiana que puede generarse,
cubriendo con ello tanto los microorganismos aerobios y anaerobios. 12

Se tiene las cefalosporinas e imidazoles, también el uso de metronidazol oral antes
de la operacidn es suficiente para el tratamiento de apendicitis fuese no complicada
y es muy parecido con el uso del mismo antibiético de forma EV.

También se ha visto en otras literaturas que la utilizacion de cefotaxima y
metronidazol tienen una menor tasa en realizar infeccibn en comparacion con otros
esquemas en los cuales se incluye la gentamicina o ciprofloxacino unidos con

metronidazol. 14
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Respecto al tiempo y al inicio de antibiotico y sobre su duracion, es recomendable
que el enfermo con apendicitis debe tratarse con antibiéticos de amplio espectro
antes de la operacion una incisién en un tiempo de 30 minutos a 1 hora, de esta
manera el tratamiento se usara solo en pacientes de posibles complicaciones y la
suspensioén del antibidtico solo dependera de la clinica y examenes de laboratorio
del paciente. 29

Como profilaxis es importante la administracion de una dosis de antibiotico, pero de
esquemas mas cortos, si es una apendicitis complicada seria durante 3 a 5 dias, o
bien se suspende ante la resolucion de la fiebre, leucocitos normales, tolera las

comidas, no haya dolor y se pueda mantener de forma independiente. 24

- COMPLICACIONES
Las diferentes complicaciones que se dan propios de este grupo de tercera edad
por los diferentes factores que influyen tal es el tiempo de desarrollo de

enfermedad, con un nidmero mayor de tres dias. ??

El tiempo superior a 36 — 48 horas. y el paso a ser una apendicitis aguda complicada
aumenta el riesgo de morbimortalidad. ®

Entonces ante un enfermo geriatrico con un cuadro atipico de apendicitis aguda
hay una alta probabilidad de sufrir complicaciones como:

- Perforacion

- Peritonitis.

- Flemoén apendicular

- La Piletromboflebitis supurativa,

- La obstruccion intestinal

- La mas frecuente: Infeccién por herida quirdrgica
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2.3 Marco Conceptual

Segun la literatura la apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica de abdomen
agudo quirargico mas frecuente en los pacientes que se encuentran en la
segunda y tercera década de vida, Siendo importante el estudio sobre este
grupo de pacientes de tercera edad por la mayor incidencia de apendicitis
perforadas y las diferentes complicaciones postoperatorias a causa de la
demora de un tratamiento quirdrgico oportuno, con ello una mayor
morbimortalidad que se relaciona con el retraso en el diagndstico.

La presentacion en los adultos mayores es variable generalmente no siguen la
secuencia clasica, con manifestaciones de manera atipica o incompleta debido
a los cambios pato fisioldgicos propios de su edad, resultando dificultoso que
estos pacientes reciban la atencion médica necesaria a tiempo, otros factores
como  patologia  preexistente  cardiovasculares, gastrointestinales,
genitourinario, ingestion medicamentos causa de dolor por el episodio actual se

suman a la demora de este cuadro.

2.4 Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general:

Debido que el presente trabajo es descriptivo no se presenta hipoétesis.
2.4.2. Hipotesis especifica:

H, Existen caracteristicas demograficas de los pacientes adultos mayores
con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.

H, No existen caracteristicas demograficas de los pacientes adultos mayores
con diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.

23



H, Si existe caracteristicas clinicos a la apendicitis aguda en pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, en el
periodo enero 2013 — abril 2018.

H, No existe caracteristicas clinicos a la apendicitis aguda en pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, en el
periodo enero 2013 — abril 2018.

H; Si existe caracteristicas sobre comorbilidades a la apendicitis aguda
en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, en el periodo enero 2013 — abril 2018.

H, No existe caracteristicas sobre comorbilidades a la apendicitis aguda
en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, en el periodo enero 2013 — abril 2018.

H, Si existe caracteristicas sobre la automedicacion a la apendicitis aguda
en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, en el periodo enero 2013 — abril 2018.

H, No existe caracteristicas sobre la automedicacion a la apendicitis
aguda en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, en el periodo enero 2013 — abril 2018.

H,; Si existe diferencias caracteristicas en los pacientes adultos mayores

(<70 vs. >70) con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.
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H, No existe diferencias caracteristicas en los pacientes adultos mayores
(<70 vs. >70) con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.

2.5 Variables:
- Caracteristicas de los pacientes:

e Demograficos.
e Clinica
e Comorbilidad

e Automedicacion

2.6 Definicién de conceptos operacionales
e Demogréficos.
1. Sexo: Conjunto de caracteristicas peculiares de un género.
2. Procedencia: Zona determinada donde habitan cada persona.
3. Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento

B

Estado civil: Situacion de relacién social de la persona.
5. Ocupacion: Actividad o trabajo de la persona.

Nivel de instruccion: grado de estudios mas elevado.

e Clinica:
Sintomatologia frecuente de los adultos mayores diagnosticados con

apendicitis aguda siendo los sintomas los siguientes:

1. Fiebre: Temperatura corporal mayor de 37C°
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2. Dolor abdominal: Dolor localizado en fosa iliaca derecha, Mac burney + (Dolor
al rebote o descompresion en fosa iliaca derecha) o si el dolor es difuso.
3. Anorexia: Trastorno y disminucién alimentario

4. Nauseas y vomitos: Sensacion de ganas de vomitar.

e Comorbilidad

Registro de antecedentes patoldgicos en los enfermos adultos mayores con
diagnostico de apendicitis aguda ya pudiendo se cualquier de estas
siguientes comorbilidades:

1. Comorbilidad cardiovascular
2. Comorbilidad endocrinolégica
3. Comorbilidad gastrointestinal

4. Comorbilidad genitourinaria
e Automedicacion

Consumo de medicamentos que se auto - administra el adulto mayor

durante el episodio actual por dolor u otra molestia.

26



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion

Es un estudio observacional, trasversal y retrospectivo ya que se describiran
las caracteristicas demograéficas, clinicas, comorbilidades, automedicacion en
pacientes adultos mayores con apendicitis aguda.

3.1.2 Nivel de investigacién
Esta investigacion es de tipo descriptivo.

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion:

Para la presente investigacion se consider6 a los pacientes adultos mayores
gue ingresan por emergencia y que son atendidos con apendicitis aguda en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
3.2.2. Criterios de Seleccién:

Pardmetros dentro de los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
-Pacientes con rango de edad de 60 y menores de 99 afios.
-Pacientes que ingresan por emergencia
-Pacientes con historias clinicas adecuadamente llenadas.

Criterios de exclusion:
-Pacientes con un diagnostico diferente al de apendicitis aguda.
-Pacientes menores de 60 afios y mayores de 99 afos.
-Pacientes con historias clinicas incompletas.

3.2.3. Tamafo de Muestra:
- Debido a que se trabajo con la toda poblacion no fue necesario hacer el

célculo de un tamafio de una muestra.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a desarrollar es la toma de informacion que se realizé mediante la
elaboracion de una ficha de recoleccion de datos, la cual fue dirigida a una
muestra total de 82 pacientes que fueron atendidos por el area de Emergencia en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo enero del 2013 hasta abril
del 2018.Los instrumentos usados correspondieron a una ficha de recoleccion
datos elaborada en base a los objetivos planteados en la investigacion; que consto
de un apartado para los datos de filiacion como el nimero de historia clinica 'y 5
items que ayudaron a identificar las variables en estudio: Sexo, edad desde los
60 hasta los 99 afios, comorbilidades que presentan (Diabetes Mellitus, HTA,

cardiopatia y obesidad) y sobre si se hubo automedicacién o no.

3.4 Disefo de recoleccion de datos

Se analizaran mediante tablas y graficas a través del programa Excel 2019, que
nos permite obtener estadisticas descriptivas y realizar analisis estadisticos que
sean necesarios para el estudio.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Se empleard la técnica de fuente directa brindada por las historias clinicas y se
utilizara como instrumento la ficha de recoleccion de datos en el programa Excel
version 2019 donde los datos recolectados indicaran el porcentaje de las
caracteristicas demogréaficas, clinicas, comorbilidad y la automedicacion en
pacientes adultos mayores.

3.6 Aspectos éticos

Este trabajo contara la aprobacion del comité de ética de la universidad san juan
bautista, también se presentara el permiso y la documentacién correspondiente
al Hospital de Nacional Hipolito Unanue usando el Formato Unico de Tramite,
para el acceso de los datos al area de Estadistica, el presente estudio es
retrospectivo no necesitara la firma de consentimiento informado. Ademas, los

datos personales no seran publicados y se respetara el derecho de
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confidencialidad de los datos de los pacientes y se seguirdn los principios de la
declaracion de Helsinki y el cédigo Nuremberg.
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CAPITULO IV
4.1 Resultados

TABLA 01

Caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores con en el
diagndstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio enero 2013 — abril 2018.

CARACTERISTICAS N° %
Sexo Masculino 57 69,5
Femenino 25 30,5

Grupo de Edades 60-69 28 34,1
70-79 29 35,4

80-89 16 19,5

90-99 9 11,0

Procedencia Urbano 69 84,1
Rural 13 15,9

Estado Civil Soltero 14 17,1
Casado 68 82,9

Ocupacién Agricultor 8 9,8
Profesional 32 39,0

Comerciante 8 9,8

Albafiil 7 8,5

Otros 27 32,9

Grado de Ninguno 7 37,8
Instruccion Primaria 31 14,6
Secundaria 12 39,0

Superior 32 8,5
TOTAL 82 100,0
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Interpretacion:

Segun la tabla la caracteristica respecto al sexo en un total de 82 pacientes el
sexo masculino tuvo mayor predisposicion con un 69,5%(n=57) y el femenino
con un 30,5%(n=25).

Segun la tabla la caracteristica respecto a las edades sobre los adultos
mayores que tuvieron diagnaostico tardio de apendicitis aguda fue mas
frecuente entre los 70 — 79 afos con el 35,4% (N=29), seguido entre los afios
60 — 69 afos con el 35,4% (N=28), 80-89 afios con el 19.5% (N=16) y por
altimo entre los 90 — 99 afios con el 11,0% (N=9).

Segun la tabla la caracteristica respecto segun su procedencia en un total de
82 pacientes, los procedentes de un lugar urbano tuvo mayor predisposicion
con un 84,1%(n=69) y el rural con un 15,9%(n=13).

Segun la tabla la caracteristica respecto segun su estado civil en un total de
82 pacientes, los casados tuvieron mayor predisposicion con un 53,7%(n=44)
y los solteros con un 46,3%(n=38).

Segun la tabla la caracteristica respecto a la ocupacién en un total de 82
pacientes la que tuvo mayor predisposicion son los profesionales respecto a
lo nombrado con un 39,0%(n=32), seguido por los que trabajaron en otras
cosas con un 32,9%(n=27), luego hay una igualdad entre los agricultores y
comerciantes con un 9,8%(n=8) y por ultimo los albafiles con un 8,5%(n=7).

Segun la tabla la caracteristica respecto a su grado de instruccion en un total
de 82 pacientes los que obtuvieron un grado de estudio superior tuvo mayor
predisposicién con un 39,0%(n=32), seguido por el estudio primario con un
37,8%(n=31), luego por el grado secundario con un 14,6%(n=12) y por ultimo
los que no tenian ningun estudio con un 8,5%(n=7).
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TABLA 02
Caracteristicas Clinicas de los pacientes adultos mayores con en el
diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el aio enero 2013 — abril 2018.

CARACTERISTICAS N° %
Fiebre <37C° 24 29.3
237C° 58 70.7
Dolor Abdominal | FID 29 354
Mac burney + 7 8.5
Difuso 46 56.1
Anorexia Si 65 79,3
No 17 20,7
Nauseas Si 69 84,1
No 13 15,9
TOTAL 82 100,0

Interpretacion:

- Segun la tabla la caracteristica respecto si tuvieron fiebre en un total de 82
pacientes el que tuvo mayor predisposicién con un 63,4%(n=58) fueron los
que tuvieron una temperatura >37c° y los que tuvieron una temperatura de
<37c° con 29,3%(n=24).

- Segun la tabla la caracteristica respecto al tipo de dolor abdominal en un total
de 82 pacientes los que solo obtuvieron un dolor de tipo difuso tuvo mayor
predisposicién con un 56,1%(n=46), seguido por el de tipo de dolor en FID
con un 35,4%(n=29) y por ultimo el de Mac burney + con un 8,5%(n=7).

- Segun la tabla la caracteristica respecto si tuvieron anorexia en un total de 82

pacientes el que tuvo mayor predisposicion con un 79,3%(n=65) fueron los
que tuvieron anorexia y los que no tuvieron anorexia con un 20,7%(n=17).
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- Segun la tabla la caracteristica respecto si tuvieron nauseas en un total de 82
pacientes el que tuvo mayor predisposicion con un 84,1%(n=69) fueron los
que tuvieron nauseas y los que no tuvieron nauseas con un 15,9%(n=13).

TABLA 03

Caracteristicas sobre las comorbilidades en los pacientes adultos mayores
con en el diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital
Nacional Hipd6lito Unanue durante el afio enero 2013 — abril 2018.

COMORBILIDADES N° %
Cardiovascular 36 43,9
Endocrinolégico 15 18,3
Gastrointestinal 25 30,5
Genitourinario 6 7,3

TOTAL 82 100,0

Interpretacion:

- Segun la tabla la caracteristica respecto a las comorbilidades en un total de
82 pacientes los de mayor predisposicion fueron los que tenian una
comorbilidad cardiovascular con un 43,9%(n=36), seguido por la comorbilidad
gastrointestinal con un 30,5%(n=25), luego por la comorbilidad
endocrinolégico un 18,3%(n=15) y por ultimo la comorbilidad genitourinaria

con un 7,3%(n=6).
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TABLA 04

Caracteristicas sobre la automedicacion en los pacientes adultos mayores

con en el diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el afio enero 2013 — abril 2018.

AUTOMEDICACION N° %
S 80 97,6
NO 2 2,4
TOTAL 82 100,0

Interpretacion:

- Segun la tabla la caracteristica respecto si se automedicaron en un total de 82
pacientes el que tuvo mayor predisposicién con un 97,6%(n=80) fueron los si
se automedicaron y los que no se automedicaron con un 2,4%(n=2).
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TABLA 05
Caracteristicas en los pacientes adultos mayores (<70 vs. >70) con
diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Hipélito

Unanue en el periodo enero 2013 — abril 2018.

CARATERISTICAS <70 >70 | TOTAL
Sexo Masculino 19 38
Femenino 14 11 82
Procedencia Urbano 13 56
Rural 8 5 82
Grado de Ninguno 5 2
instruceion Primaria 15 16
Secundaria 8 4
Superior 9 23 82
Fiebre <37C° 14 10
237C° 43 15
Dolor Abdominal FID 11 18
Mac burney + 4 3
Difuso 20 26 82
Anorexia Si 35 30
No 7 10 82
Comorbilidades Cardiovascular 15 21
Endocrinolégico 12 3
Gastrointestinal 17 8
Genitourinario 3 3 82
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AUTOMEDICACION | SI 45 35

NO 2 0 82

Interpretacion:

Segun la tabla la caracteristica respecto al sexo en un total de 82 pacientes,
los adultos mayores de 70 afios obtuvieron en sexo masculino N = 38 ,sexo
femenino N = 11 y los menores de 70 afios obtuvieron en sexo masculino
N =19, sexo femenino N = 14.

Segun la tabla la caracteristica respecto al procedencia en un total de 82
pacientes, los adultos mayores de 70 obtuvieron respecto a zona rural N = 5,
zona urbana N = 56 y los menores de 70 afos obtuvieron respecto a zona
rural N = 8, zona urbana N = 13.

Segun la tabla la caracteristica respecto a su grado de instruccién en un total
de 82 pacientes adultos mayores de 70 afios, obtuvieron un grado de estudio
superior N= 23, por el estudio primario N= 16, El grado secundario con un N=
4 | los que no tenian ningun estudio con un N= 2 y los pacientes adultos
menores de 70 afios, obtuvieron un grado de estudio superior N= 9, por el
estudio primario N= 15, El grado secundario con un N= 8, los que no tenian
ningun estudio con un N= 5.

Segun la tabla la caracteristica respecto a la fiebre en un total de 82
pacientes, los adultos menores de 70 afios tuvieron predisposicion con N = 43
a comparado de los menores de 70 afos que tuvieron fiebre N = 15.

Segun la tabla la caracteristica respecto al tipo de dolor abdominal en un total
de 82 pacientes, a lo que se refiere a dolor FID hubo mas predisposicion en
los mayores de 70 afios que tuvieron N = 18 a comparado de los menores de
70 afios que tuvieron N = 11, a lo que se refiere signo clinico Mac burney +
hubo mas predisposicion en los menores de 70 afios que tuvieron N =4 a
comparado de los mayores de 70 afios que tuvieron N = 3, a lo que se refiere
a un dolor difuso hubo mas predisposicion en los mayores de 70 afios que
tuvieron N = 26 a comparado de los menores de 70 afos que tuvieron N = 20.
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Segun la tabla la caracteristica respecto a la anorexia en un total de 82
pacientes, los adultos menores de 70 afios tuvieron predisposicion con N = 35
a comparado de los mayores de 70 afios que tuvieron anorexia N = 30.

Segun la tabla la caracteristica respecto a las comorbilidades en un total de
82 pacientes, a lo que se refiere a problemas cardiovasculares hubo més
predisposicion en los mayores de 70 afios que tuvieron N = 21 a comparado
de los menores de 70 afos que tuvieron N = 15, a lo que se refiere a
problemas endocrinolégico hubo mas predisposicién en los menores de 70
afios que tuvieron N = 12 a comparado de los mayores de 70 afios que
tuvieron N = 3, a lo que se refiere a problemas gastrointestinal hubo mas
predisposicién en los menores de 70 afios que tuvieron N = 17 a comparado
de los mayores de 70 afios que tuvieron N = 8, a lo que se refiere a
problemas genitourinario no hubo predisposicion para ninguno obteniendo en
los mayores de 70 afios N = 3 y los menores de 70 afios N = 3.

Segun la tabla la caracteristica respecto a la automedicacion en un total de 82

pacientes, los adultos menores de 70 afios tuvieron predisposicion con N = 45
a comparado de los mayores de 70 afios que tuvieron anorexia N = 35.
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4.2 Discusion

La apendicitis aguda en un paciente adulto mayor es un reto para el médico, ya que
esta poblacion se acompafa de diferentes comorbilidades, diferenciacion de clinica
a comparacion de un adulto joven y como la mayoria de estas personas se
automedicacion dificultan el diagndstico asi que, por cualquier demora en el
diagnostico y el tratamiento, aumenta de manera significativa la morbilidad y
mortalidad de la sepsis abdominal en estos pacientes.

Segun Radamés en su estudio, Los pacientes adultos mayores que recibieron
tratamiento quirdrgico con diagndstico de apendicitis aguda fue entre las edades de
60 y 69 afios y el sintoma que predomino en edades mas tempranas fue el dolor
tipico (un dolor abdominal que se le agrega nauseas y vomitos). 19

En nuestro estudio el sintoma que mas prevalencia, fueron las nauseas y vomitos
con un 84,1% seguido por la anorexia con 79,3% y tercero un dolor de tipo difuso
con un 56,1% de un total de 82 pacientes.

Segun Salahuddin, sobre 75 pacientes adultos mayores, sefialé que tampoco hubo
diferencia respecto al sexo a comparacion con nuestro estudio que fue a predominio
del sexo masculino con un 69,5%. (12

Respecto a la prevalencia segun el rango de edades en nuestro estudio sobre los
adultos mayores que tuvieron diagnostico de apendicitis aguda, la mas frecuente
fue entre los 70 — 79 afios con el 35,4% que difiere en investigaciones como el de
Radamés!® donde se encontré que el rango de edad fue a predomino entre 60 —
69 afios con un 55,8%; también en el estudio de Pol® refiere que los pacientes
adultos mayores atendidos con diagnéstico de apendicitis aguda fueron
predominantes al sexo masculino y en rango de edad entre los 60 y 69 afios de
edad.

Segun Alvarez en su trabajo sobre la apendicitis aguda en pacientes mayores de
70 afios refiere que las comorbilidades mas frecuentes fueron problemas cardiacos,
tal es el caso de un estudio de Ruiz® que se encontrd que la hipertension arterial es
la que mas prevalencia presenta en su estudio de 100 pacientes mayores de 60

afios. 47
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Segun Chian que su estudio se refiere sobre comorbilidades, como resultado la
mas frecuente de los problemas fueron cardiovasculares con un 23% (con un 22%
pacientes con hipertension arterial), un 14% presentaron problemas de origen
pulmonar; 23% refirid6 problemas gastrointestinales que incluyeron trastornos
dispépticos inespecificos, enfermedad Ulcero-péptica o gastritis, colecistitis cronica
entre otros; 15% de los pacientes indicaron antecedentes de patologia renal.
En nuestro estudio tuvimos como resultado que los problemas cardiovasculares
predominaron con un 43,9%, siguiéndole el endocrinologico con un 18,3%, luego el
Gastrointestinal con un 30,5% y por ultimo el genitourinario con un 7,3%.

Segun La Mura con su estudio sobre Apendicitis Aguda en el paciente geriatrico,
se obtuvo que el 66 % se auto medicaba con algun medicamento analgésico, y esto
se debe tomar en cuenta ya que la automedicacion dificulta el diagndstico de
apendicitis aguda. ®

Si hablamos de automedicacion segun nuestro estudio el 97,6% (n=80) se auto

medica sin autorizacion médica.
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CAPITULO V
5.1 Conclusiones

- Se logré definir que el sexo masculino es el mas frecuente en pacientes adultos
mayores con diagnostico de apendicitis aguda, siendo este un 69,5%; también
los pacientes que procedian de un lugar urbano predominaban con un 84,1%y
por ultimo, los pacientes con una edad de 70-79 afios predominaba con un
35,4%.

- Se encontrd6 que en las caracteristicas clinicas donde se encuentran las
nauseas, vomitos, anorexia y dolor abdominal difuso; la clinica mas frecuente
en los pacientes adultos mayores con diagndstico de apendicitis aguda son las
nauseas.

- Se encontr6 que la comorbilidad mas frecuente en pacientes adultos mayores
con diagnostico de apendicitis aguda son los problemas cardiovasculares
siendo la mas importante la hipertension arterial.

- Se encontr6 que una alta proporcién de pacientes adultos mayores con
diagnostico de apendicitis aguda que se auto medican con algun analgésico

para disminuir el dolor abdominal presentado por la enfermedad.

- En cuanto a las diferencias en el rango de pacientes menores y mayores de 70
aflos, podemos observar que algunas caracteristicas pueden tener
predisposicién para algunas de estas edades, pero es irrelevante para el

diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes ancianos.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar charlas informativas a los pacientes adultos mayores,
familiares a cargo o para aquella persona que tenga algun familiar en casa,
sobre esta patologia, las manifestaciones, la busqueda oportuna de atencion
médica, evitando la ingesta de medicamentos sin prescripcion médica, asi
también llevar un buen control de sus comorbilidades si las tuviera, logrando un
diagnéstico precoz con tratamiento quirdrgico oportuno y con diminucion de
complicaciones.

Fomentar a los médicos en general tener un alto grado de sospecha de
apendicitis aguda en los pacientes adultos mayores que ingresen con dolor
abdominal, y de esta manera establecer un tratamiento oportuno y disminuir las
posibles complicaciones.

Realizar un adecuado llenado de historias clinicas por parte del personal de
salud.

Se recomienda se otorguen citas precoces y consejeria para aquellos adultos
mayores con factores de riesgo asociado.

Reproducir el presente estudio en un periodo de tiempo mayor y con mayor

namero de participante
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: LOPEZ CHUNGA COLBERT MIZAEL

ASESOR: DR. JOSEPH PINTO OBLITAS

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: “CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2013 - ABRIL 2018”

de los pacientes adultos mayores
con diagndstico de apendicitis aguda
atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Durante en el
periodo enero 2013 — abril 20187

caracteristicas de los

pacientes adultos
mayores con
diagnéstico de
apendicitis aguda

atendidos en el Hospital

Debido que el presente trabajo
es descriptivo no se presenta
hipotesis.

- Hipotesis Especifica

H,; Existen caracteristicas

demograficas de los pacientes

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE E
INDICADORES
PG: ¢Cuales son las caracteristicas | OG: Determinar las DIMENSION:

Demograficos

Sexo
Edad
Procedencia
Estado Civil

B
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ESPECIFICOS:

PE 1: ¢ Cudles son las
caracteristicas d

demograficas de los pacientes
adultos mayores con diagndstico de
apendicitis aguda atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo enero 2013 — abril
20187

PE 2: ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas de los
pacientes adultos mayores con
diagndstico de apendicitis aguda
atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el periodo enero
2013 — abril 20187

PE 3: ¢ Cudles son las
caracteristicas sobre
comorbilidades de los pacientes
adultos mayores con diagnostico de
apendicitis aguda atendidos en el

Nacional Hipalito
Unanue, Durante en el
periodo enero 2013 -

abril 2018.
ESPECIFICOS

OE 1: Identificar las
caracteristicas
demograficas de los
pacientes adultos
mayores con
diagnéstico de
apendicitis aguda
atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo
enero 2013 — abril 2018.
OE 2: Identificar las
caracteristicas clinicas
de los pacientes adultos
mayores con

diagnadstico de

adultos mayores con
diagndstico de apendicitis
aguda atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo enero 2013 — abril
2018.

H, No existen caracteristicas
demogréficas de los pacientes
adultos mayores con
diagnostico de apendicitis
aguda atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo enero 2013 — abril
2018.

H; Si existe caracteristicas

clinicos a la apendicitis aguda en
adultos

pacientes mayores

atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en el

periodo enero 2013 — abril 2018.

5. Nivel

Instrucciéon

de

6. Ocupacion
DIMENSION:

Clinica
1. Fiebre.
2. Dolor abdominal.

2 .1. Dolor localizado en
fosa iliaca derecha.

2. 2. Dolor al rebote o
descompresion en FID.

3. Anorexia.
4. Nauseas y Vomitos.
DIMENSION:

Comorbilidad

1.Comorbilidad
Cardiovascular
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Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo enero 2013 — abril
20187

PE 4: ¢ Es la automedicacion una
caracteristica de los pacientes
adultos mayores con diagnostico de
apendicitis aguda atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo enero 2013 — abril
20187

apendicitis aguda
atendidos en el Hospital
Nacional Hipadlito

Unanue en el periodo

enero 2013 — abril 2018.

OE 3: Identificar las
caracteristicas sobre
comorbilidades de los
pacientes adultos
mayores con
diagnéstico de
apendicitis aguda
atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo

enero 2013 — abril 2018.

OE 4: Identificar si la
automedicacion es una
caracteristica de los
pacientes adultos
mayores con

diagnéstico de

H, No existe caracteristicas
clinicos a la apendicitis aguda en
adultos

pacientes mayores

atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en el

periodo enero 2013 — abril 2018.

H, Si existe caracteristicas sobre
comorbilidades a la apendicitis
aguda en pacientes adultos
mayores atendidos en el

Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en el periodo enero

2013 — abril 2018.

H, No existe caracteristicas
sobre comorbilidades a la
apendicitis aguda en pacientes
adultos mayores atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en el periodo enero
2013 — abril 2018.

2.Comorbilidad
Endocrinoldgico

3.Comorbilidad
gastrointestinal

4.Comorbilidad
genitourinaria

DIMENSION:
Automedicacion

1. Tratamiento con
Analgésico o
Antiespasmadico.

VARIABLE

Diagnostico

Apendicitis Aguda.

de
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apendicitis aguda
atendidos en el Hospital
Nacional Hipadlito
Unanue en el periodo
enero 2013 — abril 2018.

H; Si existe caracteristicas sobre
la  automedicacion a la
apendicitis aguda en pacientes
adultos mayores atendidos en el
Hospital Nacional Hipalito
Unanue, en el periodo enero
2013 — abril 2018.

H, No existe caracteristicas
sobre la automedicacion a la
apendicitis aguda en pacientes
adultos mayores atendidos en el
Hospital Nacional Hipalito
Unanue, en el periodo enero
2013 — abril 2018.

H; Si existe diferencias
caracteristicas en los pacientes
adultos mayores (<70 vs. >70)
con diagnéstico de apendicitis

aguda atendidos en el Hospital
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Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo enero 2013 — abril 2018.

H, No existe diferencias
caracteristicas en los pacientes
adultos mayores (<70 vs. >70)
con diagnédstico de apendicitis
aguda atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo enero 2013 — abril 2018.

DR. JOSEPH PINTO OBLITAS MG. SARA AQUINO
DOLORIER
ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: LOPEZ CHUNGA COLBERT MIZAEL

ASESOR: DR. JOSEPH PINTO OBLITAS

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: “CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2013 - ABRIL 2018”

EDAD AfRos Numérica de Razén Ficha recoleccion de
Cronologico datos
SEXO Masculino Categodrica Ficha de recoleccion de
Femenino ) datos
Nominal
ESTADO CIVIL Soltero Categodrica Historia clinica
Casado .
Nominal
Viudo
Divorciado
NIVEL DE INSTRUCION Ninguno Categorica Historia clinica
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Primaria Nominal
Secundaria
Superior
OCUPACION Profesional Categodrica Historia clinica
Albaiiil .
Nominal
Agricultor
Carpintero
Comerciante
Maestro De Obra
Ninguno
PROCEDENCIA Urbano Categorica Historia clinica
Rural .
Nominal
FIEBRE > 37C° Categodrica Historia clinica
< 37C° .
Nominal
DOLOR ABDOMINAL Dolor localizado en Categodrica Historia clinica
fosa iliaca derecha.
Nominal
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Dolor al rebote o
descompresion en
FID (Signo de Mac
Burney)

ANOREXIA Si Categorica Historia clinica
No Nominal

NAUSEAS Y VOMITOS Si Categorica Historia clinica
No Nominal

Hipertension Arterial Categorica Historia clinica
COMORBILIDAD Nominal
CARDIOVASCULAR
Diabetes Mellitus Categorica Historia clinica
Nominal
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COMORSBILIDAD
ENDOCRINOLOGICO

COMORSBILIDAD e Gastritis Categodrica Historia clinica
GASTROINTESTINAL e Ulcera Péptica .
Nominal
e Colecistitis Cronica
e Infeccion del tracto Categodrica Historia clinica
orina.
COMORBILIDAD Nominal

GENITOURINARIA

TRATAMIENTO
ANALGESICO
ANTIESPASMODICO.

CON
O
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Categodrica

Nominal

Historia clinica




INICIO DEL DOLOR e Tiempo de inicio del Categorica Historia clinica
dolor hasta el ]
Nominal
ingreso por
emergencia.
DR. JOSEPH PINTO OBLITAS MG. SARA AQUINO DOLORIER
ASESOR ESTADISTICO
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel - Tipo de
Investigacion:

Descriptivo

Poblacion:

Pacientes adultos mayores que ingresaron por
emergencia y fueron atendido con apendicitis
aguda en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo enero 2013 hasta abril del
2018. N =82

Criterios de Inclusioén:

- Pacientes mayores de 60 y menores de 99
afos.

- Pacientes que ingresan por emergencia

- Pacientes con diagnéstico de apendicitis
aguda

- Pacientes con historias clinicas
adecuadamente llenadas

Técnica:

La toma de informacion se
realiz6 mediante la elaboracion
de una ficha de recoleccion de
datos, la cual fue dirigida a una
muestra total de 82 pacientes
que fueron atendidos por el
area de Emergencia en el
Hospital Nacional  Hipdlito
Unanue durante el periodo
enero del 2013 hasta abril del
2018.

Instrumentos:

Correspondié a una ficha de
recoleccion datos elaborada en
base a los objetivos planteados
en la investigacion; que consté

de un apartado para los datos
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Criterios de exclusion:

Pacientes con un diagnadstico diferente al
de apendicitis aguda.

Pacientes menores de 60 afos y

mayores de 99 afios.

Pacientes con historias clinicas

incompletas

Tamafno de muestra:

una muestra.

Debido a que se trabajo con la toda poblacion no

fue necesario hacer el calculo de un tamafio de

de filiacion como el nimero de
historia clinica y 5 items que
ayudaron a identificar las
variables en estudio: Sexo,
edad desde los 60 hasta los 99
afios, comorbilidades que
presentan (Diabetes Mellitus,

HTA, cardiopatia y obesidad) y

sobre Si se hubo

automedicacion o no.

DR. JOSEPH PINTO OBLITAS

ASESOR

52

MG. SARA AQUINO DOLORIER

ESTADISTICO




N
1
>

N
W

S
)z
\\\g
-

R

UNIVERZIDAD PRIVADA 3=
\ ( &
o\ o~y
oy B

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

N

ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, DURANTE EL PERIODO ENERO 2013 -

ABRIL 2018”
DATOS DEL PACIENTE

60 — 69

70— 79
EDAD

80 — 89

90 — 99
SEXO FEMENINO MASCULINO
ESTADO CIVIL SOLTERO - CASADO - VIUDO - DIVORCIADO

NINGUNO - PRIMARIA — SECUNDARIA- SUPERIOR
NIVEL DE INSTRUCION

PROFESIONAL — ALBANIL — AGRICULTOR —

OCUPACION CARPINTERO — COMERCIANTE - MAESTRO DE OBRA -
OTRO

PROCEDENCIA URBANO - RURAL

FIEBRE > 37C° - < 37C°

DOLOR ABDOMINAL DOLOR FID MAC BURNEY (+)

ANOREXIA Sl NO

NAUSEAS Y VOMITOS Sl NO

COMORSBILIDAD
ENDOCRIOLOGICO

COMORSBILIDAD

COMORBILIDADES GENITOURINARIA

COMORSBILIDAD
GASTROINTESTINAL

COMORSBILIDAD HIPERTENSION ARTERIAL
CARDIOVASCULAR - OTRO
AUTOMEDICACION Sl NO
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ANEXO N°4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Salvador Francisco Avalos Escobar

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Medico cirugia general

13 TipodeExperts:  Metoddlogo [ Espedialista [25) Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Experto Especialista

1,5 Autora del instrumento: Lopez Chunga, Colbert Mizael

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  |Muy Buena
00-20% [1-40% |41-60% | 61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje )<
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce &(
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria Sobre . ((
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion Iogica y 2(
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. >(

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(refacion a /(

las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. )(

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. N\

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion )(
_____ (tipo de investigacién)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

k e L
P \ \ \e {Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION 7 5%

Lima, 02 marzo dgl'2020

/,
Firma/lef | Experto
D.N.I Ne: 4377 CMP: 65512 RNE: 35252
Teléfono: 931 558 363
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11
1.2
13
14
15

Tipo de Experto:
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autora del instrumento: Lopez Chunga Colbert Mizae!

Metoddlogo [ |

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

; A
Apellidos y Nombres del Experto: AQU( no %LO\”L(%Q Sﬂ‘

Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
Especialista [ ! Estadistico (<

INDICADORES CRITERIOS Deficierte [Mm Buera Buena | Excelente
Q0~20%  |21-40% | A1-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
== claro. @O {
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
. L s R e | I | _g,Q:/ LS
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores
asoclados en el diagndstico de
apendicitis aguda en pacientes gO{
adultos mayores.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items, 30 7/
| SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
b |cantidad. | b __XO«/ S
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer cudles
son los factores asociados en el
diagnéstico de apendicitis aguda g 0/
en pacientes adultos mayores.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. ’80 / >
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ROY.
METODOLOGIA Lz estrategia responde al
propésito de la Investigacion de (6 0 J
L. estudio descriptivo transversal,
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: A U CAB &
IV.- PROMEDIO DE VALORACION ,g 0 /
:J;E;%;e febrero del 2020
Firma prer‘o D.N.IN.2 .O“WCKCO




