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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
apendicitis aguda en paciente adulto mayor atendidos en el departamento de
Cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho durante en el periodo Enero -
Diciembre 2017.

Materiales y Métodos: La metodologia de investigacion usada fue de tipo
descriptivo, y transversal. La poblacién de la presente investigacion fue
constituida por los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda atendidos
en el departamento de Cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho en el
periodo Enero — Diciembre 2017, que siendo considerados adultos mayores
se tomd una muestra de estudio a 60 pacientes que cumplian los criterios de

inclusion y exclusion.

Resultados: Las caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores
que tuvieron un diagnostico de apendicitis aguda la edad media es de 71
afos, siendo el género masculino mas predominante en un 52%. Dentro de
las manifestaciones clinicas la anorexia es la que se presentd en un 84% de

los casos.

Conclusiones: Entre Las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas mas
resaltantes en el paciente adulto mayor con un diagnostico de apendicitis, la
mayor predisposicion se da en el género masculino, ademas de un tiempo
de enfermedad de més de 15 horas; teniendo en cuenta que el sintoma mas

comun era la anorexia.

Palabras clave: apendicitis aguda, adulto mayor, comorbilidades.



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of
acute appendicitis in elderly patients treated in the Department of Surgery of
the Hospital San Juan de Lurigancho during the period January - December
2017.

Materials and Methods: The research methodology used was descriptive,
and transversal. The population of the present investigation was constituted
by the patients with diagnosis of acute appendicitis treated in the Department
of Surgery of the Hospital San Juan de Lurigancho in the period January -
December 2017, which being considered older adults was taken a study

sample to 60 patients that met the inclusion and exclusion criteria.

Results: The general characteristics of the elderly patients who had a
diagnosis of acute appendicitis, the average age is 71 years, with the male
gender being the most predominant in 52%. Within the clinical
manifestations, anorexia is the one that occurred in 84% of the cases.

Conclusions: Among the most outstanding clinical and epidemiological
characteristics in the elderly patient with a diagnosis of appendicitis, the
greatest predisposition is in the male gender, in addition to a sick time of
more than 15 hours; taking into account that the most common symptom was

anorexia.

Key words: acute appendicitis, elderly, comorbidities.
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PRESENTACION

Dentro de las manifestaciones clinicas que se presentan en la apendicitis
aguda en el adulto, no siempre se manifiestan de la misma manera en el
adulto mayor; siendo motivo por el cual la presente tesis es una
investigacion donde se plante6 como objetivo describir las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de apendicitis aguda en paciente adulto mayor en
el Hospital San Juan de Lurigancho. Los datos del presente estudio se
obtuvieron mediante la aplicacion de un instrumento de recoleccién de datos
en base a las historias clinicas de los pacientes adultos mayores. Ademas,
se realizd una revision bibliografica de antecedentes tanto nacionales como
internacionales, comparandose posteriormente con los resultados que se

obtuvieron en nuestro presente estudio.
Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, el
problema, el objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio,

ademas del propodsito del estudio.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos tedricos tales como la
revision de antecedentes tanto internacionales como nacionales, referentes
a las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de apendicitis aguda en
paciente adulto mayor, seguidamente de la revision de la base teérica del
tema. Ademas, se plantea las variables dependientes e independientes y la

definicion operacional de términos.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el area de
estudio, ademas de la poblaciéon de muestra, la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos y se explica como se realizd el procesamiento y el
analisis de los datos. En el cuarto capitulo se abordan los resultados del
estudio y la discusion de los mismos. En el quinto capitulo se presentan las

conclusiones y las recomendaciones de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es una patoldgica quirdrgica que en la actualidad, es la
mas frecuente en emergencias dentro de los hospitales, ademas, es una
afecciéon quirdrgica que se conoce desde la antigtiedad; dado que en 1886,
fue la primera vez que se describi6 como tal. Se describieron las
caracteristicas clinicas de esta patologia que con el tiempo se basé en la
realizacion de una historia clinica completa y ante la presencia de clinica, la

conducta ha de ser expectante .

El nimero de casos de apendicitis aguda en los adultos mayores se
incrementd en los dltimos 30 afios, esto se debe porque la expectativa de
vida de la poblacion a nivel mundial aumentd, generando asi que las

patologias se puedan presentar en los adultos mayores.

Asimismo, la poblacion méas afectada por esta patologia son principalmente
los jévenes y adultos, siendo la probabilidad de sufrir de apendicitis posterior
a los 50 afios de 1 en cada 35 mujeres y de 1 en cada 50 hombres a nivel
mundial. Teniendo en cuenta la dificultad en el diagnostico debido a que la
clinica que se presenta es muy ambigua en este grupo etario,
aproximadamente entre el 75 al 90% de los pacientes se presentaron con
perforacion del apéndice, y con una peritonitis al momento de ser

intervenidos quirtrgicamente @ ©.

En nuestro pais la poblacion geriatrica es menor a las de otros continentes,
es por eso, que el diagndstico de apendicitis esta infravalorado; aumenta asi
la mortalidad de los pacientes adultos mayores; es por ese motivo el

problema de investigacion que se plantea; en el que se busca valorar las



caracteristicas tanto epidemiolégicas como clinicas que se presentan en el

desarrollo de apendicitis aguda en el adulto mayor.

A nivel regional y local no existen datos relevantes sobre la epidemiologia de
la apendicitis en el adulto mayor, sin embargo, se sabe que la patologia
quirurgica apendicular, es una patologia de dificil diagnostico en nuestro
medio en los pacientes geriatricos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de apendicitis
aguda en paciente adulto mayor que se atiende en el departamento de
Cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo Enero - Diciembre
20177

1.3. JUSTIFICACION

Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas son importantes dentro de las
patologias quirargicas, debido a que nos permite conocer que elementos son
los predisponentes en el desarrollo de las patologias dadas; en este sentido
la apendicitis aguda en pacientes que son adultos mayores es una patologia
de dificil diagnostico a nivel mundial debido a que este no se presenta de
manera tipica; y es por eso que los las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes adultos mayores son datos relevantes en cuanto a la
consideracion de esta patologia, permitiéndonos conocer las patologias méas

frecuentes que predisponen al desarrollo de la apendicitis aguda.

Ademas, la incidencia de la apendicitis aguda en adultos mayores es cada
vez mas alta en nuestro pais y los pocos estudios recientes en nuestro pais

sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en el desarrollo de una



apendicitis aguda me motivo a estudiar y realizar un seguimiento de los

pacientes que forman el grupo de riesgo.

Estudios acerca de la incidencia de apendicitis aguda en pacientes
geriatricos aun no se han realizado de manera extensa, debido a la poca
presencia de pacientes que presenten esta afeccion; ya que, se da
principalmente en pacientes jovenes. Sin embargo, aproximadamente el
60% de los casos que se presentan son del sexo masculino. Ademas, en
cuanto al promedio de edad, en su mayoria se presenta los 19 afios de
edad, y el 50% de los pacientes oscilan entre los 10 y 30 afios; siendo a su

vez una enfermedad muy rara en menores de 3 afos.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de apendicitis aguda
en paciente adulto mayor atendidos en el departamento de Cirugia del
Hospital San Juan de Lurigancho durante en el periodo Enero - Diciembre
2017.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la edad y género mas frecuente de apendicitis aguda en
adulto mayor atendido en el departamento de Cirugia del Hospital San
Juan de Lurigancho en el periodo Enero - Diciembre 2017.

e Conocer el tiempo de enfermedad de apendicitis aguda en adulto
mayor atendido en el departamento de Cirugia del Hospital San Juan

de Lurigancho en el periodo Enero - Diciembre 2017.



e Conocer las caracteristicas clinicas antes de la cirugia del adulto
mayor con apendicitis aguda atendido en el departamento de Cirugia
del Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo Enero - Diciembre
2017

1.5. PROPOSITO

La presente investigacion tiene por propésito ahondar en las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas que se presentan en los pacientes que han
desarrollado apendicitis aguda dentro de los pacientes adultos mayores, con
el fin de poder diagnosticar de manera inmediata y oportuna la apendicitis,

para asi evitar las complicaciones por retraso en el diagndéstico y tratamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

Quispe, L. en su tesis “Factores Asociados A Complicaciones
Postoperatorias De Una Apendicitis Aguda En Pacientes Adultos
Mayores Del Hospital De Ventanilla Enero-Diciembre 2015”(2017) tuvo
por objetivo la determinacién de factores que estan asociados a las
complicaciones en el postoperatorio de la cirugia del apéndice cecal, en
aguellos pacientes adultos mayores del hospital de Ventanilla. Dentro del
cual se tomd una muestra de 40 casos y 40 controles, recolectandose los
datos de las historias clinicas, reporte operatorio y epicrisis de los pacientes
con una edad mayor a los 60 afios. Ademas, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos, con el fin de poder evaluar los resultados mediante la
prueba de chi cuadrado. Obteniéndose que los valores “p” para la
comorbilidad tuvo un valor de 0.001 y en cuanto a la asociacion con el
estudio anatomopatologico tuvo un valor “p” similar; siendo en ambos casos
significativo. Donde se concluy6 que el rango de prevalencia era entre los 60
y 69 aflos de edad, el género masculino, dentro de las comorbilidades la
mas importante fue la hipertension arterial; y en el periodo patogénico el
tiempo medio de enfermedad fue de 65 horas; mientras que el tiempo de

cirugia fue de 75 minutos. ©.

Rojas. C. en su estudio “Epidemiologia de la apendicitis aguda en el
Peru 2009 — 2011” (2014), en donde concluyo que la apendicitis no presento
complicacion alguna, ademas la tasa mas alta de esta patologia se dio entre
los 12 y 17 afios de edad durante el afio 2009; pero, las tasas entre los 18 y
29 afnos fueron mucho mayores durante los afios 2010 y 2011. Las tasas
mas bajas se dieron entre los 0 y 11 afos durante todo el proceso del
estudio. Asimismo, la apendicitis no complicada durante el afio 2009 fue de



33.25/100 mil habitantes; mientras que al afio siguiente fue de 35.32/100 mil
habitantes; y para el 2011 la tasa fue de 34.87/100 mil habitantes. Ademas,
durante los tres afios de estudio, el lugar con mayor tasa fue Ica; mientras la
gue obtuvo la tasa mas baja fue Puno. En cuanto a las complicaciones mas
comunmente presentadas, estaba en primera instancia la peritonitis por
perforacién del apéndice; ademés de presentarse un absceso peritoneal;
que a su vez se presentd mas entre los 12 y 17 afios de edad, y en mayores

de 60 afios ©.

Chian V. en su estudio “Apendicitis aguda en el paciente senil: Factores
asociados a una mayor morbimortalidad post operatoria” (2014), en
donde realizé su estudio de tipo retrospectivo en el que incluyo a 100
pacientes que fueron intervenidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza;
ademads, encontraron una asociacion a las complicaciones postoperatorias
en la mayoria de los casos, en pacientes con una edad superior a los 70
afios; con un tiempo de enfermedad mayor a las 48 horas; y durante la
accion quirdrgica se observd la presencia de apendicitis aguda con
peritonitis localizada. Asimismo, la presencia de este estadio apendicular es
asociado significativamente a la presencia de un absceso residual y la
formacion de una fistula estercoracea; ademas, la presencia del estadio
gangrenoso es la que con mas frecuencia presenta infeccion de herida
operatoria. Las patologias cardiovasculares como antecedente previo se
asociaron a una mayor mortalidad, concluyendo que los estadios avanzados
de esta patologia, asi como problemas de tipo cardiovascular se asocian

principalmente a una mayor mortalidad de los pacientes adultos mayores ©.



ANTECENDENTES INTERNACIONALES

Omari, A. en su estudio “Acute appendicitis in the elderly: risk factors for
perforation” (2014) que tuvo por objetivo identificar los factores de riesgo de
perforacion en pacientes de edad avanzada que se presentaron con
apendicitis aguda. Para lo cual se revisaron retrospectivamente las historias
clinicas de 214 pacientes mayores de 60 afios que tenian un diagnéstico
confirmado patolégicamente de apendicitis aguda durante un periodo de 10
afios (2003-2013). Los pacientes se agruparon en aquellos con
perforaciones y aquellos con apendicitis no perforada. Se hizo una
comparacién entre ambos grupos con respecto a la demografia, la
presentacion clinica y el tiempo de demora para la cirugia, el diagnéstico, la
estancia hospitalaria y las complicaciones postoperatorias. La evaluacion
clinica, la ultrasonografia y la tomografia computarizada, en ese orden, se
usaron para el diagndéstico. La incidencia de perforacion también se comparé
con un informe anterior de la misma regién 10 afios antes. Se obtuvieron un
total de 214 pacientes mayores de 60 afos tuvieron apendicitis aguda, 103
varones y 111 mujeres. El apéndice se encontré perforado en 87 (41%)
pacientes, 46 (53%) hombres y 41 (47%) mujeres. De todos los pacientes, el
31% fueron diagnosticados por evaluacion clinica solo, el 40% necesitaron
EE. UU. Y el 29% TC. De todos los factores de riesgo estudiados, el retraso
de tiempo prehospitalario del paciente fue el factor de riesgo mas importante
para la perforacion. La tasa de perforacion no dependié de la presencia de
enfermedades comoérbidas ni del tiempo de demora hospitalaria. Las
complicaciones postoperatorias ocurrieron en 44 (21%) pacientes y fueron
tres veces mas frecuentes en el grupo perforado, 33 (75%) en el grupo
perforado y 11 (25%) en el grupo no perforado. Hubo 6 muertes (3%), 4 en el
grupo perforado y 2 en el grupo no perforado. Concluyendo que la
apendicitis aguda en pacientes de edad avanzada es una enfermedad grave
que requiere un diagnéstico y tratamiento precoces. La perforacion
apendicular aumenta la mortalidad y la morbilidad. Todos los pacientes de
edad avanzada que se presentan en el hospital con dolor abdominal deben



ser admitidos e investigados. ElI uso temprano de la tomografia

computarizada puede acortar el camino al tratamiento apropiado ©.

Herrera L. en su estudio "Errores en el diagndstico de apendicitis aguda
en ancianos. Estudio de un caso clinico y revision de la literatura”
(2016) en donde se realiza una revision de la literatura con respecto al
diagndstico de la apendicitis en adultos mayores, siendo esta patologia muy
complicada de diagnosticarse en este grupo etario. La apendicitis del
anciano se caracteriza por un retardo en el diagndéstico y tratamiento de
indole multifactorial. El hallazgo habitual durante la cirugia es un apéndice
perforado con peritonitis regional o generalizada. La muerte en estos
individuos es secundaria a sepsis abdominal por siembra bacteriana de
origen intestinal. Concluyendo que resulta peligroso concluir que "aunque
macroscOpicamente se aprecie normal el apéndice cecal en sujetos
longevos, seria muy razonable extirparlo” para evitar un desenlace como el

del caso que se presenta .

Adefna, R. en su estudio "Apendicitis aguda en el adulto mayor,
resultados del tratamiento quirdrgico en un Hospital Regional” (2014),
en donde concluyo que por cada 21 pacientes que se presentaba la
apendicitis aguda, solo 1 pertenecia al grupo etario mayor a los 60 afios,
predominantemente en el sexo femenino que oscilaba de 60 — 69 afios de
edad; asimismo, el dolor abdominal, debido a su caracteristica constante
tiende a ser un sintoma importante; sin embargo, lo preocupante es la
frecuencia de atipicidad mas alta en los sintomas del adulto mayor. Ademas,
la presencia de leucocitos es un dato no muy relevante en cuanto al
diagnostico; y en la mitad de los pacientes, durante el acto operatorio se
encontré estadios avanzados de la enfermedad apendicular, asociado a

complicaciones infecciosas, a pesar de no encontrar mortalidad en el estudio
C))



Segev, L. en su articulo "Acute Appendicitis in the Elderly in the Twenty-
First Century" (2015) tuvo por objetivo describir la historia natural y el
resultado de la apendicitis en pacientes de edad avanzada. Para lo cual se
realizé una revision de 1898 pacientes consecutivos que se sometieron a
una apendicectomia entre 2004 y 2007. Los pacientes ancianos se
definieron como mayores de 68 afios. Obteniendo que la mediana de edad
de toda la cohorte fue de 25 afios, y el 55% fueron hombres. El grupo de
ancianos incluy6 68 pacientes (3.6%). En comparacion por edad, el grupo de
mayor edad tuvo un retraso significativamente mayor desde el comienzo de
los sintomas hasta el ingreso (50 vs 31 h, P = 0.01) y desde el ingreso a la
cirugia, mayor tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria, y mayores tasas de
complicaciones postoperatorias y complicaciones apendicitis. Concluyendo
que el presente estudio demostrd varias caracteristicas Unicas de la
poblacion de edad avanzada con apendicitis aguda, que incluyen resultados
deficientes y mayores intervalos de tiempo para el diagnostico y el
tratamiento. Con el fin de mejorar el mal resultado de la poblacién anciana

con apendicitis, se necesitan ensayos prospectivos ©.

Singla, A. en su articulo "Unusual presentation of left sided acute
appendicitis in elderly malewith asymptomatic midgut malrotation"
(2015) tuvo por obijetivo el informe de un caso raro de un varén de 73 afios
diagnosticado de apendicitis aguda y MM asintomético. El paciente se
sometid a una apendectomia laparoscépica, pero no habia planificado el
regreso al quir6fano para el lavado del hematoma intraabdominal
postoperatorio. Malrotacion del intestino medio se describe comunmente por
la clasificacion stringer y el tipo 1a es el mas comun en adultos. Solo ha
habido un pufiado de casos documentados de apendicitis aguda con
malrotacion media en la poblaciébn adulta. El retraso anterior en el
diagnéstico ha llevado a un retraso en el manejo indefinido. Tanto la cirugia
laparoscopica como la abierta se han usado en el pasado. Concluyendo que

se debe considerar la apendicitis aguda con malrotacion en pacientes de



edad avanzada que presentan signos y sintomas atipicos. Las imagenes

ofrecen una ventaja significativa para la gestién oportuna y definitiva .

2.2. BASE TEORICA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Las caracteristicas epidemiolégicas incluye en muchos aspectos datos
relevantes en cuanto a una cuantificacion de los eventos que se presentan
frente a una enfermedad, en este sentido, en Cuba durante el afio 1997, el
4.6% de su poblacion estaba conformada por habitantes con una edad
superior a los 60 afios; sin embargo, en el afio 2007, este valor aumento a
ser un 16.2%; para el 2015 llegé a un valor aproximado de 18.4%; sin
embargo, para el afio 2025 se espera que Cuba sea considerado el pais
mas longevo dentro de América; segun los cambios sociopoliticos trae como
consecuencias el incremento de la esperanza de vida, permitiendo que la

prevalencia de adultos mayores sea alta.

El envejecimiento que se da a nivel mundial ha permitido que durante los
dltimos afios se presente un aumento en la frecuencia de multiples
enfermedades en los adultos mayores, dentro de las cuales esta la
apendicitis aguda. Es importante conocer las variantes que se presentan en
cuanto al cuadro clinico asociado a la edad y a la pluripatologia organica que
se presenta en ellos.

La apendicitis aguda es de vital importancia debido a las complicaciones que
esta presenta, sin embargo, el diagnostico oportuno nos permite reducir la
morbimortalidad que esta genera, y mas aun en edad avanzadas; en este
sentido son los adultos mayores quienes representan la mayor probabilidad
de muerte, gracias a la dificultad en el diagndstico y a la clinica tardia o
inespecifica que presentan. Es claro tener en cuenta también sus

enfermedades asociadas y la disminucidbn de capacidades fisiologicas
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debido a la degeneracion por el tiempo. Menos del 10% de los pacientes
operados por la apendicitis aguda son mayores de 60 afios y mas del 50%

de las muertes se presentan en este grupo etario.

La identificacion de la necesidad de intervencion quirargica se debe dar en el
servicio de urgencias de todos los establecimientos de salud; aunque en
ocasiones tiende a ser bastante complicado lograr un diagnostico
concluyente, existen diversos sintomas y signos que pueden ser de utilidad
para el diagndstico precoz de esta patologia, permitiéndonos asi reducir las

complicaciones y la mortalidad a causa de la enfermedad ¢V 2,
ADULTO MAYOR

Para la OMS, aquellas personas con una edad que se encuentra entre los 60
y 74 afos de edad son consideradas personas en edad avanzada, aquellos
de 75 a 90 afios son consideradas viejas 0 ancianas; y las que han pasado
los 90 afios de edad se les conoce como grandes viejos o grandes longevos.
Sin embargo, toda persona con una edad mayor o superior a los 60 afios de
edad sera llamada persona de la tercera edad, algunos definen a la tercera
edad a partir de los 60 afos y otros a partir de los 65 a 70 aflos de edad.
Para las Naciones Unidas el adulto mayor esta considerado a partir de la
edad superior a los 65 afios en paises desarrollados, mientras en que en

paises en vias de desarrollo mayor a los 60 afios .
COMORBILIDAD

Se introdujo en la practica médica por Alvan Feinstein en el afio 1970
mientras observaba los errores en la clasificacion y en el analisis de las
enfermedades que llevaron a tener dificultades en cuanto a los resultados de
diversos estudios. Es entonces, que se definio a la comorbilidad como la
existencia de alguna entidad de tipo clinico adicional distinta que ocurre

durante el curso clinico de un paciente con una enfermedad bajo estudio.
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En un inicio la medicion de las comorbilidades se median dicotbmicamente,
de presencia y ausencia de la patologia sin la consideracion de la severidad,
es entonces que Kaplan y Feinstein en el afio 1974, lo definieron y lo
clasificaron de acuerdo a la severidad. Y es en esta clasificacion que se
amplié posteriormente por Charlson, quien entrego diversos valores de

acuerdo al riesgo de mortalidad segun la severidad de las comorbilidades.

En la actualidad, existen multiples indicadores que evalian Ilas
comorbilidades con el fin de que se logre un método estandar para el
establecimiento de acuerdo con la severidad un riesgo, ademas controlar el
efecto confusor, la modificacion de la enfermedad o el tratamiento y como

factor prondstico.

Asimismo, en algunos indices que se han creado se basan en dar una
calificacion especifica en relacion a la enfermedad, otros regulan la
enfermedad en relacién con grupos de enfermedades, o inclusive en base a

los marcadores fisiolégicos por laboratorio .
CARACTERISTICAS CLINICAS

En la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10, la apendicitis
aguda esta dentro del grupo de las enfermedades apendiculares, teniendo lo

siguiente:
Complicada

e Apendicitis aguda con peritonitis generalizada K35.0
¢ Apendicitis aguda con absceso peritoneal K35.1

e Apendicitis aguda con peritonitis localizada K35.3
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No complicada
e Apendicitis aguda sin especificar K35.9
Incidencia de la apendicitis

Las apendicetomias a lo largo de la vida es en un 12% en el caso de
varones y de un 25% en el caso de mujeres; ademas, aproximadamente un
7% es intervenida quirargicamente por apendicitis aguda. Asimismo, esta
patologia se da con mayor frecuencia en aquellos que oscilan entre los 15y
35 afios de edad, siendo el promedio la edad de 31 afios; mientras la edad
mas comun es la de 22 afios de edad; asimismo, como ya se menciond la

prevalencia es mayor en el varén que en la mujer .

A pesar de que la apendicitis aguda es en primera instancia una patologia
juvenil y de adultos de mediana edad; con el incremento de la esperanza de
vida en las personas con una edad mayor a los 65 afios, ha permitido que el
diagnostico de apendicitis se diagnostique en mayores a esta edad. Sin
embargo, el riesgo de sufrir de esta patologia es del 1.35 en caso de los
varones, mientras que en el caso de las mujeres seria de 1.50 lo mas
preocupante radica que a pesar del avance tecnoldgico actual, la morbilidad

persiste todavia alta *® @7,

Fisiopatologia de la apendicitis

El estadio inicial de la apendicitis aguda es manifestada por obstruccion de
la luz del apéndice cecal debido a presencia de fecalitos, tumores,
hiperplasia linfoide o algun cuerpo extraiio; favoreciendo la secrecion
mucoide y el crecimiento de bacterias, permitiendo la distencién de la luz y

un aumento en la presién dentro intraluminal.

Luego, se produce la obstruccion del flujo linfatico y venoso, que favorece
mas la proliferacion bacteriana y desencadena en edemas. Es aqui donde el

apéndice se encuentra edematoso y continua con la isquemia, que

13



posteriormente produce necrosis en la pared, generando una apendicitis de
tipo gangrenosa, que si no se opera de manera inmediata, puede perforarse

dando como resultado una peritonitis local *°.
Manifestaciones clinicas

La manifestacion clinica mas importante es el dolor en la regién abdominal,
que se debe por distencién apendicular, que ademas tiende a ser poco
intenso y mal localizado. Seguidamente entre 4 a 6 horas posteriores, en el
proceso inflamatorio interviene el peritoneo visceral, generando que el dolor
se localice en la fosa iliaca derecha, siendo a su vez de caracter somaético,
continuo y de mayor intensidad; ademas, se agrava cuando hay movimientos
o cuando incrementa la presion en el abdomen. En cuanto a la localizacion
del dolor, este depende de la situacion del ciego y el lugar en donde se

encuentre el apéndice.

La presencia de anorexia total es una caracteristicas clinica vital en el
diagnostico; debido a que en el 60 al 70% de los casos se presenta con
nauseas y vomitos en las primeras horas; aunque se presenta posterior al
dolor. Entre las caracteristicas clinicas menos frecuentes entra la diarrea por

irritacion rectosigmoidea y el sindrome miccional.

En cuanto a la exploracion fisica, el estado general aparentemente es
bueno, mientras que en estadios mas avanzados estos pueden deteriorarse
rapidamente. Entre las 4 a 8 hora, aumenta la temperatura, sin embargo, el
diagnostico de apendicitis se aleja si la fiebre se presenta antes del dolor y la

fiebre es mayor a los 39°C.

En la exploraciéon del abdomen la presencia de dolor a la palpacién en la
region de la fosa iliaca derecha, en el punto de McBurney, es importante; sin
embargo, en caso de apéndice de tipo retrocecal o pélvico, la palpacion
tiende a ser normal, es en este caso que es util la maniobra del psoas. En

caso de las apendicitis de tipo pélvicas, el tacto rectal es importante ya que
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genera dolor intenso al momento de comprimir el saco de Douglas derecho,
o inclusive una sensacion de masa. Cuando existe compromiso del peritoneo
parietal se presentan signos de irritacion peritoneal, como el Blumberg,

Rovsing y ademas la contractura muscular abdominal.

Cuando la apendicitis aguda se complica, presenta fiebre alta, puede afectar
el estado general; asimismo, en el caso de que se presente absceso o
plastron, este se puede palpar como una masa con signos inflamatorios a
nivel de la fosa iliaca derecha. Al existir una peritonitis aguda y difusa, el
dolor puede ser muy intenso, generalizado acompafandose de irritacion
peritoneal difusa conllevando al estado general mas deteriorado y a un

riesgo de shock séptico *®.

Apendicitis en el Adulto Mayor

El dolor alrededor del ombligo que se encuentra presente por varias horas
en el cuadrante inferior derecho, es un sintoma primordial; y més aun en el
adulto mayor, en el que su umbral es mucho mas elevado para este tipo de
sintomas; es por eso que los sintomas en el adulto mayor tienden a ser mas
inespecificos, vagos y difusos. Asimismo, el dolor de tipo difuso es tipico en
los adultos mayores y cominmente no se toma importancia, ademas, la
contractura muscular también refleja ser menos acentuada que en los nifios

o los adultos, a pesar de estar cursando con peritonitis 9.

En el adulto mayor el sintoma mas frecuente son los vémitos, en respuesta a
la insuficiencia muscular y a la depresion de las acciones reflejas del mismo,
ademas que se sustituyen por nauseas; la fiebre y los escalofrios, también
se presentan de manera frecuente en patologias de abdomen agudo aunque

suelen ser poco intensos o simplemente no presentarse en el adulto mayor
(20)

La clinica clasica solo se presenta en el 25% de los pacientes y muchas

veces la clinica en el adulto mayor es atipica, siendo un dolor de comienzo
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bastante variable en cuanto a intensidad y topografia, aunque el dolor
termina por localizarse en la fosa iliaca derecha posterior a un periodo de
tiempo dado; ademas, los hallazgos en el examen fisico son variables @Y.

En lineas generales, el inicio de la clinica es bastante variable e inespecifico,
con sintomas atenuados, generando errores diagndsticos de manera comun,
ademas, es necesario que ante un cuadro sea tipico o atipico siempre
pensar en apendicitis aguda en el adulto mayor ?V.

Diagnostico

Los hallazgos laboratoriales son importantes en el adulto mayor,

principalmente los recuentos leucocitarios que se presenta, tiende a ser

3
menor a 10 mil células/mm en el 20 a 50% de los adultos de edad avanzada

con apendicitis simple 2.

La ecografia es un procedimiento seguro no invasivo que cuenta con indice
de precision de mas del 80% aunque aun es poco sensible en algunos casos
atipicos. Asimismo, la visualizacién es de un apéndice con una aumento de

tamafio mayor a los 6 mm de didmetro, con una pared gruesa 2.

En la actualidad, la técnica mas precisa es la tomografia axial computarizada
gue posee una sensibilidad del 90% y una especificidad del 95%, siendo su

precisién mayor al 90%, mucho mejor que la ecografia “¥.
Tratamiento

La apendicitis flematica 0 mas avanzada debe tratarse quirdrgicamente. Los
hallazgos ecograficos son el factor mas importante para decidir si la cirugia
es necesaria. Ademas de los sintomas de la apendicitis flemonosa descritos
anteriormente en la seccién de diagnostico, la presencia de ascitis 0 un
absceso indica la necesidad de cirugia. Entre los hallazgos abdominales en
el examen fisico, la presencia de irritacion peritoneal es critica. Si esto es

positivo, se indica una operacion. En el campo de la cirugia para la
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apendicitis aguda, la apendicetomia laparoscopica esta atrayendo mucha

atencion. Este procedimiento se ha establecido en Japon y otros paises.

Aunque su utilidad se ha aceptado gradualmente, si es superior a la
apendicetomia abierta convencional sigue siendo controvertido, por lo que
aun no se considera que sea una terapia estandar para la apendicitis aguda.
Las ventajas y desventajas de este procedimiento se describen a

continuacion.

Para el paciente, se informa que las ventajas de la apendicetomia
laparoscopica incluyen disminucion del dolor postoperatorio, recuperacion
mas rapida del tono muscular, retorno mas temprano a las actividades
normales, minima cicatrizacién, bajo riesgo de infeccibn de la herida,
ausencia de hernia ventral y menor riesgo de adherencias postoperatorias.
Por otro lado, la apendicetomia abierta convencional rara vez causa dolor
postoperatorio problematico, cicatrizacibon o hernia ventral. En otras
palabras, los procedimientos laparoscopicos y abiertos solo pueden ser

diferentes en su grado de dificultad.

Desde el punto de vista del cirujano, la laparoscopia es Util para descartar
apendicitis en pacientes con sintomas confusos. Ademas, si se establece un
diagnostico de apendicitis, es posible realizar un examen amplio de la
cavidad peritoneal. Ademas, la limpieza intraperitoneal del sitio se puede
hacer bajo la visiébn en el monitor. Incluso se ha informado que un drenaje

podria insertarse y colocarse adecuadamente bajo vision laparoscépica.

El abordaje minimamente invasivo ha supuesto uno de los avances mas
importantes en cirugia. La apendicetomia laparoscépica, al margen de un
mayor costo asociado, se ha impuesto al abordaje por laparotomia en el
tratamiento de la apendicitis aguda, con claras ventajas en mujeres en edad
fértil en las que puedan existir dudas diagndsticas, en pacientes obesos y en
aguellos con exudado purulento difuso en la cavidad peritoneal donde el

lavado del mismo mediante minilaparotomia podria ser dificultoso.
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El uso de la antibioticoterapia, es recomendada como profilaxis antibidtica
intravenosa en mayoria de casos. La administracion parenteral durante mas
de 24 horas solo es recomendada en casos complicados y en los que
presenten peritonitis de cualquier magnitud. Se debe de persistir hasta que
desaparezca el cuadro inflamatorio, como el aumento de temperatura y

leucocitosis. Se debe de continuar por mas de 7 dias si persisten los signos
(18)

2.3. HIPOTESIS

Al ser un estudio de tipo descriptivo, no amerita la formulacion de una

hipotesis.

2.4. VARIABLES

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

+ Edad: Tiempo en afios de los pacientes adultos mayores al momento

de la intervencion quirdrgica.
* Género: identidad sexual del adulto mayor
o Masculino

o Femenino

« Tiempo de enfermedad: Tiempo -contabilizado en horas que

transcurre desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico.

» Caracteristicas clinicas: Signos y sintomas que se presentan en una

patologia dada.
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o Dolor en Fosa lliaca Derecha
o Fiebre
o Nauseas y Vomitos

o Anorexia

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

1. Apendicitis Aguda :

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice vermiforme; es un
padecimiento grave, con importantes complicaciones que pueden llevar a la
muerte, en particular cuando se retrasan el diagnostico y la terapéutica

oportuna.
2. Adulto mayor:

Es aquella persona por arriba de la edad de los 60-65 afios, este umbral es
sin duda arbitrario y no puede contemplar la multidimensionalidad de un
estado que depende de muchos factores, en los que la edad por si solo nada

significaria.
3. Abdomen agudo:

Se refiere a un cuadro grave de emergencia médica, caracterizado
por sintomas y signos localizados en la cavidad abdominal principalmente
dolor de no mayor de 8 horas de evolucién, que hacen sospechar la
existencia de una enfermedad severa que afecta a alguno de los 6rganos
intraabdominales, y que posiblemente necesite resolucién quirargica. Por lo
general es debido a razones infecciosas o inflamatorias, fendmenos

de obstruccion intestinal, traumatismos o neoplasias.
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4. Morbilidad:

Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos considerados enfermos
0 que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado. La
morbilidad es un dato estadistico importante para comprender la evoluciéon o
retroceso de alguna enfermedad, las razones de su surgimiento y las

posibles soluciones.

En el sentido de la epidemiologia se puede ampliar al estudio y
cuantificacion de la presencia y efectos de alguna enfermedad en una

poblacion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

e Segun el caracter de la medida. - Es una investigacion de tipo
cuantitativa, ya que, se cuantific6 cada uno de los resultados
obtenidos.

e Segun la profundidad u objetivo. - Es una investigacion descriptiva,
ya que, solo se busco describir las variables estudiadas.

e Segun la participacién del investigador. - Es una investigacion
observacional, debido a que el investigador no intervino en la
modificacién o manipulacion de las variables a estudiar.

e Segun la dimension temporal. - Es una investigaciéon de tipo
retrospectiva y transversal, ya que, se evaluaron las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de apendicitis aguda en pacientes adulto

mayor en el periodo de enero a diciembre del afio 2017.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo se desarroll6 en el hospital San Juan de Lurigancho
ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, con direccién en la
avenida Canto Grande s/n paradero 11, Lima. Durante los meses de Enero a
Diciembre del afio 2017. Incluyéndose a todos los pacientes adultos
mayores con diagndstico de apendicitis agudas en los cuales se les identifico

las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por los casos
con diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el departamento de
Cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo Enero —
Diciembre 2017, que siendo considerados adultos mayores fueron 60
pacientes De la poblacion incluida se consider6 a aquellos que cumplen con

los siguientes criterios de elegibilidad:
Se incluira en este estudio:

e Pacientes adulto mayor
e Pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda

e Historias clinicas completas y legibles
Se excluira de este estudio:

e Paciente con que se ingresa por otro servicio.
e Historias clinicas sin datos completos del paciente

e Adulto mayor que venga referido.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo del presente estudio se realiz6 una revision de Historias
Clinicas usando un instrumento de recoleccion de datos realizado por el
autor, el cual consta de 5 partes, dentro de las cuales en la primeras dos
preguntas estan basadas a las caracteristicas sociodemogréficas que se
evaluaron como son la edad y el género. Seguidamente, se consideraron las
caracteristicas de la enfermedad como es el tiempo de la enfermedad, y las
manifestaciones clinicas que se presentaron. Instrumento que fue validado

por juicio de expertos.
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3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes
geriatricos del Hospital de San Juan de Lurigancho, en los que se escogi6 a
aguellas historias que hayan cumplido con los criterios de elegibilidad antes
mencionados, para luego estos datos se recolecten en la ficha de

recoleccion de datos validada previamente por juicio de expertos.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion contenida en las historias clinicas del Hospital de San Juan
de Lurigancho fue registrada y procesada en hoja de Excel, siendo
posteriormente exportada al programa estadistico SPSS v.22 en el que se

realizé el procesamiento estadistico de las variables estudiadas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 01: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTE ADULTO MAYOR

PROMEDIO

EDAD 71+7 ANOS
GENERO
Masculino 31| 52%
Femenino 29| 48%
MANIFESTACIONES CLINICAS
Anorexia 50| 84%
Dolor en Fosa lliaca Derecha (FID) 20| 34%
Fiebre 25| 42%
Nauseas y Vomitos 25| 42%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Dentro de las caracteristicas generales de

los

pacientes adultos mayores que tuvieron un diagnéstico de apendicitis aguda

la edad promedio es de 71 afios, siendo el género masculino mas

predominante en un 52%. Dentro de las manifestaciones clinicas la mas

comun fue la anorexia en un 84%, seguidamente por un 42% en caso de la

fiebre y las nauseas y vomitos; y tan solo el 34% de los pacientes solo

presentaron dolor en fosa iliaca derecha.
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TABLA 02: GENERO DE LOS ADULTOS MAYORES CON APENDICITIS

AGUDA
PROMEDIO
EDAD 71+7 ANOS
GENERO N° [PORCENTAJE
MASCULINO 31 [52%
FEMENINO 29 |48%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 01: GENERO DE LOS ADULTOS MAYORES CON

APENDICITIS AGUDA

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

B mascuLmo
B FEMENINO

INTERPRETACION: Dentro de los resultados obtenidos se obtuvieron los

siguientes, como se puede observar en la Tabla 02, se evaluaron dos

variables que es la edad promedio de los adultos mayores se encontraba en

los 71 afios, con una desviacion estandar de 7 afos; es decir, que las

edades de los pacientes que intervinieron en nuestro estudio oscilaba entre

los 64 y 78 afios de edad. Asi mismo, en cuanto al género de los pacientes

el 52% era masculino, mientras que solo el 48% era femenino.
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TABLA 03: TIEMPO DE ENFERMEDAD EN HORAS DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES

HORAS N° PORCENTAJE
3 1 2%
6 3 4%
8 10 16%
9 7 12%
10 14 24%
11 5 8%
12 8 14%
>15 horas 12 20%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 02: TIEMPO DE ENFERMEDAD EN HORAS DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES

Porcentaje

10 11
TIEMPO DE ENFERMEDAD

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En referencia al tiempo de enfermedad, el 24% de los
pacientes que intervinieron en el estudio, tuvo un tiempo de enfermedad que
superaba las 10 horas, sin embargo, el 24% presento un tiempo de
enfermedad de 10 horas, seguido por un 20% que Superaba las 15 horas de

evolucion.
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TABLA 04: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES

CARACTERISTICAS CLINICAS N° PORCENTAJE
DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA (FID) 20 34%
FIEBRE 25 42%
NAUSEAS Y VOMITOS 25 42%
ANOREXIA 50 84%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 03: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES

ANOREXIA

NAUSEAS Y VOMITOS

FIEBRE

DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA (FID)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mSl mNO

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la Tabla 04 se observan las manifestaciones
clinicas de los pacientes adultos mayores que sufrieron de apendicitis en los
que el 84% de estos presento anorexia; en cuantos a la fiebre, las nduseas y
vomitos se presentaron en un 42% de los casos siendo no tan exclusivo en

estos pacientes.
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4.2. DISCUSION

e Se debe tener en cuenta que la apendicitis aguda es una patologia
quirdrgica de las mas comunes en el ambito de la cirugia, ademas,
dentro de su clinica, los signos y sintomas que se presentan estan
claramente dilucidados, ademas, esta sintomatologia se presenta
comunmente en los pacientes jovenes y adultos; el problema radica en
aguellos pacientes con una edad mayor a los 60 afos, siendo estos
considerados adultos mayores; debido a que en este grupo etario es
donde se encuentra el mayor numero de fallas en el diagndstico o
retraso del mismo, debido a que el adulto mayor es un paciente
polienfermedad y polifarmacia, lo que enmascara en muchos casos la
sintomatologia; generando asi una complicacion en el diagnéstico.

e Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas se estudié la edad, siendo
el promedio de los evaluados de 71 afios, sin embargo, la edad oscilaba
entre los 64 y los 78 afios de edad; dentro de estos, el 52% de los
pacientes era del género masculino y el 48% del género femenino.
Ilgualmente Omari® en su estudio, obtuvo un promedio de edad que
oscilaba entre los 60 y 70 afios de edad, asimismo lo obtuvo Adefna®;
sin embargo, Chian® obtuvo resultados similares al nuestro en el que la
edad promedio que en dicho estudio fue de 70 afios. Ademas, en cuanto
al género para Omari® y Adefna®, el mayor porcentaje era
pertenecientes al femenino, mas no se especifica el porcentaje de la
distribucion.

e El tiempo de enfermedad es un dato relevante en cuanto al diagnéstico
de apendicitis aguda, sin embargo, en el adulto mayor este se prolonga
en demasia, razon por la cual se obtuvo que el 24% de los evaluados
superaba las 10 horas de enfermedad; seguido por un 20% que
superaba las 15 horas; datos que discrepan a lo obtenido por Chian®,
en el que el tiempo de enfermedad oscilaba en las 48 horas. Ademas, es
importante tener en cuenta que el diagnostico tardio porque el tiempo de

enfermedad genera mayor retraso en la intervencion quirdrgica del
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paciente siendo un factor de riesgo importante para su diagnéstico, tal y
como lo reporto Omari® en su estudio.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores adn sigue
siendo dificil de detectar durante un cuadro de apendicitis aguda, sin
embargo, la anorexia es uno de los sintomas que con mayor frecuencia
se manifiesta, ya que el 84% de los pacientes presentaba este sintoma.
Herrera®”, Adefna®, y Segev®; concuerdan en que en el adulto mayor
que las manifestaciones clinicas que orientan al diagndstico de

apendicitis son bastante tardias, ademas, de inespecificas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Entre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas mas resaltantes en el
paciente adulto mayor con un diagnoéstico de apendicitis, la mayor
predisposicion se da en el género masculino, ademas de un tiempo de
enfermedad de méas de 15 horas; teniendo en cuenta que el sintoma
mas comun era la anorexia.

e La edad promedio fue de 71 afios de edad, siendo ademas el género
mas frecuente el masculino en un 52% y el femenino en un 48%.

e El tiempo de enfermedad en los adultos mayores es mayor que en los
jovenes o adultos; prolongdndose hasta més de 15 horas, siendo
preocupante por los riesgos que esto conlleva.

e Dentro de las caracteristicas clinicas mas resaltantes, la mas importante
y quizas la Unica que podria orientarnos de cierta manera al diagndstico

de apendicitis aguda en el adulto mayor es la anorexia.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Es importante tener en cuenta a la poblacién mas vulnerable que en este
caso es la edad promedio de 71 afios, ademas, se debe considerar tener
mayor cuidado en pacientes del género femenino, ademas de tener en
cuenta el tiempo de enfermedad que tiende ser mayor.

e Es necesario el planteamiento de estudios en adultos mayores en los
gue nos permita obtener datos en cuanto a epidemiologia, y variables
sociodemogréficas mas relevantes y actualizadas de la poblacién adulta
mayor.

e Es necesario considerar la apendicitis aguda en los adultos mayores
como diagnostico diferencial en cada uno de los sintomas que presenta
el paciente.

e Las caracteristicas clinicas son bastante inespecificas en el adulto
mayor, sin embargo la anorexia deberia ser considerado un sintoma de

importancia durante un cuadro de apendicitis.
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

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

1. EDAD:
2. GENERO: Masculino( ) Femenino ( )
3. TIEMPO DE ENFERMEDAD:
4. CARACTERISTICAS CLINICAS:
a. DOLOREN FID
FIEBRE

b
c. NAUSEAS Y VOMITOS
d. ANOREXIA
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ANEXO N°3 VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE

EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: BAZAU RDOR(6GL
1.2 Cargo e institucion donde labora: /) oczeE JPSTP

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo[ ] Especialistal ] Estadistico =4~

T2 E/5(

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Leén Altamirano, lvan Fedor

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICAD ERI Deficiente Regular |Buena [Muy Buena Excelente
HIGADUIRES GRI Qs 00-20% p1-40% #41-60% | 61-80% 1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 25
lenguaje claro. 5%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni .
induce respuestas 09 /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre 055
referencias obstétricas D A
ORGANIZACION Existe una organizacién
légica y coherente de B
los items. 5
SUFICIENCIA Comprende aspectos en S
calidad y cantidad. YL
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir
las caracteristicas de
las referencias )
obstétricas. 55%
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos. ¥<%h
COHERENCIA Entre los indices e —
indicadores. §s %
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la
investigacion de tipo
descriptivo, §$%
retrospectivo. ‘
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lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: /j// 7

-

IV.- PROMEDIO DE VALORACION g, ce /)
v

Lugar y Fecha: Lima, 28 enero de 2018

Firmﬂéféfbé’rﬁﬂﬁféﬁa_nte
D.N.I N°.. [7204582.....
Teléfono...7772.. 41 9-529

CeoeSke N-quyy
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: PAMPA  Popracaee 28O
12 Cargo e institucion donde labora: C((UT Ak &yioral — W\=3T L
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo[ ] Especialistal>~ Estadistico[ ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Leén Altamirano, Ivan Fedor

l.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficient I B Muy B lent
INDICADORES CRITERIOS 00—05%‘3: b‘leg-:oa";o 1u-%r:)i/o 6u1y-83966na 1(?:00‘}:

CLARIDAD Esta formulado con un & A
lenguaje claro. o

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas

S5,

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
referencias obstétricas

o

ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de 83%
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en .
calidad y cantidad. 2> fo

INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir
las caracteristicas de R /
las referencias o0 /o
obstétricas.

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 8¢
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la e
investigacion de tipo 86%
descriptivo,

retrospectivo.
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.-  OPINION DE APLICABILIDAD: A PC AR

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 35.2 %

Lugar y Fecha: Lima, 28 enero de 2018

LS MIINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHQ

B .
MARCO A. PAMPA RODRIGUEZ

CMP. 40423 RNE, 21494
CIRUJANG GENERAL - MEDICO ASISTENCIAL

Firma del Experto Informante )
D.N.I N°... £ 6262

Teléfono. o'l’*°‘(995” =
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1.3 Tipo de Experto:

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1.1 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Le6n Altamirano, Ivan Fedor

|.- DATOS GENERALES:
II.- ASPECTOS DE VALIDACION

Metodélogo@ Especialistal_] Estadistico[ ]

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente Regular

R1-40%

41 -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
referencias obstétricas

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para describir
las caracteristicas de
las referencias
obstétricas.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion de tipo
descriptivo,
retrospectivo.
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ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 28 enero de 2018

Firma del Experto Informante
DN N,
Teléfono......................
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