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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar cudles son los factores de riesgo estan asociados a

complicaciones entre la utilizacion o no de drenes por apendicitis complicada

en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2018.

METODOLOGIA: EI tipo de estudio es observacional, retrospectivo,
transversal, analitico con nivel explicativo, caso -control. Un total de 200
pacientes conformaron la muestra, siendo 100 los casos (usuarios de drenes)
y 100 los controles (no usuarios de drenes). Se utilizo el programa SPSS
version 25 para el analisis de datos, aplicandose estadisticos descriptivos Chi

cuadrado y Odds Ratio para determinar asociacion y riesgo.

RESULTADOS: Se evidencio que la mayor parte de la poblacién de estudio
tuvo una edad entre 15 a 30 afios, predomino el sexo masculino (56%), todos
intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda complicada, siendo la
técnica convencional la de primera eleccion, la estancia hospitalaria en la
poblacion estuvo entre 3 a 5 dias, en cuanto al diagndstico postoperatorio el
estadio gangrenoso con peritonitis localizada fue el gue mas destaco. La edad
(OR=2.793, p= 0.000) fue un factor de riesgo que tuvo relacién significativa
con el uso de drenaje quirdrgico, en cuanto a la estancia hospitalaria
(OR=0.115, p=0.000) si presenta relacién significativa mas no es un factor de
riesgo determinante con los pacientes usuarios o no de drenaje. Por su parte
las complicaciones postoperatorias (OR= 1.225, p= 0.524) fueron un factor de

riesgo, pero sin asociacion significativa al uso o no de drenes.

CONCLUSIONES: Se demostré que el sexo femenino, ser de una edad de 15
a 30 afos implica en mayor medida la colocacion de drenes y a su vez tener
una edad mayor a 30 afios es un factor protector para no utilizacion del mismo,
las edades entre 15 a 30 afios se relacionaron con las complicaciones
independientemente si hacian uso o0 no de drenes, se precisa en este estudio
gue la estancia hospitalaria se relaciona con la utilizacién o no de drenes

siendo no significativo el riesgo. Se determina que las complicaciones



postoperatorias no se relacionan con el uso o no de drenaje quirdrgico, pero

presentan factor de riesgo en este estudio.

PALABRAS CLAVES: Apendicitis complicada, Drenajes quirargicos,
Apendicetomia, Absceso, Cirugia
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine which risk factors are associated with the use or
not of the diseases due to complicated appendicitis in the San Juan de Dios
Hospital in Pisco during 2018.

METHODOLOGY: The type of study is observational, retrospective,
transversal, analytical with explanatory level, case-control. A total of 200
patients made up the sample, with 100 cases (drainage users) and 100
controls (no drainage users). The program SPSS version 25 is used for data
analysis, applying descriptive statistics Chi square and Odds Ratio to

determine association and risk.

RESULTS: The evidence of most of the study population took place between
15 to 30 years, predominantly male (56%), all surgical procedures for
complicated acute appendicitis, with the conventional technique being the first
choice, the stay hospitalization in the population was between 3 to 5 days, in
terms of postoperative diagnosis, the gangrenous stage with localized
peritonitis was the most allocated. The risk factors are related to complications
between the use or not with surgical drainage: age (OR = 2.793, p = 0.000)
hospital stay (OR = 0.115, p = 0.000) and postoperative complications (OR =
1.125, p = 0.524).

CONCLUSIONS: It was shown that the female sex, from 15 to 30 years old, is
important in the measurement. The relationship between the use and surgical
management is a risk factor in this study, the precision in this study and the

hospital stay.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda hoy en dia es una de las patologias que mas conlleva a
realizar una intervencion quirudrgica, pues si bien es cierto la sintomatologia es
clasica, existe un grupo de paciente en los cuales las manifestaciones pueden
diferir de las mencionadas, siendo el criterio clinico del médico cirujano quien

determine si es quirdrgica o se debe realizar un tratamiento médico.

El presente estudio tiene por objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a complicaciones frente a la utilizacion o no de drenaje quirargico
en apendicitis complicadas, ya que se ha observado que, incluso haciendo
uso de los drenes, el paciente presenta una serie de complicaciones que en

teoria no deberian suceder.

En el capitulo I, planteamos el problema, formulamos nuestra problematica,

asi como la delimitacién, limitacion, objetivos y proposito del estudio.

En el capitulo Il, se encuentra nuestro marco tedrico, en donde se muestra los
antecedentes del estudio, tanto nacionales como internacionales, las bases
teodricas de las variables de estudio, hipotesis generales y especificas, asi

como la definicion operacional de términos.

Posteriormente en el capitulo Ill, se describe nuestro tipo de estudio. La
muestra completa del estudio, asi como su respectivo instrumento, ficha de
recoleccion de datos, procesamiento de los mismos y aspectos éticos

tomados en consideracion

En el capitulo 1V, se describe los resultados obtenidos de nuestro estudio,
basandonos en nuestros datos, discutiéndose la informaciéon hallada con

nuestros antecedentes de investigacion.

Por altimo, el capitulo V, se detallan las conclusiones y recomendaciones, con

respecto a los resultados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda se define basicamente como la inflamacion aguda del
apeéndice, ademas de representar la enfermedad abdominal mas comdn que
requiere una cirugia de emergencia, afectando a todos los grupos etarios
predominantemente en la segunda década de la vida.!, dentro de los cuales

en un 20-30% se produce perforacion.?

La apreciaciéon clinica sigue siendo la que mas predomina y la forma de
tratamiento varia de iniciar con tratamiento farmacoldgico hasta la cirugia que
a su vez se divide en convencional o laparoscopica, dentro de las cuales la
utilizacion de drenes laminares Penrose estan incluidas en casos de

apendicitis complicada.®

Aln existe mucha controversia en cuanto al tipo de tratamiento en caso de
apendicitis complicada, la cual no recae tanto en la técnica que se va a utilizar,
sino lo que ocurre en el intraoperatorio, como es la colocacion o uso de
drenajes en caso de apendicitis complicada o el no uso del mismo, ya que
segun algunas literaturas mencionan que con un buen lavado y aspiracion no
seria necesario el uso de drenaje.#, también existen otras literaturas y

protocolos que indican necesariamente la utilizacion de dichos drenes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL
¢, Qué factores de riesgo estan asociados a complicaciones entre la
utilizacién o no de drenes por apendicitis complicada en el Hospital San

Juan de Dios de Pisco durante el afio 20187

1.2.2 ESPECIFICOS

e (Cuales son los componentes demograficos que influyen en las
complicaciones de todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente
por apendicitis complicada en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

durante el afno 2018?



e (Cudl es la relaciobn que existe entre el grupo de edades y
complicaciones entre el no uso y uso de drenajes luego de ser
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el afio 2018?

e (Cual es la relacidon que existe entre la estancia hospitalaria y
complicaciones entre el no uso y uso de drenajes luego de ser
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el afio 2018?

e (Cual es la relacién entre las complicaciones postoperatorias
debido a la utilizacibn o no de drenes en pacientes intervenidos
quirargicamente por apendicitis aguda complicada en el Hospital

San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2018?

1.3 JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es una enfermedad muy comudn del sistema digestivo,
sigue existiendo controversias sobre el efecto que tiene el usar o no usar
drenajes para las apendicitis complicadas; incluso en nuestro pais no se ha
realizado un estudio que indique dicha diferencia porque todo se basa en
protocolos en donde se indica que para las apendicitis complicadas se debe
usar drenajes.

Por tal motivo, este trabajo esta destinado a contribuir con la ampliacién del
conocimiento sobre las complicaciones mediatas que conllevan la utilizacién
de drenajes o el no uso del material en mencién en casos de apendicitis

complicadas.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

En el presente trabajo el area de estudio que se abarc6 fueron todos los
pacientes del servicio de cirugia que tuvieron diagndstico de apendicitis

000complicada del hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2018.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
No existieron limitaciones para la realizacion del estudio.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar cuéles son los factores de riesgo estdn asociados a
complicaciones entre la utilizacion o no de drenes por apendicitis
complicada en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio
2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

Delimitar los componentes demograficos que influyen en las
complicaciones de todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente
por apendicitis complicada en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el afio 2018.

Sefalar la relacion que existe entre el grupo de edades y
complicaciones entre el no uso y uso de drenajes luego de ser
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el afio 2018.

Determinar la asociacion entre estancia hospitalaria y uso de
drenajes en los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis aguda complicada en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el afio 2018.

Indicar la relacién entre las complicaciones postoperatorias debido
a la utilizacion o no de drenes en pacientes intervenidos
quirargicamente por apendicitis aguda complicada en el Hospital

San Juan de Dios de Pisco durante el aflo 2018.

1.7 PROPOSITO

La finalidad del presente trabajo es analizar mediante un correcto estudio la

prevalencia de complicaciones por el uso de drenaje en apendicectomias



abiertas, asi como la decision de su manejo por parte de los médicos cirujanos

del Hospital San Juan de Dios de Pisco.



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 NACIONALES

Palomino Cruzado, Carlos Enrique. “Uso de drenaje en
apendicetomias laparoscépicas por apendicitis complicadas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo”.2016

Realizo un estudio descriptivo observacional, retrospectivo. La
poblacion de estudio fue de 163 pacientes, con una edad promedio de
32.17 afos, en el cual predomino el sexo masculino con un 57%.
Encontrandose en el diagnostico postoperatorio 60 en estadio
necrosado y 89 en estadio perforado. Se evidencio que en un 66% se
hizo uso del drenaje, siendo la peritonitis generalizada el diagnostico
postoperatorio que mas lo indico. El 93% de los drenes utilizados fueron
de tipo laminar. Referente a la estadia hospitalaria los pacientes que
no hicieron uso de dren permanecieron en promedio 3.85 dias, en
comparacién con los que si usaron 4.80 dias. Se llega a la conclusion
gue la totalidad de los casos de apendicitis complicada que requirieron
drenaje fue del 66.26%. No se encontré6 semejanza significativa en la
estancia hospitalaria entre los pacientes que no usaron y los que si

hicieron uso del mismo.®

Medina Bushuar, D. Complicaciones post operatorias en relacién
al uso de drenes en pacientes post operados de apendicetomia
convencional por peritonitis localizada entre los meses de enero
del 2016 a marzo del 2017 en el Servicio de Cirugia en el Hospital
de Ventanilla.2018

Se realizo un estudio de tipo observacional, casos controles y de disefio

retrospectivo. La muestra fue 132 pacientes entre 18 - 70 afios divididos



en dos grupos: 69 utilizaron drenaje y 63 no utilizaron drenaje. Se
encontrd que la edad promedio del grupo casos fue de 41,06 (20-68)
afos, del grupo control fue de 38,38 (19-66) afos (p=0,28).El sexo
masculino fue el predominante siendo en el grupo casos 40 (58%) y en
el grupo control 34 (54%) OR 1,17 IC 95% (0,59-2,34).La media del
tiempo de hospitalizacién fue de 3,84 dias y 3,76 dias para los
pacientes con drenes y sin drenes, respectivamente (p=0.57). La
infeccion de sitio operatorio fue la complicacion mas frecuente en 16
(23,2%) en el grupo de casos y 10 (15,9%) en los controles. Se llega a
la conclusion que el desarrollo de complicaciones postoperatorias no

se relaciona con el uso de drenaje peritoneal.®

Gomez Tasayco Anthony Elvis. “Uso de drenaje en
apendicetomias laparoscépicas en los pacientes del servicio de

cirugia general del Hospital Nacional Sergio Bernales”. 2016

El presente estudio tuvo como objetivo describir el nUmero de casos
gue utilizaron drenaje en apendicitis complicada, operados via
laparoscopica por el cual se usaron los reportes operatorios de los
pacientes que tuvieron como diagnostico post operatorio de apendicitis
complicada. Comprendié una poblacibn de 78 pacientes con un
promedio de edad de 32.17 afios, predominando el género masculino
con el 55% encontrando 29 casos de apendicitis en estadio necrosado
y 42 casos en estadio perforado, usaron drenaje el 62% de los casos
siendo el tipo laminar un 96% mas usado. El autor llega a la conclusiéon
gue los pacientes que no utilizaron drenaje mostraron un promedio de
estadia de 3.85 dias, los que utilizaron drenaje un promedio de 4.8 dias.

Motivo por el cual la diferencia no es significativa.’

Alvarez Flores Ameth. “Valoracion del uso de drenajes en
apendicitis complicada tratada por laparoscopia” Hospital de la
Policia Nacional 2014. Articulo de investigacion.



Se realizo un estudio retrospectivo, transversal, analitico durante un
periodo de tiempo establecido de enero a diciembre del 2012 en
pacientes mayores de 14 afos intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis complicada. Se hicieron uso de pruebas estadisticas como
Chi cuadrado con un nivel de significancia de p<0.05. La poblacion de
estudio la conformaron 126 casos, dentro de los cuales 73 casos
(17.1%) presentaron peritonitis local, 8 usaron drenaje presentando
complicaciones encontrandose un valor de Chi cuadrado de 2.48. Se
evidencio 53 casos (12.4%) con peritonitis generalizada, 13 casos
usaron drenaje, en donde 6 presentaron complicaciones con un valor
de Chi cuadrado de 1.56. Se concluye que en ambos casos de
peritonitis la presencia de complicaciones es independiente a la

utilizacion de drenaje.®

Alayo Lizana, Carlos Alberto, Mallqui Diaz, Evelyn Heidy.
Complicaciones y wuso de drenaje en apendicetomias
convencional por apendicitis complicada en poblacién pediatrica
del Hospital Ramiro Priale. 2017

En el presente estudio se busco determinar la relacion entre las
complicaciones postoperatorias y el uso de drenaje peritoneal en
pacientes pediatricos, siendo comparados con los que no utilizaron
drenaje quirdrgico, fueron evaluadas en termino de las complicaciones
evidenciadas: infeccibn de herida operatoria, obstruccion intestinal,
fistula enterocutanea y duracion de estancia hospitalaria. La muestra
gue abarco el estudio fue de 219 historias clinicas, de las cuales 107
cumplieron con criterios de inclusion y exclusion, siendo 31 (29%)
portadores de dren peritoneal, no portadores de dren 76 (71%). Se llega
a la conclusion que el grupo en donde se hizo uso de drenaje quirdargico
alcanzo un porcentaje mayor de complicaciones postoperatorias (29%
vs 15.8%) que incluyeron a la infeccidn de sitio operatorio y obstruccién

intestinal, mas no hubo diferencia significativa.®



2.1.2 INTERNACIONALES

Cheng Y, Zhou Z, et al. “Uso de drenaje después de una
apendicectomia abierta para la apendicitis complicada” Ciudad de
Mexico.2015

Se realizaron cinco ensayos en donde se incluyeron 453 pacientes con
apendicitis complicada siendo asignados al azar al grupo de drenaje (n
= 228) y el grupo sin drenaje (n=225) intervenidos quirargicamente por
apendicectomia abierta de emergencia. Todos los ensayos tenian alto
riesgo de sesgo. No existieron diferencias significativas entre los dos
grupos en las tasas de absceso intraperitoneal o infeccion de la herida.
Se evidencio que la estancia hospitalaria fue mayor en el grupo de
drenaje que en el grupo sin drenaje (MD 2,04 dias; IC del 95%: 1,46 a
2,62). Se llega a la conclusién que no es claro si el uso de drenaje
implica o tiene algun efecto sobre la prevenciéon de absceso
intraperitoneal después de un apendicectomia abierta por apendicitis
complicada. Se demostré que el uso de drenaje abdominal después de
una apendicetomia abierta podria estar asociada con el alta
hospitalaria tardia para pacientes con apendicitis complicada.®

Manuel Gil Vargas. “Uso contra el no uso de drenajes
intraperitoneales en pacientes operados de apendicetomia

complicada”. Ciudad de Puebla 2016. Articulo de investigacion

El Dr. Manuel Gil Vargas y colaboradores, pertenecientes al Hospital
General de Puebla Zona Sur, mediante un estudio comparativo,
prospectivo, experimental y transversal en el que se incluyeron un total
de 30 pacientes de 3 a 15 afos post operados de apendicitis aguda
complicada, siendo divididos en dos grupos, en el primero se decide
colocar un drenaje externo y en el segundo donde no se aplica drenaje

alguno. Solo un paciente presento absceso intraperitoneal



independientemente del grupo al que pertenecia. Los autores
concluyen que el uso de dren no modifica ni altera la evolucion post
quirdrgica de los pacientes con apendicitis complicada con relacién a
la prevencion del desarrollo de abscesos residuales por lo que su
utilizacion no represento ninguna ventaja significativa para los

pacientes con apendicitis complicada.t

Rueda Rodriguez, Arturo. “Absceso residual en apendicitis
complicada con y sin drenajes”. [tesis]. Universidad Nacional

Auténoma de México. Ciudad de México, 2015

No obstante, el autor Dr. Rueda Rodriguez Arturo, presenta su trabajo
de investigacion como tesis para obtener el grado de especialista en
cirugia general “absceso residual en apendicitis complicada con y sin
drenaje” nos muestra mediante un estudio de tipo observacional,
retrospectivo y comparativo, con la inclusién de todos los pacientes
mayores de 15 afios con diagndstico de absceso residual que habian
sido operados por apendicectomia abierta. Se analizaron los datos
demograficos, el indice de masa corporal, el tiempo de evolucién del
cuadro clinico, la administracion de antibiéticos antes de la resolucién
quirdrgica. Concluyendo que 42 pacientes presentaron absceso
residual de una poblacibn de 335 pacientes post operados de
apendicectomia en el 2015 en el Hospital General Balbuena con una
incidencia de absceso residual de 12.5% en el afio 2015 dentro de
todas las variables estudiadas, la Unica variable que tuvo valores
estadisticamente significativos fue la colocacion de drenaje tipo
Penrose en cavidad abdominal. Con valor de P de .001 y con riesgo

relativo de 1.7 veces de presentar absceso residual.'?

Lopez Villarreal. ‘Utilidad de los drenajes en apendicitis
complicada”, Revista mexicana cirugia pediatrica 15 de abril del
2015.



Realizaron un estudio de tipo prospectivo, aleatorio y comparativo en
un periodo que abarco tres afios, cuyo objetivo fue evidenciar si existen
diferencias en el postoperatorio de pacientes intervenidos
quirargicamente por apendicitis complicada al no hacer uso de drenaje.
La poblacion de estudio la conformaron 64 pacientes, los cuales fueron
divididos en grupos de 32 usuarios 0 no de drenes respectivamente.
Los resultados obtenidos dentro del estudio evidencio similitud en
ambos grupos, con lo cual se podria afirmar que los grupos son
comparables. Se encontré6 que un paciente presento absceso
intraperitoneal, el cual pertenecia al grupo Il, resolviéndose con
tratamiento medico sin drenaje. Se concluye que las variables
estudiadas no presentaron diferencias significativas ya que el uso de
drenaje no representa ventaja en el aspecto clinico para el paciente con

apendicitis complicada.*?

Brunilda Lugo, Maria. “Valoracion del manejo sin dreno en la
apendicitis perforada Hospital Oscar Danilo Rosales”. [tesis]
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua. Marzo del 2015

En el presente estudio se realiza la investigacibn como tesis para
obtener el titulo de especialista en pediatria, mediante un estudio; que
incluyo entre los afios 2009 — 2013 a 457 pacientes con diagndéstico de
apendicitis aguda, de los cuales 51 resultaron con diagnéstico de
apendicitis perforada, lo que equivale a un 11%. Estos 51 pacientes
fueron divididos en dos grupos, los cuales fueron manejados con dreno
y sin dreno, con el fin de valorar la evolucion de ambos grupos. Se tomé
en cuenta ciertas variables como fue la edad promedio de 10.8 afios,
el sexo femenino 21 pacientes y 30 masculinos. Asi como la
administracion de antibioticos en el 100% de los pacientes. Ademas de
la utilizacion en el 100% de los pacientes independientemente del uso
de drenaje o no, de la realizacion de lavado de cavidad con abundante

solucion salina al 0.9%. También en el 100% de los pacientes de ambos
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grupos se indico tratamiento antibiético postquirdrgico en los que se
empled un esquema de triple fArmacos. La autora concluye que el
grupo de pacientes que utilizo drenaje fue el que presento mayores dias
de tratamiento antibiotico, asi como mas dias de estancia hospitalaria.
Los pacientes con drenaje presentaron mas complicaciones, 23% en
contraste con el grupo que no se utilizé drenaje que Unicamente el 2.6%

presento complicaciones.#

2.2. BASES TEORICAS

Definimos la apendicitis aguda como el proceso inflamatorio que se presenta
de forma aguda en el apéndice cecal, principalmente producido por
obstruccion del lumen que conlleva a una proliferacién bacteriana. Siendo la
inflamacion més frecuente en la cavidad abdominal y también de intervencién

quirdrgica en nuestro medio.*®
Historia

En 1736 Claudius Amayand realiza la primera apendicectomia en un nifio de
11 afos de edad que presentaba una hernia inguinoescrotal, en 1755 Heister
describe el dolor abdominal producido por la apendicitis aguda, en 1824 Loye
Villermany presenta sus observaciones sobre el manejo de la apendicitis
aguda, en 1839 Bright Addison propuso los términos tiflitis y peritiflitis para
describir los signos y sintomas de la apendicitis aguda. En 1889 Charles Mac
Burney publico el diagnostico precoz, describiendo las manifestaciones
clinicas antes de su perforacién y defendié la cirugia temprana, dando a
conocer su famoso punto doloroso, y la incision que lleva su nhombre. En 1983

Kurth Semn realiza la primera apendicectomia laparoscépica.®
Incidencia

Es la causa mas comun de abdomen agudo quirdrgico no traumatico en el
adulto joven, desarrollandose hasta en el 10% de la poblacion. Se relaciona
frecuentemente con el sexo masculino (1.33/1000), hallandose entre los 20-
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25 afios. Mas frecuente en América del Norte, Islas Britanicas, Australia.
Menos frecuente en Asia, Africa Central y esquimales.’

Se puede evidenciar que, en estos Ultimos afos, se ha visto reducida la tasa
de incidencia de apendicitis aguda. El origen de esta aseveracién no es bien
conocido, pero algunos mencionan al tipo de alimentacion como un factor
importante, asi como también al uso masivo de antibidticos. Las personas
dltimamente hacen uso cada vez mas de alimentos ricos en fibras esto
conllevaria y reduciria la formacion de fecalitos, principal causa de esta
patologia. En cuanto a la utilizacion de antibiéticos, en cuadros de dolor
abdominal, permitiria en tratamiento efectivo en algunos pacientes que cursen

con apendicitis aguda insospechada.®
Etiologia

La obstruccion del lumen es el factor desencadenante mas aceptado en caso
de apendicitis aguda, siendo también por consecuencias parietales o

extraparietales.®

Dentro de las causas por obstruccién del lumen se mencionan los fecalitos,
los cuerpos extrafios, el bario espeso y los parasitos.?° La apendicitis aguda
producida por un fecalito generalmente predomina en la poblacion adulta y se
cree que se manifiesta en dicha etapa por la dieta escasa en fibras y rica en
hidratos de carbono. El origen de los fecalitos se produce por el atrapamiento
de una fibra vegetal ubicadas cerca de la luz del apéndice, que posteriormente
termina obstruyéndolo, esto va a estimular la hiperproliferacion linfatica.?* Los
diametros que pueden abarcar hasta 1cm aproximadamente. En el caso de
infestacion por parésitos, se produce a nivel abdominal, dentro de los agentes
causales mas frecuentes se mencionan Enterobius vermicularis o Ascaris

lumbricoides.??

Al mencionar los factores parietales de la apendicitis aguda se menciona la
hiperplasia de los foliculos linfoides y tumores del apéndice cecal, siendo la

hiperplasia el factor mas comun y mas frecuentes en personas joévenes, ya
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gue como mencionan diversos estudios, en esta etapa el tejido linfoide y

submucoso es mayor.%3

Cabe destacar que la hiperplasia puede tener origen congénito o ser
secundaria a una enfermedad sistémica o enterocolitis bacteriana. Se
describe que en el 1% de la apendicitis aguda el mecanismo que los

desencadena son los tumores del ciego o del apéndice.?*

Una causa menos frecuente es la comprension luminal extrinseca producidos
por tumores 0 metastasis, sin embargo, se debe considerar esta etiologia en

pacientes mayores de 60 afios.?

En los Ultimos afios se han descrito posibles causas no obstructivas de
apendicitis aguda. Se puede observar en pacientes con inmunodeficiencia
adquirida, en estos casos se produce por infeccibn oportunista de
citomegalovirus que afecta a todo el tracto gastrointestinal aproximadamente
en el 30% de las apendicitis agudas siendo secundarias a la infeccion.?®

Fisiopatologia

La hipertensién endoluminal que conlleva al aumento de la secrecion de
moco, la falta de elasticidad de las paredes del apéndice y la virulencia de los
gérmenes habituales en la luz apendicular son los factores que mas se

relacionan con el desarrollo de una apendicitis aguda.?’

Conjuntamente la poca elasticidad de las paredes del apéndice hace que la
presion intraluminal se eleve produciéndose un bloqueo del drenaje linfatico.
Esto a su vez a medida que incrementa favorece el desarrollo bacteriano,
presentando ya en esta etapa ulceras mucosas con importante edema

parietal.?®

El progreso inflamatorio lleva a la trombosis venosa y consiguientemente al
compromiso arterial, esto se produce en el borde antimesentérico del
apéndice la cual es el area de menor irrigacion y donde se producen infartos

elipsoidales.?®
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En dltima instancia la secrecion permanente de la mucosa apendicular
produce un aumento de la presion intraluminal provocando perforacion de las
zonas infartadas. Durante esta etapa el contenido apendicular pasa

libremente en la cavidad abdominal.?’

El proceso destructivo del apéndice comienza afectando su drenaje linfatico
luego el drenaje venoso Y por ultimo el arterial conllevado a las siguientes

alteraciones fisiopatolégicas.?®
fase congestiva o catarral

Cuando ocurre una obstruccion proximal del apéndice se produce el
fendmeno de asa cerrada, las secreciones se acumulan dentro del apéndice
y se favorece la proliferacion bacteriana, una vez iniciado el proceso subjetivo
el apéndice aumenta su peristaltismo para intentar vencer la obstruccion y, a
la vez, se incrementa la produccion de moco, el cual se acumula por falta de

drenaje linfatico.26

La produccion continua de moco y la dificultad para el drenaje linfatico
conllevan a un edema de la pared del apéndice, que se distiende rapidamente,
aumentando su presion intraluminal. Entonces, la distension de la luz produce
un reflejo vagal que inhibe el hambre y ocasiona la anorexia, que usualmente
es el primer sintoma, y suele preceder y acompafar a todo el cuadro de

apendicitis.?®

Cuando el cuadro de apendicitis se deja evolucionar 6 a 8 horas, la luz del
apéndice se distiende tanto que inflama la mucosa, submucosa y muscular.
La distension del apéndice estimula las fibras nerviosas viscerales aferentes
T8 a T10 y origina una irritacién de los plexos nerviosos simpaticos, que se
transmiten a través del plexo solar. esto se traduce en dolor referido,
generalmente hacia el epigastrio, region periumbilical. usualmente, los
pacientes refieren ese dolor como un malestar vago o sordo, por lo tanto, el
primer dolor en aparecer en el cuadro de apendicitis aguda es de tipo

visceral.2®

14



fase supurada o flemonosa

A continuacién, viene el compromiso del riego venoso, el apéndice se dilata
aun mas y, por ultimo, con el avance del proceso aumenta la presion
intraluminal del apéndice, que sobrepasa la presion de perfusion tisular,
presentandose una isquemia de la mucosa, apareciendo trombosis y
posteriormente, zonas de infarto qué afectan la serosa del 6rgano. En esta
fase se observa dolor a la descompresion y defensa muscular a nivel de pared
abdominal. ademds, la mucosa se torna susceptible a la invasién bacteriana
gue progresa a todas las capas de la pared apendicular, hallandose en su luz

abundante contenido purulento.?®
fase gangrenada o necrdética:

La sangre arterial se sigue acumulando en el interior del apéndice provocando
la rotura de vasos pequefios y hemorragia. Ademas de la obstruccion, la pared
del apéndice se adelgaza mucho y la mucosa se Ulcera con necrosis y mayor
proliferacion de gérmenes. Aparece la fiebre que representa la absorcion de

tejidos necroticos, taquicardia y leucocitosis.?®
fase de perforacion

Si la obstruccién persiste, la necrosis da lugar a multiples perforaciones que
en su inicio son pequefias y luego se hacen mas grandes; generalmente se
producen en el borde antimesentérico y adyacente a un fecalito; el liquido
peritoneal se hace francamente purulento y de olor fétido, qué es

caracteristico de la perforacion.2®
Bacteriologia

No hay diferencias significativas con la flora normal. En la apendicitis se
produce una infeccion polimicrobiana. Los agentes microbianos mas comunes

son:

¢ Anaerobios no esporulados: Bacteroides fragilis

e Gramnegativos. Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter
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e Grampositivos, Streptococcus faecalis.

Los cultivos solo deben practicarse en pacientes inmunosuprimidos y en

pacientes que desarrollan un absceso después de la apendicitis.3°
Cuadro Clinico

La presencia de malestar abdominal y anorexia son patognomoénicos de
apendicitis aguda. El dolor primario generalmente no se localiza, situandose
frecuentemente en la region periumbilical, desplazandose posteriormente en
un lapso de 6 a 8 horas hacia el cuadrante inferior derecho, esta sucesion

tipica sucede en el 66% de los pacientes.3!

El dolor que se presenta a nivel periumbilical es de tipo visceral, como
resultado de la distencion de la luz, dicho dolor es transmitido por las fibras de
tipo C, las cuales presentan conduccion lenta y ubicacion vaga en la region
periumbilical o epigéastrica. La intensidad del dolor es leve, tipo calambre dura
aproximadamente de 4 a 6 horas, siendo imperceptible en pacientes con poca
sensibilidad.3?

Cuando la inflamacién alcanza la superficie del peritoneo parietal, el tipo de
dolor toma caracteristica somatica, constante, mas intensa y exacerbada con
el movimiento, los nervios parietales aferente son de tipo delta A de
conduccion rapida y unilaterales, describiendo este dolor especificamente en

el cuadrante inferior derecho.3!

Refiriéndonos a la temperatura esta puede ser normal o un poco alta,
haciéndonos pensar de perforacion al encontrar una temperatura superior a
38.3 °C, como mecanismo compensatorio se produce taquicardia, el dolor y
la rigidez se incrementan a medida que la enfermedad avanza hacia la

perforacion y la peritonitis localizada o difusa.®?
Sintomas

-Presencia de dolor abdominal, al principio dificil de localizar, posteriormente

en un lapso de 10 a 12 horas se localiza en fosa iliaca derecha. En el caso de
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gestantes se presenta en el cuadrante superior derecho, también varia de
acuerdo a la posicién del apéndice, donde la mas frecuente es retrocecal.®3

-Cursa con anorexia, vomitos, malestar general.
Signos

-Presencia de defensa muscular local al momento que el paciente intenta
toser, también es caracteristico el signo de Blumberg demostrando el
compromiso inflamatorio del peritoneo, aumento de la frecuencia cardiaca,
incremento de la temperatura corporal. En cuanto al examen de tacto rectal
no se evidencian anomalias especificas, pero no deberia de obviarse, ya que

puede revelar otras posibles causas de dolor a ese nivel.33
Tratamiento

El tratamiento de la apendicitis es quirargico inmediato. Todo paciente con
cuadro sugestivo de apendicitis debe ser hospitalizado para continuar o

descartar su tratamiento quirdrgico en un tiempo no mayor a 24 horas.3*

Una alternativa es la terapia con antibiéticos.3> Al respecto, un metaanalisis
gue se realizé en el 2015 de Varadhan et al. Evalué la seguridad y eficacia de
los antibidticos en comparacion con la apendicetomia, para el tratamiento de
la apendicitis aguda no complicada, basado en 4 ensayos aleatorizados
controlados. El tratamiento antibidtico se asocio con una tasa de éxito del 63%

en 1 afio y con una reduccién del riesgo relativo de complicaciones del 31%.3°
Uso de drenes

Un drenaje es el medio que permite y facilita la evacuaciéon de una coleccién
tanto liquida, semiliquida o gaseosa, la cual se encuentra situada en un tejido
o cavidad hacia el exterior del organismo. Presentandose por multiples

motivos siendo considerada como terapéutica o profilactica.3®

El drenaje propiamente dicho se realiza mediante la utilizacion de un dren, los

cuales presentaran caracteristicas de acuerdo a las necesidades y patologias
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de cada paciente. Dentro de los que se mencionan: la rigidez del material, el
diametro, la cantidad de perforaciones, uso de presion negativa con el fin de
impedir el acumulo de sustancias en el organismo, disminuyendo el riesgo de

infeccion.3®

Se utilizan principalmente en los cuidados postoperatorios con el objetivo de
posibilitar la salida de fluidos e impedir que el acumulo de estos origine

complicaciones posteriores.®®

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Apendicitis aguda: Es la infeccion e inflamacién del apéndice, lo que provoca
la disminucién del flujo sanguineo, perforandose y ocasionando que tanto
bacterias como excretas, se liberen dentro de la cavidad abdominal.
Apendicectomia: extraccidon del apéndice, se realiza en sala de operaciones.
Absceso: Acumulacion localizada de pus en cavidad abdominal.

Drenajes quirurgicos: Medio por el cual se puede extraer material seroso o

hemético que aun persiste en cavidad luego de intervencion quirdrgica.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

e HI1: Si existe asociacion de complicaciones mediatas debido a la
utilizacion de drenajes luego de una apendicitis complicada frente a la
no utilizacion de drenajes en la misma patologia en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el afio 2018.

e HO: No existe asociacion de complicaciones mediatas debido a la
utilizacién de drenajes luego de una apendicitis complicada frente a la
no utilizacion de drenajes en la misma patologia en el Hospital San

Juan de Dios de Pisco durante el afio 2018.
2.4.2 ESPECIFICAS

e Siexiste asociacion de las caracteristicas demograficas y los pacientes

postoperados de apendicitis aguda complicada usuarios y no usuarios
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de drenes en el Hospital San Suan de Dios de Pisco durante el afio
2018.

e Si se relaciona la edad con mayores complicaciones entre el uso y no
de drenaje luego de ser intervenidos quirdrgicamente en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2018.

e Si existe asociacion entre la estancia hospitalaria y los pacientes
postoperados de apendicitis aguda complicada usuarios y no usuarios
de drenes en el Hospital San Suan de Dios de Pisco durante el afio
2018.

e Si existe asociacion entre las complicaciones y pacientes postoperados
de apendicitis aguda complicada usuarios y no usuarios de drenes en

el Hospital San Suan de Dios de Pisco durante el afio 2018.

2.5 VARIABLES

» Variable independiente

e Ultilizacion y no utilizacion de drenes en apendicetomias complicadas

» Variable dependiente
e Complicaciones postoperatorias asociadas a la presencia o no de drenes
en apendicetomia complicada
» Variable interviniente
e Factores sociodemograficos
e Edad
e Sexo
e Diagnostico postoperatorio
e Apendicitis aguda gangrenada con peritonitis localizada

e Apendicitis aguda perforada con peritonitis localizada
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Apendicitis perforada con peritonitis localizada: Presencia de edema
en la pared del apéndice con perforacibn agregada presentando
abundante pus pero que se limita a fosa iliaca derecha y/o pelvis.'®
Apendicitis perforada con peritonitis generalizada: Apéndice perforado
con pus en tres 0 mas espacios de la cavidad abdominal.1®

Cirugia abierta: Cirugia en donde se realiza la apertura de la pared
abdominal, a fin de abordar un 6rgano intraabdominal especifico.®
Complicacion Post Operatoria: Se define como aquella eventualidad que
ocurre en el curso de un procedimiento quirdrgico con una respuesta local
0 sistémica que puede retrasar la recuperacion, poner en riesgo una
funcién o la vida.*®

Diagndstico postoperatorio: Es el proceso inferencial, destinado a definir
la enfermedad que afecta a un paciente, posterior al acto quirtrgico.'®
Edad: Tiempo de vida de una persona, medida en afios.*®

Sexo: Conjunto de caracteristicas internas y externas de un individuo
dividiéndolos en masculino o femenino.®

Estancia hospitalaria: Permanencia de un paciente dentro de un

establecimiento de salud, cuantificado en dias.®
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico

Observacional: porque no se manipulan las variables de estudio
Retrospectivo: porque se recolecta informacién pasada de las historias
clinicas y reporte operatorio

Transversal: porque los datos son tomados en una sola oportunidad
Analitico: porque se realiza pruebas estadisticas, Chi cuadrado, Odds ratio
para establecer asociacion y riesgo entre las variables en el presente

estudio.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
e Explicativo

3.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion se conformar4d por todos los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por apendicitis aguda complicada del Hospital San Juan de

Dios de Pisco durante el afio 2018

POBLACION:
Segun el registro estadistico de la oficina de admision del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, la cantidad de pacientes intervenidos quirargicamente por

apendicitis complicada durante el periodo del presente estudio fue de 250.

Casos
Todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda
complicada usuario de drenes que presenten o no complicaciones en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2018.
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Controles
Todos los pacientes intervenidos quirargicamente por apendicitis aguda
complicada no usuario de drenes que presenten o no complicaciones en el

Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2018.

Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la siguiente formula:

2
|2 g E TP + 215 JP1A- PO+ P20 P |
DONDE: " JE——

n= tamamno

de la muestra (250 pacientes)

Za= Nivel de confianza para p1 (1,96)

ZB= Nivel de confianza para p2 (0,84)

pl= Probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente por la influencia de
la independiente (40).

p2= Probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente de la forma normal

(40).
Odds ratio (w)=3
pl - p2 = Error.

Tamafio de muestra (formula de casos y controles) = 30

Poblacion: 250

Poblacion de estudio: 100

Al aplicar criterios de inclusién y exclusién se obtuvo una muestra muy
pequefia, por tal motivo se trabajara con una muestra a conveniencia y no se

tomara en cuenta la formula anterior.
MUESTRA:
Casos: En este estudio corresponden a 100 casos, numero no muy elevado,

pero si significativo, que corresponden a aquellos pacientes usuarios de

drenes que presenten o0 no complicaciones postoperatorias.
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Controles: En cuanto a los controles deben ser comparables y contrastables
a los casos, en este estudio se estipularon 100 pacientes, que no son usuarios

de drenes, que presenten o0 no complicaciones.

Criterios de inclusion casos-controles
e Pacientes mayores de 15 afios
e Pacientes operados por apendicitis complicada por técnica a cielo
abierto y laparoscopica en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el afio 2018 que en el proceso operatorio fueron:
o Condren
o Sindren
Cuyas historias clinicas a la busqueda de informacion correspondieron
a dar respuesta a las hipotesis de estudio
Criterios de exclusion casos- controles
e Pacientes menores de 15 afos
e Las historias clinicas que presenten datos incompletos que no

favorecerian a la realizacion de la investigacion

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utiliz6 en el presente trabajo de investigacion es la
observacional directa en su modalidad ficha de recolecciébn de datos que
fueron proporcionados por el Hospital San Juan de Dios de Pisco. Previa

autorizacion por dicho establecimiento.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
La ficha de recoleccion de datos esta estructurada segun las variables de
estudio, en atencion de la variable de estudio; instrumento que fue validado

por los especialistas.

23



3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se determinaron los grupos de los casos y controles a través de una prueba
no probabilistica a conveniencia. Para cada variable de estudio se analiz6 en
estadistica descriptiva, representando los resultados en tablas y graficas, se
aplicé la prueba Chi cuadrado y OR para encontrar la relacion de variables y
el riesgo. Utilizandose el programa SPSS 25 para el procesamiento de los

datos

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio respeta los principios de no maleficencia y autonomia del
paciente, respetando su confidencialidad en cuanto a sus datos personales y
no divulgacion de los mismos. Motivo por el cual no se presentan riesgos para

la poblacion de estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA 1: GRUPOS DE ESTUDIO

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 100 50,0 50,0 50,0
CONTROLES 100 50,0 50,0 100,0

200 100,0 100,0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRAFICO N 1: USUARIOS O NO DE DRENES DURANTE EL ANO 2018

EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

Ecascs
M CONTROLES

Interpretacion: En latabla 1 se observa los grupos de estudio que se tomaran
a consideracion para el trabajo de investigacion, constando de casos y
controles, los cuales fueron divididos de acuerdo con el uso o no de drenes
respectivamente, todos intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda
complicada en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2018.
Para lo cual se tomaran en consideracion 100 casos y 100 controles para fines

de este estudio.
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TABLA 2: ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES

Frecuencia Porcentaje
Edad:
e 15a30afos 107 53.5%
e >30 afios 93 46.5%
Sexo:
e Masculino 112 56%
e Femenino 88 44%
Diagnostico
Postoperatorio
e Apendicitis
FUENTE: FICHA DE RECOLW%%QSS/ 171 85.5%
peritonitis
localizada
e Apendicitis
Variables de perforaday 2 145%
estudio peritonitis
localizada
Tipo de drenaje
e Laminar 98 49%
e Tubular 2 1%
e Ninguno 100 50%
Tiempo de estancia
hospitalaria
e 3abdias 119 59.5%
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e >5dias 81 40.5%

Tipo de cirugia
e Convencional 198 99%

e Laparoscopica 2 1%

Complicaciones

postoperatorias

e Infeccion de 2 1%
herida
operatoria
e Seroma 32 16%
e Absceso 15 7.5%
intraperitoneal
e Fistula 5 2.5%
e Ninguna 146 73%

Interpretacion: En la Tabla 2 se puede apreciar el analisis descriptivo de
todas las variables de estudio relacionadas a la utilizacion o no de drenes, se
evidencio que la mayor parte de la poblacién de estudio tuvo una edad entre
15 a 30 afos, predomino el sexo masculino, todos intervenidos
quirdrgicamente por apendicitis aguda complicada, siendo la técnica
convencional la de primera eleccion, la estancia hospitalaria en la poblacion
estuvo entre 3 a 5 dias, en cuanto al diagnéstico postoperatorio el estadio
gangrenoso con peritonitis localizada fue el que mas destaco; en los usuarios
de drenes tuvo mayor relevancia el de tipo laminar, en cuanto a las
complicaciones la mas resaltante fue seroma, seguida de absceso
intraperitoneal.

TABLA 3: RELACION ENTRE LA EDAD Y LAS COMPLICACIONES EN
EL USO O NO DE DRENES EN APENDICITIS COMPLICADA
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Complicaciones con dren o sin dren
Uso de dren No uso de dren
Edad 15 a 30 afios 16 11
55.1% 44.0%
Mayor a 30 afios 13 14
44.9% 56.0%
Total 29 25
100% 100%
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5622 1 ,000
Correccion de 11,577 1 ,001
continuidad®
Razon de verosimilitud 12,699 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,001 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,499 1 ,000
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 46,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimacion de riesgo

Valor
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Inferior Superior

Razén de ventajas para EDAD DEL 2,793 1,573 4,962
PACIENTE (15 A 30 ANOS /> A 30

ANOS)

Para cohorte GRUPO = CASOS 1,687 1,242 2,292
Para cohorte GRUPO = CONTROLES ,604 454 ,804
N de casos validos 200

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Interpretacion: En la tabla 3, dentro de los 54 pacientes en los que se
presentaron complicaciones postoperatorias, se evidencio que 29 lo
presentaron siendo usuarios de drenaje quirdrgico, en los cuales el 55.1% se
encuentra en las edades de 15 a 30 afios , mientras que un 44.9% fueron
mayores de 30 afios, de los 25 pacientes restantes que presentaron
complicaciones sin uso de drenaje, se evidencia que un 44% se encuentra
entre las edades de 15 a 30 afios y un 56% una edad mayor de 30. Se realizo
la prueba X?la cual indica relacién entre las variables al obtener un valor de
p<0.05(0.000) y OR de 2.793 con un intervalo de confianza de 95% entre
1.573 y 4.962. Con lo que se demuestra que la edad tiene relacion con la
utilizacidon de drenaje y a su vez ser de una edad de 15 a 30 afios es un factor
de riesgo para presentar complicaciones haciendo uso o no de dren.

TABLA 4: RELACION ENTRE ESTANCIA HOSPITALARIA Y USO DE
DRENES
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GRUPO

CASOS CONTROLES  Total
TIEMPO DE ESTANCIA 3 A5 Recuento 36 83 119
HOSPITALARIA DIAS Recuento esperado 59,5 59,5 119,0
% dentro de TIEMPO 30,3% 69,7% 100,0%
DE ESTANCIA
HOSPITALARIA
% dentro de GRUPO 36,0% 83,0% 59,5%
>A5 Recuento 64 17 81
DIAS Recuento esperado 40,5 40,5 81,0
% dentro de TIEMPO 79,0% 21,0% 100,0%
DE ESTANCIA
HOSPITALARIA
% dentro de GRUPO 64,0% 17,0% 40,5%
Total Recuento 100 100 200
Recuento esperado 100,0 100,0 200,0
% dentro de TIEMPO 50,0% 50,0% 100,0%
DE ESTANCIA
HOSPITALARIA
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%  100,0%
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,8352 1 ,000
Correccion de 43,905 1 ,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 48,134 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 45,605 1 ,000
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 40,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para TIEMPO DE ,115 ,059 ,223
ESTANCIA HOSPITALARIA (3A5
DIAS / > A5 DIAS)
Para cohorte GRUPO = CASOS ,383 ,285 ,514
Para cohorte GRUPO = CONTROLES 3,323 2,143 5,154
N de casos vélidos 200

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que de los 100 pacientes que
conforman el grupo de los casos el 64% tuvo una estancia hospitalaria mayor
a 5 dias, un 36% de 3 a 5 dias, mientras que en el grupo de los controles un
83% tuvo una estancia hospitalaria entre 3 a 5 dias. Se realizo la prueba X?
en donde indica relacion entre las variables al obtener un valor de
p<0.05(0.000) y OR=0.115 con un intervalo de confianza de 95% entre 0.59 y
0.223. Se puede precisar en este estudio que la estancia hospitalaria tiene
relacion significativa con el uso o no de drenes, no siendo un factor de riesgo
para presentar estancias hospitalarias prolongadas.

TABLA 5: RELACION ENTRE EL USO DE DRENES Y LA PRESCENCIA
DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
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Tabla cruzada COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS*GRUPO
GRUPO

CASOS CONTROLES Total

COMPLICACIONES Si Recuento 29 25 54
POSTOPERATORIAS
Recuento esperado 27,0 27,0 54,0
% dentro de 53,7% 46,3% 100,0%
COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS
% dentro de GRUPO 29,0% 25,0% 27,0%
no Recuento 71 75 146
Recuento esperado 73,0 73,0 146,0
% dentro de 48,6% 51,4% 100,0%
COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS
% dentro de GRUPO 71,0% 75,0% 73,0%
Total Recuento 100 100 200
Recuento esperado 100,0 100,0 200,0
% dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,4062 1 524

Correccion de ,228 1 ,633

continuidad®

Razén de verosimilitud ,406 1 ,524

Prueba exacta de Fisher ,633 ,317
Asociacion lineal por lineal ,404 1 525

N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 27,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para COMPLICACIONES 1,225 ,655 2,291
POSTOPERATORIAS (si/ no)
Para cohorte GRUPO = CASOS 1,104 ,819 1,488
Para cohorte GRUPO = CONTROLES ,901 ,649 1,251
N de casos validos 200

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Interpretacion: En la tabla N 5, se evidencia que en el grupo de los casos y
controles predominantemente no se presentaron complicaciones. En el grupo
de casos que corresponde a usuarios de drenes un 29% si presento
complicaciones, mientras que un 71% no lo hicieron. Dentro del grupo de los
controles sucedi6 algo similar observandose que un 25% presento
complicacion no haciendo uso de drenaje quirdrgico, mientras que un 75 %
no las presento. Se efectué la prueba X2 la cual indica ausencia de relacién
entre las variables con un valor de p<0.05(0.524), OR=1.225 con intervalos
de confianza entre 0.655 y 2.291, con lo que se demuestra en este estudio
gue el hacer uso o no de drenes no implica en la aparicion de complicaciones
postoperatorias.
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4.2 DISCUSION

Segun el primer objetivo especifico los componentes demograficos que
influyen en las complicaciones de los pacientes intervenidos
quirargicamente por apendicitis complicada se evidencio que en un mayor
porcentaje fueron de sexo masculino (56%), la edad promedio fue de 15 a
30 afos (53.5%).Estos resultados son similares a los estudios de Palomino
Cruzado, realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo en donde se
evaluaron 163 pacientes, haciendo uso de historias clinicas en donde se
evidencio que el sexo masculino (57%)predomino, difiriendo en la edad la

cual se encontré en promedio de 32.17 afios.

Segun el segundo objetivo especifico se encontré que la edad del paciente
se relaciona con ser usuario o no de drenes, resultado que no concuerda
con los estudios de Gomez tasayco realizado en el Hospital Nacional
Sergio Bernales comprendiendo una poblacién de 78 pacientes en donde
el hecho de pertenecer a una edad determinada no se asociaba en las

complicaciones de los pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Segun el tercer objetivo especifico se demostr6 que la estancia
hospitalaria tiene relacién en cuanto al uso o no de drenes, encontrdndose
similitud con los estudios de Cheng Y realizado en Ciudad de México, en
donde se incluyeron 5 ensayos con 453 pacientes en donde se evidencio

que el uso de drenes estaba asociado con el alta hospitalaria tardia.

Segun el cuarto objetivo especifico en cuanto a las complicaciones
asociadas a la utilizacion de drenes se pudo constatar que no existe
relacion de significancia entre ellas, lo cual difiere al estudio de Rueda
Rodriguez donde se evidencio que el uso de drenes conllevaba 1.7 veces
mas de presentar una complicacion y concuerda con los estudios de

Medina Bushuar y Manuel Gil en donde la utilizacion o no de dren no
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determino una ventaja para presentar complicaciones en pacientes

intervenidos quirdrgicamente por apendicitis complicada.
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CAPITULO V: CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Se evidencio que la mayor parte de la poblacion de estudio tuvo una edad
entre 15 a 30 afios, predomino el sexo masculino, todos intervenidos
quirargicamente por apendicitis aguda complicada, siendo la técnica

convencional la de primera eleccion.

Se determiné en el presente estudio que la edad presenta relacion
significativa con la utilizacion de drenaje y a su vez ser de una edad de 15
a 30 afios conlleva 2.7 veces mas que el paciente presente complicaciones

independientemente si se hace uso o no de dren.

Se precisa en este estudio que la estancia hospitalaria presenta asociacion
significativa con la utilizacion o no de drenes, mas no es un factor de riesgo

para presentar estancias hospitalarias prolongadas.

Se demuestra en este estudio que tanto el uso o no de drenes no implica
en la aparicion de complicaciones postoperatorias, siendo un factor
protector de aproximadamente 1.2 veces, el no usar drenaje quirdrgico en

los pacientes postoperados de apendicitis complicada.

5.2 RECOMENDACIONES

Actualizar a los médicos generales e internistas para tener presente que
las edades de 15 a 30 aflos son un grupo vulnerable de desarrollar
apendicitis complicada, tomarlo en cuenta como diagndstico premonitorio

para de esta manera disminuir las complicaciones futuras.

Al encontrar relacién significativa entre la edad y el uso de drenes se

recomienda que en los pacientes que presenten edades entre 15 a 30 afios
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deberia de colocéarseles algun tipo de dren quirdrgico com el fin de
disminuir los riesgos posibles en el paciente con apendicitis complicada.

El uso de drenes en cuanto a las complicaciones operatorias aun es muy
controversial, ya que se ha visto que el uso o no de drenes no determina
mas riesgo. Se recomienda ampliar mas estudios acerca de esta

problematica en una poblacién mucho mayor.

No se puede recomendar el uso de drenaje quirdrgico de forma rutinaria
pues este procedimiento podria ser la causa de prolongar los dias de
hospitalizacion en este tipo de pacientes.
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LOCAL: CHORRILLOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: CHAVEZ CCENCHO, ANTHONY
ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE

TEMA: COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA UTILIZACION O NO DE DRENES EN APENDICITIS
COMPLICADA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO DURANTE EL ANO 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: UTILIZACION Y NO UTILIZACION DE DRENES EN APENDICECTOMIAS

COMPLICADAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
UTILIZACION DE Sl NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
DRENES NO DE DATOS

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS ASOCIADAS A LA PRESCENCIA O

NO DE DRENES EN APENDICECTOMIA COMPLICADA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
ESTANCIA 3 A5DIAS NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
HOSPITALARIA MAYOR A 5 DIAS DE DATOS
VARIABLE INTERVINIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
15 A 30 ANOS FICHA DE RECOLECCION
EDAD MAYORES A 30 ANOS NOMINAL DE DATOS
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SEXO

MASCULINO
FEMENINO

NOMINAL

FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS

VARIABLE INTERVINI

ENTE: DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

DIAGNOSTICO
POSTOPERATORIO

APENDICITS GANGRENADA
APENDICITIS PERFORADA

NOMINAL

FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN LA
UTILIZACION O NO DE DRENES EN APENDICITIS COMPLICADA EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO DURANTE EL ANO 2018

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

FECHA: HORA:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

EDAD:

e 15-30 ANOS ( )
e >30ANOS( )
SEXO:

e MASCULINO ()
e FEMENINO ( )

DIAGNOSTICO POST OPERATORIO DE APENDICITIS COMPLICADA:

e APENDICITIS GANGRENOSA Y PERITONITIS LOCALIZADA ( )
e APENDICITIS PERFORADA Y PERITONITIS LOCALIZADA ( )

USO DE DRENES

e SI()
e NO()

TIPO DE DRENAJE

e LAMINAR( )
e TUBULAR( )
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TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

e 3-5DIAS( )
e >5DIAS( )

TIPO DE CIRUGIA

e CONVENCIONAL ( )
e LAPAROSCOPICA ( )

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

e INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ( )
e SEROMA ( )

e ABSCESO INTRAPERITONEAL ( )

e FISTULA ENTEROCUTANEA ( )

e NINGUNA ( )
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO- CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Francisco A. Vallenas Pedemonte

1.2. Cargo e institucién donde iabora: UPSIB

1.3. Tipo de Experto: Metodélogo( X ) Especialista( ) Estadistico( )
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de datos

1.5. Autor del instrumento: Chavez Ccencha , Anthony williams

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

(mmcwonﬁs CRITERIOS t[Reguiar | Buena e
21 -40% 41.-60% 61-80%

Excaionte
81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Y‘ 21
claro. "

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Y
respuestas :

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la
teoria sobre factores de riesgo S
asociados a complicacion en la -
utilizacién o no de drenes en
apendicitis complicada.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y :
coherente de los items. 7 C

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y =
cantidad, y v

INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer la
relacion de los factores de riesgo ‘
asociados a complicacién en la Y C
utilizacién o no de drenes en
apendicitis complicada.

CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y '
clentificos. \

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ¥ ©

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de fa investigacidn analitico.

.- OPII‘WON DE APUCABILIDAD
// Lebefaiaide, (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Y (

Lugary Fecha: Lima, 15 Enero de 2019

.............. (.{u/

Firma del Expe o :
D.N.E N2 L R “ﬁﬁc‘uzc RNE e

Teléfono ...
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Elsi Bazan Rodriguez

1.2. Cargo e institucién donde labora: UPSJB

1.3. Tipo de Experto; Metodélogo ( ) Especialista ( ) Estadistico ( x )
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de datos

1.5. Autor del instrumento: Chavez Ccencha , Anthony williams

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente |Regular Buena uy Buena | Excelente
|NDlCADORES CR"ERDS 00-20%  [21-40% 41 -60% 51 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. £S '7/"’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 38
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de '

la teorfa sobre factores de riesgo
asociados a complicacién en la

utilizacion o no de drenes en AP
apendicitis complicada. [/ )
ORGANIZACION Existe una organizacién logicay ¢
coherente de los items. 36 Z
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 3
cantidad. ) 57‘[’

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer i3
relacion de los factores de riesgo
asociados a complicacién en la
utilizacién o no de drenes en e
apendicitis complicada. J SF /

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y " (’/
clentificos. d {?

COHERENCIA Entre los indices e indicadores, & A

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 8 Sﬁ /

analitico.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

............. ‘/4 }«[(f’.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-~ PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Feé,g: Liftler G bdraoat

a
Firha del Expe 9])0
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experno: Villar Garrido, Luis Alberto

1.2 Cargo e institucion donde labora: Jefe del servicio de cirugia HSIDP

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo( ) Espeaalistal X ) Estadistico | [
1.4 Nombre del instrurmento: Ficha ¢e Recoleccion de datos

1.5. Autor del instrumento: Chavez Ccencho, Anthony Williams

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

| INDICADORES | CRITERIOS Dol g | e oy
CLARIDAD ' Esta formulado con un lenguaje I
claro { ‘
ORIETIVIDAD Na presentz sesgo ni induce ' . ,
| |
| !
! ACTUALIDAD esta de acuerdo a fos avances ia |

| teoria sobre factores de riesgo
asociados a complicaciones en la
no utiizacion o utilizacon de
drenes en apendicitis complicada

i
| respuestas l |
|
1
{
|

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
| coherente de los items, '
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y |
cantidad. |

INTENCIONALIDAD Adecuada para establecer 13
relacion de los factores de riesgo
| asociados a complicaciones en la
[ no utilizacion o utilizacidn de
drenes en apendicitis
camplicada,

; CONSISTENCIA ’ Basadaos en aspectos tedricos y
| cientificos.
COHERENCIA ! Entre los indices e indicadores. i
METOLOLOGIA La estrategia responde 3l

l
| proposito de la investigacion
| | explicativo casos y controles,
.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/olic el

4' ...... histl S {Comentario del juez experto respecto al instrumentao;

V.. PROMEDIO DE VALORACION !
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CHAVEZ CCENCHO, ANTHONY

ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE
LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA UTILIZACION O NO DE
DRENES EN APENDICITIS COMPLICADA EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE PISCO DURANTE EL ANO 2018.

VARIABLES
PROBLEMA - E
S OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORE
S
General: General: General: Variable
Independient
PG: ¢Qué | OG: Determinar cuales | HG: Si existe | e:
factores de son los factores de asociacion
riesgo estan riesgo estan de Utilizacion y
asociados a asociados a complicaci | no utilizacién
complicacio complicaciones entre ones de drenes en
nes entre la la utilizacién o no de mediatas apendicectomi
utilizacion o drenes por debido a la | as
no de drenes apendicitis utilizaciéon | complicadas
por complicada en el de drenajes
apendicitis Hospital San Juan de luego de
complicada Dios de Pisco durante una Variable
en el el afio 2018. apendicitis | Dependiente:
Hospital San complicada
Juan de Dios | Especificos: frente a la | Complicacion
de Pisco no es
durante el | OEl: utilizacién | postoperatoria
afio 20187 Delimitar los de drenajes | s asociadas a
componentes en la | la presc encia
demogréficos que misma o no dedrenes
Especificos | influyen en las patologia en
: complicaciones de todos en el | apendicectomi
los pacientes Hospital a complicada
PE 1: intervenidos San Juan Estanci
¢,Cuadles guirdrgicamente por de Dios de a
son los apendicitis complicada Pisco hospital
component en el Hospital San Juan durante el aria
es de Dios de Pisco durante afno 2018. prolong
demografic el afio 2018. ada
0s que Especificas:
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influyen en
las
complicacio
nes de
todos los
pacientes
intervenido
S
quirdrgicam
ente por
apendicitis
complicada
en el
Hospital
San Juan
de Dios de
Pisco
durante el
afo 20187

PE 2:
,Cual es la
relacion
gue existe
entre el
grupo de
edades vy
complicacio
nes entre el
no uso vy
uso de
drenajes
luego de
ser
intervenido
S
guirdrgicam
ente en el
Hospital
San Juan
de Dios de
Pisco
durante el
afo 20187

PE 3:

OE 2:

Sefalar la relacion que
existe entre el grupo de
edades y
complicaciones entre el
No uso y uso de drenajes
luego de ser intervenidos
quirargicamente en el
Hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el
afo 2018.

OE 3:

Determinar la asociacion
entre estancia
hospitalaria y uso de
drenajes en los
pacientes intervenidos
quirargicamente por
apendicitis aguda

complicada en el
Hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el
afo 2018.

OE 4:

Indicar la relacién entre
las
complicaciones.postoper
atorias debido a la
utilizacion o no de
drenes en pacientes
intervenidos
quirdrgicamente por
apendicitis aguda
complicada en el
Hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el
afio 2018.

HE1:

Si existe
asociacion de
las
caracteristica
s
demograficas
y los
pacientes
postoperados
de apendicitis
aguda
complicada
usuarios y no
usuarios de
drenes en el
Hospital San
Suan de Dios
de Pisco
durante el afio
2018.

HEZ2:

Si se
relaciona la
edad con
mayores
complicacion
es entre el
uso y no de
drenaje luego
de ser
intervenidos
quirdrgicame
nte en el
Hospital San
Juan de Dios
de Pisco
durante el afio
2018.

HE3:

Si existe
asociacion
entre la

Variable
Interviniente:

Factores
sociodemogra
ficos

Edad
Sexo

Diagnostico
postoperatorio

Apendi
citis
aguda
gangre
nada
con
peritoni
tis
localiza
da

Apendi
citis
aguda
perfora
da con
peritoni
tis
localiza
da
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Cual es la
relacion que
existe entre la
estancia
hospitalaria y
complicacion
es entre el no
uso y uso de
drenajes
luego de ser
intervenidos
quirdargicame
nte en el
Hospital San
Juan de Dios

de Pisco
durante el afo
20187

PE 4:

,Cual es la
relacion entre
las
complicacion
es
postoperatori
as debido a la
utilizacion o
no de drenes
en pacientes
intervenidos

estancia
hospitalaria 'y
los pacientes
postoperados
de apendicitis
aguda
complicada
usuarios y no
usuarios  de
drenes en el

Hospital San
Suan de Dios
de Pisco
durante el afio
2018.

HEA4:

Si existe
asociacion
entre las

complicacione
S Yy pacientes
postoperados
de apendicitis
aguda
complicada
usuarios y no
usuarios de
drenes en el

erver Hospital San
quirurgicame Suan de Dios
nte  por de Pisco
apendicitis fi
aguda durante el afio
complicada 2018.
en el Hospital
San Juan de
Dios de Pisco
durante el afio
20187

DISENO TECNICAS

METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS
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- Nivel :
Explicativo

- Tipo
Investigacion:
Observacional,
retrospectivo,
transversal,
analitico

de

Poblacién: la poblacion del
presente estudio lo
conforman 250 pacientes

atendidos en el servicio de
cirugia general con
diagnostico de Apendicitis
Aguda Complicada
operados via convencional
y/o laparoscopica en el
Hospital San Juan de Dios
de Pisco.

N= 200

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores
de 15 afos

e Pacientes operados
por apendicitis
complicada por
técnica a cielo abierto
y laparoscopica que
en el proceso
operatorio fueron:

v' Condren

v" Sin dren
Cuyas historias
clinicas a la
busqueda de
informacion
correspondieron a
dar respuesta a las
hipotesis de estudio

Criterios de exclusion:

e Las historias clinicas
que representan
datos incompletos
que no favorecian a
la realizacion de la
investigacion.

Muestra: Se hizo uso de
muestreo no probabilistico
tomandose la muestra a

conveniencia

Técnica:

La técnica que se
utilizé en este estudio
fue analisis documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion
de datos

Reporte operatorio
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Casos: en este estudio
corresponden a 100
pacientes  usuarios de
drenes que presenten 0 no
complicaciones

Controles: en este estudio
corresponden a 100
pacientes no usuarios de
drenes que presenten 0 no
complicaciones
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