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RESUMEN

Objetivos: Identificar los factores asociados a las complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2017 — 2018.
Materiales y Métodos: La presente investigacion es de tipo analitico, casos
y controles, transversal, retrospectivo, observacional, no experimental, con
poblacién de 450 pacientes con diagnostico de apendicitis aguda. No se
incluyeron las pacientes gestantes. Los datos se recolectaron en una ficha de
recoleccion de datos para posteriormente ser introducidos en una hoja de
calculo en el programa Microsoft Office Excel 2013, para su posterior analisis
estadistico con el software SPSS 25.

Resultados: El grupo etareo predominante fue de 15 a 25 afios de la
poblacion, con un porcentaje de 79,6%. El tiempo de enfermedad que
predominé fue de 11 a 20 horas con un porcentaje de 89,5%. El diagnostico
meédico fue adecuado siendo el 77,7% en casos complicados y 22,3% en, no
complicados. No se evidenci6 antecedentes de tratamiento médico previo, en
cambio hubo 320 casos que presentaron antecedentes familiares de
apendicitis aguda complicada.

Conclusiones: Se encontr6 que las edades mas frecuentes para esta
patologia son entre 15 a 25 afios y en el tiempo de enfermedad se obtuvo
mayor predominio en apendicitis aguda complicada. Los antecedentes de
automedicacion tienen relacién con la apendicitis aguda complicada, con un
porcentaje de 81,1%.

Palabras claves: Apendicitis aguda, factores.



ABSTRACT

Objectives: To identify the factors associated with the complications of acute
appendicitis in patients treated at the Emergency Service of the Sergio E.
Bernales National Hospital during the period 2017 — 2018.

Materials and Methods: The present investigation is an analytical type, cases
and controls, transversal, retrospective, observational, non-experimental, with
a population of 450 patients diagnosed with acute appendicitis. Pregnant
patients were not included. The data were collected in a data collection form
to be later entered into a spreadsheet in the Microsoft Office Excel 2013
program, for further statistical analysis with the SPSS 25 software.

Results: The predominant age group was 15 to 25 years of the population,
with a percentage of 79,6%. The time of illness that predominated was 11 to
20 hours with a percentage of 89,5%. The medical diagnosis was adequate
being 77,7% in complicated cases and 22,3% in uncomplicated cases. There
was no evidence of previous medical treatment, whereas there were 320
cases that presented a family history of complicated acute appendicitis.
Conclusions: It was found that the most frequent ages for this pathology are
between 15 to 25 years and in the time of iliness, a greater predominance was
obtained in complicated acute appendicitis. The history of self-medication is
related to complicated acute appendicitis, with a percentage of 81,1%.

Key words: Acute appendicitis, factors.
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INTRODUCCION

La investigacion realizada predomina los pacientes en las edades de 15 a 25
afios, segun la investigacion realizada en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Se clasifica en dos, la apendicitis aguda complicada y no complicada,
diagnosticada clinicamente, siendo el examen fisico el principal, junto con
examenes de laboratorio e imagen.

CAPITULO I: Se realizo el planeamiento del problema, los objetivos del
estudio, las delimitaciones como limitaciones y el propésito de la investigacion.
CAPITULO II: Se describen muiltiples estudios donde podemos ver la situacion
equivalente a otras realidades con similares problemas, ademas se definen
conceptos importantes en el estudio.

CAPITULO IlI: Se describe el tipo de estudio, se define la poblacién y la
muestra total que se abordara. Asi mismo el instrumento de recoleccion de
datos a utilizar, el procedimiento y los aspectos éticos.

CAPITULO IV: Se procede a dar a conocer los resultados del estudio que se
obtuvieron mediante la ficha de recoleccion de datos. Se discute los
resultados basandonos a los antecedentes de nuestra investigacion.
CAPITULO V: Se ejecuta las conclusiones con sus respectivas

recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis es un proceso inflamatorio ubicado en la fosa iliaca derecha,
siendo la emergencia quirargica abdominal més usual, aumentando cada afio
la tasa de mortalidad. A nivel mundial, se registré6 52 casos por 100 mil
habitantes de la poblacion total. En Sudafrica, se obtuvo un 10% de
intervencion quirdrgica de apendicectomia en raza blanca, mientras que los
africanos, fue de 1%, con una incidencia de 10 por cada 100 000 habitantes.

La diferencia fue debido a los estilos de vida que presentaban ambas etnias.!

En el Perd, segun estudios, es una de las principales causas de morbilidad en
hospitalizacion, representando el 86% de la poblacion aproximadamente, con
incidencia de mas casos del sexo masculino. En la etapa de vida adolescente,
el 23% de varones padece de esta dolencia. Asimismo en la etapa de vida

adulto afecta al 29,5% de los hombres y el 11% en mujeres.?

La tasa de incidencia de apendicitis aguda por 10 mil habitantes, en la region
selva, el mayor porcentaje se encontré en Madre de Dios, con un porcentaje
de 22,5%, el cual el grupo etareo predominante fue de 60 afios a mas. En la
region sierra, el departamento que obtuvo el mayor porcentaje de casos fue
Arequipa, con 11,1%, siendo el rango de edad menos de 29 afios. En la costa,
Tumbes, superd, con un porcentaje de casos de 16,8%, de las cuales, las

edades fueron menores de 29 afios.3

En Lima, la tasa de incidencia de apendicitis aguda fue de 12,5 por 10 mil
habitantes, segun INEI, con una poblacibn menor a 29 afios el mas

predominante del sexo masculino.®



En afios anteriores, el Hospital Nacional Sergio E. Bernales registr6 957 casos

de morbilidad, los cuales 511 pacientes fueron de sexo masculino y 447,

femenino, predominando la edad de 20 a 44 afos.*

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cuales son los factores asociados a las complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
periodo 2017 - 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

¢,Cuales son los factores sociodemograficos asociados a las
complicaciones de la apendicitis aguda de los pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales?

¢ Cudles son las comorbilidades asociadas a las complicaciones
de la apendicitis aguda de los pacientes atendidos en el Servicio

de Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales?

,Cudles son los factores clinicos asociados a las
complicaciones de la apendicitis aguda de los pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales?

14



1.3.

¢,Cuadles son los estilos de vida asociados a las complicaciones
de la apendicitis aguda de los pacientes atendidos en el Servicio

de Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales?

JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA:

e El presente trabajo de investigacién propone buscar, mediante

las bases tedricas, la asociacion que existen entre los factores
de riesgo y las complicaciones de la apendicitis aguda, ademas
de aportar conocimientos existentes con la finalidad de
establecer un diagnéstico médico adecuado mediante los

resultados obtenidos.

1.3.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA:

e Para poder lograr los objetivos de dicha investigacion se

ejecutara la ficha de recolecciéon de datos para que con los
resultados obtenidos se permita tener una mejor perspectiva con
respecto a la asociacion de los factores de riesgo con las
complicaciones de la apendicitis aguda en los pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo 2017 — 2018.

1.3.3. JUSTIFICACION PRACTICA:

e La presente investigacion servirA como guia para tener en

cuenta qué factores son desencadenantes de las

15



complicaciones de la apendicitis aguda con la finalidad de

disminuir la morbilidad mediante los niveles de prevencion.

1.3.4. JUSTIFICACION ECONOMICO — SOCIAL

e Este estudio de investigacion tiene como beneficio primordial al
individuo, su entorno familiar y al propio estado ya que se centra
en reconocer gque factores se asocian con las complicaciones de
apendicitis aguda podremos disminuir los gastos de los
pacientes hospitalizados por dicha enfermedad ya que se podria
trabajar desde los niveles preventivos para asi disminuir los

casos de apendicitis complicadas.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL

e El trabajo de investigacion se realizO en el servicio de

Emergencias del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.

1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL

e El proyecto tuvo una duracion de 1 afio a partir de Enero 2017
hasta Diciembre 2018.

1.4.3. DELIMITACION SOCIAL

e Pacientes atendidos mayores de 15 afios que acudieron al
Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales con diagnostico de Apendicitis Aguda.

16



1.5.

1.6.

1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

e En este trabajo de investigacion se recolectard historias clinicas

de pacientes con apendicitis aguda.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicas: Gastos que se tuvieron que realizar para el tramite
de recoleccion de datos.

Recursos Humanos: Falta de personal encargado en el servicio
de archivos.

Recursos Materiales: Historias clinicas mal llenadas o
incompletas.

Acceso institucional: Poco compromiso del personal encargado
para facilitar los datos de historias clinicas.

Tiempo: Demora en la aprobacion de la investigacion por las
autoridades del Hospital Sergio E. Bernales.

Licencia: La universidad facilito todos los programas
relacionados para elaborar de la investigacion por la cual no se

presentd alguna limitacion.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

¢ Identificar los factores asociados a las complicaciones de la

apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
periodo 2017 — 2018.

17



1.6.2. ESPECIFICOS

Determinar los factores sociodemogréaficos de los pacientes
asociados a las complicaciones de la apendicitis aguda en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el periodo 2017 - 2018.

Determinar las comorbilidades de los pacientes asociados a las
complicaciones de la apendicitis aguda en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2017- 2018.

Determinar los factores clinicos de los pacientes atendidos
asociados a las complicaciones de la apendicitis aguda en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el periodo 2017- 2018.

Determinar los estilos de vida de los pacientes atendidos
asociados a las complicaciones de la apendicitis aguda en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el periodo 2017- 2018.

1.7. PROPOSITO

Determinar los factores asociados a las complicaciones de la
apendicitis que pueden ser prevenibles, propios del paciente o
debido al estadio anatomopatoldgico de dicha enfermedad para

reducir la morbilidad de los pacientes mayores de 15 afios.

18



2.1.

CAPITULO II: EL MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Marconi, et al.5, caso y control, realizado el Hospital General
Grajad, Sao Paulo, Brasil. Identificaron que los factores
asociados a las complicaciones de la apendicitis aguda fueron
cambios radiologicos, fiebre, dolor a la descompresién, mas
frecuentes en ambos grupos de estudio (p=0,005). Ademas, la
duracion de los signos y sintomas fue mayor en el segundo
grupo (p= 0,005).

Garcia-Valenzuela, et al., estudio cohorte en el Hospital
Regional de Culiacan, México. Evaluaron a 56 pacientes
operados, 62,5% por apendicitis aguda y fueron en total 69
consultas; quienes tuvieron que acudir a la consulta un promedio
de 1,3%0,5 veces, por ello concluyeron que se puede llegar al

diagnéstico hasta con 2 consultas.

Nogales’, estudio observacional descriptivo en Argentina. Las
variables mas frecuentes fueron la edad, entre los 10 a 30 afios,
sexo masculino, apendicitis supurativa, el tratamiento adecuado
pre y post-operatorio disminuyeron las complicaciones; por ello
se concluye que un diagndstico y terapéutica adecuada resulta
beneficioso para el paciente.

19



Allievi, et al. 8, estudio prospectivo en el Hospital Papa Giovanni
XXIII, ltalia. Admitieron a 462 pacientes, mayores de 18 afos,
con estructura analitica comparando los tratamientos
conservador y quirargico y datos prospectivos recolectados del

examen fisico, de laboratorio y clasificaciones de apendicitis.

Con resultados positivos para el tratamiento quirdrgico
comparado con el conservador (N= 109, 28,4% vs N= 284,
16,5%, OR= 0,523, p= 0,019), considerando como fracaso la
apendicectomia negativa. Al excluir ésta, ambos tratamientos
tuvieron el mismo rendimiento (N= 109, 16,5% vs. N= 284,
18,3%, OR 1,014 p= 0,965). Los pacientes con tratamiento
médico estuvieron menos dias hospitalizados en el primer
ingreso en contraste con los intervenidos quirdrgicamente (N° de
dias= 3,11 vs 4,11, B= -0,628 dias, p<0,0001), por ello menos
dias de trabajo tuvieron para el tratamiento conservador (N° de
dias= 6 vs. 14,64, B = -8,7 dias, p<0,0001).

Casado, et al. ®, en 200 pacientes referidos, diagnosticados en
cinco meses, en un hospital cubano, evaluaron la calidad del
diagnéstico adecuado. Concluyeron, no fue satisfactoria en el

nivel primario y secundario, a pesar de haber mejorado.
Casado, et al.’?, en 1037 pacientes en un hospital cubano.

Concluyeron que el 57,28% de casos fue apendicitis aguda, con

predominio del sexo masculino y la edad media de 29 a 57 afos.

20



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

e LoOpez.l', estudio observacional, cuantitativo, analitico,
retrospectivo, casos y control, con 72 pacientes para casos y
controles cada uno, concluyen que si existen factores de riesgo,
tales como la edad, nivel de educacién (p= 0,0046, OR= 2,88,
IC=95%).

e Paredes.’?, estudio retrospectivo, de tipo -cualitativo, con
poblacion de 635 pacientes. Determinaron que el 18%
presentaron complicaciones representado por edades de 20 a
29 afios y la histopatologia en fases mas avanzadas de la

enfermedad.

e Pinero.!3, estudio observacional, casos y control, los factores
significativos fueron el grado de instruccién (p=0,045,
OR=0,191, IC=95%), el tiempo de hospitalizacion (p=0,012 OR
28,692, 1C95%) y el diagnostico postoperatorio, (p=0,058
OR=6,666, IC=95%).

e Quispe Apolinario LJ. “Factores asociados a complicaciones
postoperatorias de una apendicitis aguda en pacientes adultos
mayores del hospital de ventanilla enero-diciembre 2015” [tesis]
(2017), estudio observacional, casos y controles, con 40
pacientes casos y control cada uno. Concluy6 que presentaron
complicaciones, siendo el sexo masculino con un rango de 60 a
69 afos de edad, que ademas presentaron hipertension arterial,

los mas prevalentes.'4
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¢ Mendoza-Rojas H, et al. en su articulo “Variacion estacional de
la apendicitis aguda” (2016), estudio observacional, transversal
y retrospectivo, no probabilistico, ejecutado en el Hospital de
Emergencias Grau de Lima, 6,917 operados por apendicitis
aguda. El 52,6%, fueron de sexo femenino y su Analisis de
Varianza (p = 0,24).1°

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ANATOMIA

Se ubica en la base del ciego y mide aproximadamente 10 centimetros.
Irrigado por la arteria apendicular, el cual es seguido por el drenaje venoso
y linfatico. Recibe inervacién parasimpatica autonémica del nervio vago
que pasa por los plexos celiacos superiores y, simpaticos, por las fibras
nerviosas esplacnicas, originadas de la médula espinal toracica, forman
parte del apéndice por su mesenterio o mesoapéndice. Suele variar la

posicion del apéndice, siendo ascendente, iliaco y pélvico.®

2.2.2. FISIOPATOLOGIA

Han citado que la apendicitis inicia con la obstruccién del lumen por
fecalitos, por ello en la radiografia abdominal se busca; sin embargo, no
hay evidencia clara que sea cierto.!’ Debido a ello, el apéndice se inflama,
pero su funcibn mucosa y secretora continla, por lo que ocasiona
distension intestinal, presentando la clinica como dolor periumbilical mal
localizado, por las fibras nerviosas autbnomas simpaticas aferentes, que
se comparten con los otros organos abdominales, lo que se considera

como apendicitis aguda temprana.
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Debido a que en el apéndice contiene flora polimicrobiana, como
Escherichia coli, Bacteroides, Enterococcus y Pseudomonas, agregada la
inflamacion en curso, estasis del contenido, pérdida de flujo venoso y
arterial, da como resultado la irritacion del peritoneo, expresandose como
dolor a la palpacion localizado en el abdomen inferior derecho. Cuando se
adiciona la fiebre y falta de apetito, se considera apendicitis aguda tardia.

La apendicitis aguda complicada suele ocurrir de 2 a 3 dias después del
inicio de los sintomas. El examen general manifiesta un apéndice
purulento o supurativo, causado por la respuesta inflamatoria. Se le
denomina apendicitis gangrenosa a la perforacién de la pared de dicho
organo, que puede progresar hacia la formacion de abscesos causando
peritonitis, dando manifiesto al dolor abdominal difuso severo.

Sin tratamiento adecuado, aconteceria la transmigraciéon de bacterias
entéricas al torrente sanguineo surgiria shock séptico, colapso circulatorio

y muerte.®

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a la lista 6/65 OPS/OMS las principales causas de morbilidad
registradas en hospitalizacion a nivel nacional, corresponden a las
enfermedades del aparato digestivo incluyendo la apendicitis aguda
(10,1%), con predominio del sexo masculino, en las etapas de vida nifiez,
gue comprende de 6 a 11 afos (16,6%); adolescencia, 12 a 17 afos
(9,6%) y etapa de vida adulto, 30 a 59 afios (29,5%).2
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2.2.4. COMPLICACIONES

e Apendicitis aguda complicada

La apendicitis al no ser tratada oportunamente puede presentar

algunas complicaciones, tales como:

o

O

Apendicitis aguda gangrenosa

La isquemia es producida por la presion intraluminal que
excede la presion arteriolar el cual compromete la mucosa
apareciendo zonas con cambio de coloracion que producen
la perforacion y pus en la cavidad abdominal, distribuida

como Grado II1.18:

Apendicitis aguda perforada

Los pacientes mayores de 65 afios tienen la tasa mas alta
de perforacion, alrededor de 51% aproximadamente. La tasa
de perforacion es directamente proporcional a la duracion de
los sintomas. La mayor parte de estos casos ocurre antes
que el paciente llegue al hospital.1® La perforacion es la
disrupcién del tejido acompafiada de pus y heces que

conlleva a la peritonitis, clasificado como grado 1V.2°

Peritonitis

Es uno de los diagnésticos mas frecuentes que conduce a
la sepsis y a la muerte. Proceso inflamatorio general o
localizado de la membrana por consecuente de la

perforacién del apéndice, esta clasificada en primaria,
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secundaria y terciaria. Se diagnostica fundamentalmente
con la basqueda minuciosa del dolor abdominal, los signos
y sintomas. El tratamiento es quirdrgico realizando la técnica

laparoscoépica.?!

2.2.5. DIAGNOSTICO

El diagndstico inicia con dolor en el centro del abdomen, debido a la
hiperperistalsis por la obstrucciéon del lumen, se agrega nauseas, vomitos
y anorexia, por la distension abdominal y fiebre, pero estas caracteristicas
son variables, menos del 50% de los pacientes pueden tener todas estas
caracteristicas.'®22 Aproximadamente después de las 24 horas, el dolor
se irradia al cuadrante inferior derecho acompafiado y sensibilidad a la
palpacion. La posicion anatomica del apéndice varia, por ello la
localizacion del dolor, también. Cuando se presenta retrocecal, los
sintomas de localizacién suelen ser leves o incluso ausentes, pélvico,
puede provocar dolor suprapubico y sintomas urinarios, o dolor al realizar
deposiciones. La fiebre y falta de apetito continian cuando la infeccion
avanza y se generaliza, perforandose e irritando el peritoneo, después de
2 a 3 dias iniciado los sintomas.1® Seria facil si se diagnosticaria sélo con
marcadores, por ello Farooqui menciona que la combinacion de
biomarcadores puede confirmar el diagndstico, como la proteina C

reactiva y el recuento de glébulos blancos.??
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ESCALA DE ALVARADO:

El mas conocido es la puntuacion o escala de Alvarado, creado
por Alfredo Alvarado en 1986, el cual lo clasificd por signos,
sintomas y examenes de laboratorio tales como dolor abdominal
y su irradiacion, anorexia, hauseas y vomitos, sensibilidad a la
palpacion, dolor al rebote o descompresion, fiebre, aumento de
leucocitos por encima del0000 y aumento de neutrofilos més
del 75%.24

ESCALA DE ALVARADO

Alvarado score

Feature Score
Migration of pain 1
Anorexia

1
Nausea 1
Tenderness in right lower quadrant 2
Rebound pain 1
1
2
1

Elevated temperature

Leucocytosis

Shift of white blood cell count to the left
Total 10

—

EEE e N i

b

Observation /
Admission

Discharge Surgery

Predicted number of patients with appendicitis:
e Alvarado score 1-4 - 30%
e Alvarado score 5-6 -66%

e Alvarado score 7-10 - 93%

Figure 1 Probability of appendicitis by the Alvarado score [5]:
risk strata and subsequent clinical management strategy.

Fuente: Alvarado A. A practical score for the early diagnosis of

acute appendicitis.
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ESCALA DE RESPUESTA INFLAMATORIA DE LA
APENDICITIS

También llamado AIR, por sus siglas en inglés, es util para el
diagnéstico y estratificacion de la enfermedad porque asocia
criterios clinicos y dos examenes de laboratorio, siendo PCR y

hemograma, superando a la Escala de Alvarado.?526

ESCALA DE RESPUESTA INFLAMATORIA DE LA
APENDICITIS

Clinical risk score

Alvarado score | AIR score

Symptoms
Nausea or vomiting 1
Vomiting 1
Anorexia 1
Migration of pain to the right lower quadrant 1
Signs
Pain in right lower quadrant 2 1
Rebound tenderness or muscular defence
Light 1
Medium 2
Strong 3
Body temperature =37-3°C 1
Body temperature 238-5°C 1
Laboratory tests
Leucocytosis shift 1
Polymorphonuclear leucocytes
70-84% 1
=85% 2
White blood cell count
>10-0x10°/L 2
10-0-14-9x10°/L 1
>15-0x10%/L 2
C-reactive protein concentration
10-49 mg/L 1
=50 mg/L 2
Total score 10 12

Risk of appendicitis

v v

Alvarado score 0-4 Alvarado score 5-6 Alvarado score 7-10
AIR score 0-4 AIR score 5-8 AIR score 9-12
Low risk Intermediate risk High risk

Fuente: Bhangu A, Sgreide K, Di Saverio S, Assarsson JH,
Drake FT. Acute appendicitis: modern understanding of

pathogenesis, diagnosis, and management.
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COMPARACION DE LA ESCALA DE ALVARADO CON LA
ESCALA DE RESPUESTA INFLAMATORIA DE LA
APENDICITIS

Diagnosis Alvarado score AIR score

Vomiting 1
Nausea or vomiting

Anorexia

Pain in RLQ

Migration of pain to the RLQ

[ NG J SN
—

Rebound tenderness
or muscular defense

Light 1

Medium

Strong 3
Body temperature >37.5°C 1
Body temperature >38.5°C 1
Leukocytosis shift 1
Polymorphonuclear leukocytes

70-84%

>85% 2
WBC count

>10.0 x 10°/1 2

10.0-14.9 x 10%1

>15.0 x 10°/1 2
CRP concentration

10-49 g/1

>50 g/l 2
Total score 10 12

% Alvarado score: sum 0-4 = not likely appendicitis, sum
5-6 = equivocal, sum  7-8 = probably  appendicitis,  sum
9-10 = highly likely appendicitis. Acute appendicitis response score
(AIR): sum 0—4 = low probability, sum 5-8 = indeterminate group,
sum 9-12 = high probability

RLQ right lower quadrant, CRP C-reactive protein, WBC white blood
cell

Fuente: De Castro SM, Unlii C, Steller EP, van Wagensveld

BA, Vrouenraets BC. Evaluation of the appendicitis inflammatory

response score for patients with acute appendicitis.
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e ESCALA DE ALVARADO MODIFICADO

En comparacion con la descrita en 1986, es mas facil de aplicar

y confiable.?®6 Ademas es la mas usada en urgencias. 2’

ESCALA DE ALVARADO MODIFICADO

Modified Alvarado scoring system

Score (yes/no)

Symptom
Migratory pain 1
Anorexia 1
Nausea/vomiting 1
Sign
RLQ pain 2
Rebound tenderness
Elevation of temperature 1
Lab
Leukocytosis 2

Fuente: Singla A, Singla S, Singh M, Singla D. A comparison
between modified Alvarado score and RIPASA score in the

diagnosis of acute appendicitis.
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e ESCALA DE RIPASA

Citan los autores, que la Escala de RIPASA, es mejor que,
Alvarado, propuesto en el 2008, el cual incluye 14 pardmetros

clinicos.28:29.30

ESCALA DE RIPASA

Male 1
Female 0.5
Age <39 1
>40 0.5
rif pain 0.5
Pain migration to RIF 0.5
Anorexia 0.5
Nausea and vomiting 0.5
Duration <48 h 1
>48 h 0.5
RIF tenderness 1
RIF guarding 2
Rovsing’s sign 2
Rebound tenderness 1
Fever 1
Raised TLC 1
Negative urine analysis 1
Foreign nationality 1

Fuente: Singla A, Singla S, Singh M, Singla D. A comparison
between modified Alvarado score and RIPASA score in the
diagnosis of acute appendicitis.
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e ESCALA DE KARAMAN

Consta de 6 parametros basados en los sintomas y signos del
paciente junto con pruebas de laboratorio, es mas practico, facil,

predictiva y utiliza menos parametros.3!

ESCALA DE KARAMAN

Karaman score Positive (+) Negative (-)
Symptoms
Anorexia +2 -1
Migratory right iliac fossa pain +2
Signs

Rebound tenderness in right
iliac fossa +2 -1

Peritoneal irritation in right iliac

fossa with heavy coughing +2 -1
Laboratory findings

WABC >10.000/mm? +2 -1

PMNL >70% +2 -1
Total points 12 -6

Alvarado score

Symptoms
Anorexia +1
Migratory right iliac fossa pain +1
Nausea/vomiting +1
Signs
Tenderness in right iliac fossa +2

Rebound tenderness in right
iliac fossa +1

Elevation of body temperature

(237.3C°) +1
Laboratory findings
WBC >10.000/mm? +1
PMNL >75%) +1
Total points 10 0

PMNL: Polymorphonuclear leukocytes; WBC: White blood cell.

Fuente: Karaman K, Ercan M, Demir H, Yalkin O, Uzunoglu
Y, Gundogdu K, et al. The Karaman score: A new diagnostic

score for acute appendicitis.
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2.2.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La gastritis calma con la ingesta de alimentos o medicamentos, suele

presentarse debido al abuso de antiinflamatorios.

La colecistitis aguda que se relaciona con la alimentacion rica en grasas
junto con la pancreatitis aguda, pero el dolor se irradia en cinturén y calma

al sentarse.

En el colico renal, cesa con la movilizacion e inicia en la region lumbar.
El cdlico biliar la irradiacion del dolor es hacia la parte posterior.
En el sexo femenino se debe descartar embarazo ectdpico, el cual va

acompafiado con sangrado vaginal fuera de la menstruacion.’

2.2.7. TRATAMIENTO

Mc Burney, en 1894 describe en sus operaciones que hubo menor
incidencia de hemorragia, pero la anatomia del apéndice suele ser
diferente. Ubicé la espina iliaca anterior derecha realizando la incision en
piel, de manera oblicua, por debajo del ombligo, de aproximadamente 10

centimetros, separando los musculos sin cortarlos.3!

Representd el tratamiento electivo hasta 1981, cuando Semm realiz6 la
primera apendicectomia laparoscépica en Alemania, su técnica era ligar,

suturar e invaginar la zona afectada.®?

Pero, en 1985, Erick Muhe, con las mismas técnicas e instrumentos de
Semm realizé la primera colecistectomia laparoscépica, mas se rechazo,
puesto que fue inseguro. Sin embargo, en la actualidad esta

incrementando.33
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Las complicaciones de la apendicitis como abscesos abdominales o
pélvicos, las infecciones de sitio operatorio y los procedimientos no es
consecuencia del tratamiento conservador.3* Por ello existe evidencia
afirmando que es mejor.3>-3” Pero fracasa cuando aumentan los dias en
hospitalizacion.38 Ademas concluyen que en pacientes
iInmunocompometidos, obesos y adultos mayores es recomendable la
apendicectomia laparoscopica. En casos de abscesos, el drenaje asistido

con radiografia podria ser otra alternativa.?

En Alemania, ademas de intervenir quirdrgicamente, concluyeron que la
morbi-mortalidad, costos y pérdida de calidad de vida aumentaron; debido
a ello recomiendan descartar posibles complicaciones antes de tomar una

decision e iniciar con tratamiento médico.3°

Debido a disponer de la tomografia y laparoscopia, estan disminuyendo
las apendicectomias negativas, pero no es necesario cuando la Escala de
Alvarado sale positivo y elevado en el sexo masculino, pero se combinaria
en mujeres. En apendicitis temprana no deberia de tratarse

quirdrgicamente y tampoco exacerbar el uso de tomografia.*°

Otros autores citan que puede aumentar de tamafio la perforacion incluso
a menos de 12 horas después del inicio de los sintomas, predominante en
varones,*! en la apendicitis no complicada se complementaria de 12 a 24

horas con tratamiento médico y observacion en hospitalizacion.*?

Los adultos mayores y pacientes con mayor riesgo de malignidad, se
recomienda una tomografia antes de la operacion para descartar otras
patologias.*®* En comparacion de los jovenes, los pacientes ancianos
tienen mas factores de riesgo, por lo que aumenta la tasa de morbilidad

después de la cirugia.**
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La resonancia magnética reemplazaria a la tomografia en pacientes
jovenes debido a la radiacion, pero no hay estudios suficientes para
determinar si diferencia la apendicitis complicada y no complicada, por

eso es superior la ecografia en apendicitis complicada.*®

2.2.8. FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA
APENDICITIS AGUDA

La apendicitis aguda al no ser diagnosticada y tratada
adecuadamente, las complicaciones como la apendicitis aguda
gangrenosa, perforada y peritonitis puede conllevar a la muerte; por
ello es de gran importancia conocer los factores asociados a las
complicaciones de la enfermedad. Existen diversos estudios
analiticos y descriptivos acerca de los factores asociados a las
complicaciones de la apendicitis aguda, describiendo a los factores
sociodemogréaficos como caracteristicas que explican a la

poblaciéon humana.*®

Agregando a la comorbilidad como conjunto de enfermedades,
agudas o cronicas, que se asocian a la patologia actual,

dificultando la competencia del médico en la atencién.*’
De igual manera, los estilos de vida, conjunto de comportamientos

habituales de las personas, que durante el tiempo puede ser de

riesgo o beneficio.*®
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Factores asociados

Definido por elemento o causa que actuan junto con otros.

e Complicaciones de la apendicitis aguda

Se refiere a la perforacion que esté relacionado al absceso o
flemon que son denominadas como:

Apendicitis aguda gangrenosa, perforada y peritonitis.*®

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

e H1: Existen factores asociados a las complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2017 - 2018.

Ho: No existen factores asociados a las complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2017 - 2018.
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2.4.2. ESPECIFICAS

H1: Existen asociaciones entre los factores sociodemograficos y
las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo 2017 - 2018.

Ho: No existen asociaciones entre los factores
sociodemogréficos y las complicaciones de la apendicitis aguda
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2017 - 2018.

H1: Existen asociaciones entre los factores de comorbilidades y
las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo 2017 - 2018.

Ho: No existen asociaciones entre los factores de
comorbilidades y las complicaciones de la apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2017 - 2018.

H1: Existen asociaciones entre los factores clinicos y las
complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el periodo 2017 - 2018.

Ho: No existen asociaciones entre los factores clinicos y las
complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el periodo 2017 - 2018.
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e H1: Existen asociaciones entre los factores de estilos de vida y
las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el periodo 2017 - 2018.

Ho: No existen asociaciones entre los factores de estilos de vida
y las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo 2017 - 2018.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE (VI):

2.5.1.1. Factores sociodemogréficos:

e Edad
e Grado de Instruccion

e Estado Civil

2.5.1.2. Factores clinicos:

e Tiempo de Enfermedad

e Antecedentes de tratamiento médico previo

e Manifestaciones clinicas
o Dolor abdominal
o Nauseas
o Vbomitos
o Anorexia

o Fiebre
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e Diagnostico médico

e Antecedentes familiares

2.5.1.3. Factores de comorbilidades:

e Diabetes Mellitus

e Hipertension arterial

e Reaccion alérgica a medicamentos
e Enfermedad Renal Crénica

e Obesidad

2.5.1.4. Factores de estilos de vida:

e Ingesta previa de alcohol
e Consumo previo de tabaco

e Antecedente de automedicacion

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE (VD):

2.5.2.1. Apendicitis aguda complicada:

e (Gangrenosa
e Perforada
e Con peritonitis

e Sin peritonitis
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2.6.

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Apendicitis aguda

Es la patologia del apéndice, producto de la inflamacion.

Apendicitis aguda complicada

Descubrimiento en la operacion de la apendicitis aguda.

Apendicitis aguda gangrenosa

Cambio de coloracion gris o negra de la pared del apéndice sin

perforarse.

Apendicitis aguda perforada

Disrupcion luminal del apéndice, el cual se evidencia un orificio

causada por un fecalito.
Peritonitis
La peritonitis es la consecuencia de la perforacion, invasion bacteriana,

necrosis del peritoneo. Se clasifican en primarias, secundarias y

terciarias. La peritonitis primaria se desarrolla.?!
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

Segun el nimero de variables de interés: Analitico, casos y
controles.

Segun el nimero de mediciones a la variable de estudio:
Transversal.

Segun el periodo en que se capta la informacién:
Retrospectivo.

Segun la intervencion del investigador en el control de la

variable: Observacional, no experimental.

NIVEL DE INVESTIGACION

e Se trata de un estudio observacional, analitico, casos y

controles, que pretende identificar factores asociados a las
complicaciones de la apendicitis aguda en los pacientes

atendidos en el servicio de emergencia.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

e Casos: Pacientes que presentaron complicaciones de la

apendicitis aguda.

e Controles: Pacientes que no presentaron complicaciones de la

apendicitis aguda.
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3.2.2. MUESTRA

e Muestreo no probabilistico, el cual se empleara la proporcion
de casos y controles de 1- 2 respectivamente y una potencia
de 90%. Se empleo6 un Odds ratio de 1,881, al 50% de controles

expuestos a los factores asociados.

e Casos: 363 pacientes.

e Control: 87 pacientes.

3.2.3. CRITERIO DE INCLUSION

e Controles:
o Pacientes diagnosticados de apendicitis aguda en el
periodo 2017 — 2018.
o Pacientes mayores de 15 afios.
o Pacientes que tuvieron apendicitis aguda no

complicada.

e Casos:
o Pacientes diagnosticados de apendicitis aguda en el
periodo 2017 — 2018.
o Pacientes mayores de 15 afios.

o Pacientes que tuvieron apendicitis aguda complicada.
3.2.4. CRITERIO DE EXCLUSION
e Controles y casos:

o Pacientes gestantes.
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3.3.

3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaran las historias clinicas para obtener informacion sobre los
factores y complicaciones en los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. Ademas, se utlizard una ficha de

recoleccion de datos (Anexo N° 02).

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién se recolect6 mediante historias clinicas en pacientes
con diagndstico de apendicitis aguda, solicitado al Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del periodo 2017
- 2018.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se registraran los datos en las hojas de calculo en Microsoft Excel 2013
especificas para los datos recolectados. Luego para el procesamiento
y andlisis de los datos se empleara el programa estadistico SPSS V.
25.

Se empleara estadisticas descriptivas y analiticas.

Para el analisis de las variables cualitativas (sexo, estado civil, grado
de instruccién), se usaran tablas de distribucion de frecuencias,
proporciones y graficos pastel. Para las variables cuantitativas (edad,
tiempo de enfermedad), se usaran medidas de tendencia central
(media, mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar).
Para buscar asociacion entre variables cualitativas se recurrird al test
de chi-cuadrado y para variables cuantitativas se usaran T de Student
0 ANOVA de acuerdo al numero de categorias de las variables.
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3.6.

ASPECTOS ETICOS

Para sustentar en principios de la ética, se solicitd el consentimiento
previo del jefe de departamento y director del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, ademas del comité de ética de la Universidad Privada San
Juan Bautista. Dicha investigacion segun la Declaracién de Helsinki,
estd sujeta a normas éticas que sirven para proteger, promover y
asegurar el respeto y la salud a todos los seres humanos, derechos
individuales también la confidencialidad de los pacientes presentes en

las historias clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO 2017 — 2018.

0] ole 0] Ola

OCIOD OGRA O
EDAD (afios)
Promedio (+DE) 33,3 (+16,2) 36,8 (x17,1)
Minimo 16 15 <0,001
Maximo 89 91
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 14 20,9% 53 79,1% 67 100,0%
Secundaria 52 18,0% 237 82,0% 289 100,0% 0,612
Superior 21 22,3% 73 77,7% 94 100,0%
ESTADO CIVIL
Soltero 72 19,3% 301 80,7% 373 100,0%
Casado 9 14,1% 55 85,9% 64 100,0%
Divorciado 2 40,0% 3 60,0% 5 100,0% 0,062
Viudo 4 50,0% 4 50,0% 8 100,0%

Fuente: Datos del investigador

INTERPRETACION:

Se observa de la Tabla N° 1 que las diferencias estadisticamente significativas
entre tipos de apendicitis en los promedios de edad, donde, para los grupos
de controles fue de 33,3 afios (DE: £16,2), mientras para el grupo de casos
fue de 36,8 afios (DE: £17,1; P<0,001). Ademas, el grupo casos contiene a
pacientes con menor y mayor edad en contraste a los controles. El calculo
para la edad como Factor Sociodemografico es menor a 0,001, por ello
podemos afirmar, segun nuestras hipotesis “La Edad como Factor
Sociodemografico” si tienen relacion con las “Complicaciones de la Apendicitis

44



Aguda” por lo tanto no son independientes, es decir rechazamos la Hipotesis
Nula.

Podemos observar que el valor del Nivel de Significancia para la prueba Chi
Cuadrado que se calculd para el Grado de Instruccion como Factor
Sociodemografico es de 0,800, que es mayor a 0,05, por lo tanto, segun
nuestras Hipoétesis que planteamos se tendria que: “El Grado de Instruccién
como Factor Sociodemografico” No tiene relacion con las “Complicaciones de
la Apendicitis Aguda” por lo tanto son independientes, es decir No

Rechazamos la Hipotesis Nula.

Observamos también el célculo para el Estado Civil Casada como Factor
Sociodemografico es de 0,062, el cual es mayor a 0,05, por lo tanto, segun
nuestras Hipotesis que planteamos se tendria que: “El Estado Civil como
Factor Sociodemogréafico” no tiene relacion con las “Complicaciones de la
Apendicitis Aguda” por lo tanto son independientes, es decir no rechazamos

la Hip6tesis Nula.
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TABLA N° 2. FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO 2017 — 2018.

FACTORES CLINICOS Controles casos Total p_value
TIEMPO DE ENFERMEDAD (horas)
Promedio (+DE) 10,2 (+4,0) 14,2 (+4,5)
Minimo 5 4 <0,001
Maximo 18 48
ANTECEDENTES DE
TRATAMIENTO MEDICO PREVIO
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No 87 19,30% 363 80,70% 450 1000% |
DIAGNOSTICO MEDICO
Adecuado 82 22,3% 285 77,7% 367 100,0% 0001
No Adecuado 5 6,0% 78 94,0% 83 100,0%
ANTECEDENTES FAMILIARES DE
APENDICITIS
Si 24 35,8% 43 64,2% 67 100,0%
No 63 16,4% 320 83,6% 383 100,0% 001

Fuente: Datos del investigador

INTERPRETACION:

Se analiza la Tabla N° 2 y se contrasta el tiempo de enfermedad entre ambos
tipos, existiendo diferencias estadisticamente significativas en los grupos de
controles y casos (promedios de 10,2 horas [DE: +4,0] vs 14,2 horas [DE:
+4,5], respectivamente; P<0,001). Ademas, el grupo casos cuenta con
pacientes de menor y mayor edad en contraste a los controles. El calculo para
la edad como Factor Sociodemografico es menor a 0,001, por ello podemos
afirmar, segun nuestras hipotesis “El Tiempo de Enfermedad como Factor
Clinico” si tiene relacién con las “Complicaciones de la Apendicitis Aguda” por

lo tanto no son independientes, es decir rechazamos la Hipétesis Nula.

Para el calculo de los Antecedentes de Tratamiento Médico Previo como
Factor Clinico no es posible calcular algun nivel de significancia ya que todas

las pacientes de la muestra No tuvieron dichos antecedentes.
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Se observa de la misma manera el valor del Nivel de Significancia para la
prueba Chi Cuadrado que se calcul6 para el Diagnéstico Médico como Factor
Clinico es 0,001 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, segun nuestras Hipotesis
que planteamos se tendria que: “El Diagnéstico Médico como Factor Clinico”
si tienen relacion con las “Complicaciones de la Apendicitis Aguda” por lo tanto

no son independientes, es decir Rechazamos la Hipdétesis Nula.

También observamos que el valor del Nivel de Significancia para la prueba
Chi Cuadrado que se calculé para los Antecedentes Familiares de Apendicitis
como Factor Clinico es 0,010 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, segun
nuestras Hipotesis que planteamos se tendria que: “Los Antecedentes
Familiares de Apendicitis como Factor Clinico” si tienen relacion con las
“Complicaciones de la Apendicitis Aguda” por lo tanto no son independientes,

es decir Rechazamos la Hipotesis Nula.
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TABLA N° 3: ODDS RATIO E INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% DE LOS
FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL
PERIODO 2017 — 2018.

Intervalo de confianza al

FACTORES CLINICOS 95%

Inferior Superior

DIAGNOSTICO MEDICO
Adecuado

4.488 1.759 11.455
No Adecuado

ANTECEDENTES FAMILIARES
DE APENDICITIS

Si
No

3.782 1.306 10.954

Fuente: Creacion del investigador

INTERPRETACION:

Se interpreta en la Tabla N° 3, el OR calculado es de 4,488 para el Diagndstico
Médico como Factor Clinico, y se lee: "El tener un Diagnéstico Clinico No
Adecuado tiene un riesgo 4,488 veces el de tener un Diagndstico Clinico
Adecuado para las Complicaciones de la Apendicitis Aguda”. Llegando a
concluir que el riesgo de las Complicaciones de la Apendicitis Aguda es
superior en la tener un Diagndstico Clinico No Adecuado, que el riesgo de las
Complicaciones de la Apendicitis Aguda en tener un Diagndéstico Clinico
Adecuado esta entre 1,759y 11,455 veces el de los que tienen un Diagndstico
Clinico Adecuado. A su vez como el Intervalo Inferior es > 1 entonces el
Diagnostico Clinico es un Factor de Riesgo para las Complicaciones de la

Apendicitis Aguda.

Se observa que el OR calculado 3,782 para los Antecedentes Familiares de

Apendicitis como Factor Clinico, que se lee: "El tener antecedentes familiares
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de apendicitis tienen un riesgo 3,782 veces el de no tener antecedentes
familiares de apendicitis para las Complicaciones de la Apendicitis Aguda”.
Llegando a concluir que el riesgo de las Complicaciones de la Apendicitis
Aguda es superior en las que tuvieron Antecedentes Familiares de Apendicitis,
que el riesgo de las Complicaciones de la Apendicitis Aguda en los que
tuvieron antecedentes familiares de apendicitis esta entre 1,306 y 10,954
veces el de los que no tuvieron antecedentes familiares de apendicitis. A su
vez como el Intervalo Inferior es > 1 entonces los Antecedentes Familiares de
Apendicitis son un Factor de Riesgo para las Complicaciones de la Apendicitis

Aguda.
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TABLA N° 4: COMORBILIDADES ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES
DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES EN EL PERIODO 2017 — 2018.

Controles Casos Total
COMORBILIDADES p_value
DIABETES MELLITUS
Si 2 8,0% 23 92,0% 25 100,0% 014
No 85 20,0% 340 80,0% 425 100,0%
HIPERTENSION ARTERIAL
Si 3 12,5% 21 87,5% 24 100,0% 0384
No 84 19,7% 342 80,3% 426 100,0%
REACCION ALERGICA AL
MEDICAMENTO
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No 87 19,3% 363 80,7% 450 1000% |
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Si 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 0041
No 86 19,2% 363 80,8% 449 100,0%
OBESIDAD
Si 4 19,0% 17 81,0% 21 100,0% 0873
No 83 19,3% 346 80,7% 429 100,0%
MORTALIDAD
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No 87 19,3% 363 80,7% 450 1000% |

Fuente: Creacion del investigador

INTERPRETACION:

También examinamos en la Tabla N° 4, que el valor del Nivel de Significancia
para la prueba Chi Cuadrado que se calcul6 para la Diabetes Mellitus como
Comorbilidad es 0,140 el cual es mayor a 0,05, por lo tanto, segun nuestras
Hipdtesis que planteamos se tendria que: “La Diabetes Mellitus como
Comorbilidad” No tiene relacién con las “Complicaciones de la Apendicitis
Aguda’” por lo tanto son independientes, es decir No Rechazamos la Hipoétesis

Nula.

Evaluando para el valor del Nivel de Significancia para la prueba Chi Cuadrado
gue se calculo para la Hipertension Arterial es 0,384 el cual es mayor a 0,05,
por lo tanto, segun nuestras Hipotesis que planteamos se tendria que: “La

Hipertension Arterial como Comorbilidad” No tienen relacibn con las
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“Complicaciones de la Apendicitis Aguda” por lo tanto son independientes, es
decir No Rechazamos la Hipdtesis Nula.

Para el calculo de la Reaccion Alérgica al Medicamento no es posible calcular
algun nivel de significancia ya que todas las pacientes de la muestra No

tuvieron dichos reacciones.

También observamos que el valor del Nivel de Significancia para la prueba
Chi Cuadrado que se calcul6 para la Enfermedad Renal Crénica como
Comorbilidad es 0,041 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, segun nuestras
Hipdtesis que planteamos se tendria que: “La Enfermedad Renal Crénica
como Comorbilidad” Si tiene relacién con las “Complicaciones de la
Apendicitis Aguda” por lo tanto no son independientes, es decir Rechazamos

la Hipotesis Nula.

A su vez observamos que el valor del Nivel de Significancia para la prueba
Chi Cuadrado que se calcul6 para la Obesidad como Comorbilidad es 0,973
el cual es mayor a 0,05, por lo tanto, segun nuestras Hipotesis que planteamos
se tendria que: “La Obesidad como Comorbilidad” No tiene relacién con las
“Complicaciones de la Apendicitis Aguda” por lo tanto son independientes, es

decir No Rechazamos la Hipotesis Nula.
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TABLA N°5: ODDS RATIO E INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% DE LAS
COMORBILIDADES ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES DE LA
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL
PERIODO 2017 — 2018.

Intervalo de confianza al
COMORBILIDADES 95%

Inferior Superior

ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

Si
No

5,221 4,317 6,314

Fuente: Creacion del investigador

INTERPRETACION:

De la Tabla N° 5, notamos que la Enfermedad Renal Crénica por tener un
valor calculado en la Prueba Chi Cuadrado menor a 0,05, se establece que
existe asociacion, a su vez su OR nos indica que Las que presentaron la
Enfermedad Renal Croénica tienen un riesgo 5,221 veces el de los que no
presentaron la Enfermedad Renal Cronica para las Complicaciones de la
Apendicitis Aguda. El riesgo de las Complicaciones de la Apendicitis Aguda
en los que tienen Enfermedad Renal Crénica esta entre 4,317 y 6,314 veces
el de los que no presentan Enfermedad Renal Crénica. A su vez como el
Intervalo Inferior es > 1 entonces la Enfermedad Renal Cronica es un Factor

de Riesgo para las Complicaciones de la Apendicitis Aguda.
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TABLA N° 6: ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES
DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES EN EL PERIODO 2017 — 2018.

Controles Casos Total

ESTILOS DE VIDA p_value

Si 7 12,3% 50 87,7% 57 100,0%

INGESTA PREVIA DE ALCOHOL

0,149
No 80 20,4% 313 79,6% 393 100,0%

CONSUMO PREVIO DE TABACO
Si 2 20,0% 8 80,0% 10 100,0%
No 85 19,3% 355 80,7% 440 100,0%
ANTECEDENTE DE
AUTOMEDICACION
Si 70 18,9% 300 81,1% 370 100,0%

No 17 21,3% 63 78,8% 80 100,0%

0,957

0,632

Fuente: Creacion del investigador

INTERPRETACION:

Consideramos en la Tabla N° 6, que el valor del Nivel de Significancia para la
prueba Chi Cuadrado que se calcul6 para la Ingesta Previa de Alcohol como
Estilo de Vida es 0,149 el cual es mayor a 0,05, por lo tanto, segun nuestras
Hipotesis que planteamos se tendria que: “La Ingesta Previa de Alcohol como
Estilo de Vida” No tiene relacion con las “Complicaciones de la Apendicitis
Aguda” por lo tanto son independientes, es decir No Rechazamos la Hip6tesis

Nula.

Evaluando para el valor del Nivel de Significancia para la prueba Chi Cuadrado
que se calculo para el Consumo Previo de Tabaco es 0,957 el cual es mayor
a 0,05, por lo tanto, segun nuestras Hipoétesis que planteamos se tendria que:
“El Consumo Previo de Tabaco como Estilo de Vida” No tienen relacion con
las “Complicaciones de la Apendicitis Aguda” por lo tanto son independientes,

es decir No Rechazamos la Hipotesis Nula.
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A su vez observamos que la evaluacién para el valor del Nivel de Significancia
para la prueba Chi Cuadrado que se calcul6 para los Antecedentes de
Automedicacion es 0,632 el cual es mayor a 0,05, por lo tanto, segun nuestras
Hipotesis que planteamos se tendria que: “Los Antecedentes de
Automedicacion como Estilo de Vida” No tienen relacion con las
“Complicaciones de la Apendicitis Aguda” por lo tanto son independientes, es

decir No Rechazamos la Hipotesis Nula.

4.2. DISCUSION

Segln Nogales.” Las variables mas frecuentes fueron la edad, entre los
10 a 30 afos, teniendo relacion con nuestro estudio ya que los
pacientes de 15 a 25 afios de edad tuvieron la mayor incidencia
llegando a un 34,9% (157 casos). Cabe mencionar adicionalmente que
para nuestro estudio que los antecedentes familiares de apendicitis
tuvieron mucha incidencia a pesar de estar asociados los que no
tuvieron dichos antecedentes presentaron en su mayoria
Complicaciones en la Apendicitis, evidenciando que los pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo
2017 — 2018 presentaron también no haber tenido antecedentes de

tratamiento médico previo en un 100%.

Casado et al.° No fue satisfactoria para primaria y secundaria con
respecto a la calidad del diagnéstico adecuado; en nuestro estudio
podemos observar que casi el 80% fueron de Nivel de Instruccion
Primaria y Secundaria llegando a un 65% de casos de apendicitis
complicada segun nuestro estudio. También tomaremos en cuenta que
el Diagndstico Médico Adecuado para Apendicitis Complicada se
dieron en un 78% del total de casos de Apendicitis Complicada lo cual
es un indicador que nos presenta que los Médicos en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2017 — 2018 tuvieron un alto
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grado de compromiso el cual fue evidenciando en los resultados de
este estudio.

Segun Allievi et al.8 Indica que los pacientes que recibieron tratamiento
médico estuvieron menos dias hospitalizados lo que podemos ver en
nuestro estudio es que la mayoria de pacientes tuvieron un tiempo de
enfermedad entre 11 a 20 horas con mayor frecuencia o incidencia en
lo que respecta a Apendicitis Complicada en casi un 90% de los casos.
También tenemos que las Comorbilidades presentadas Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial, Enfermedad Renal Cronica, asi como
Obesidad se presentaron un menos del 20% individualmente para los
pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2017
— 2018, lo que indica que los pocos casos no representaron asociacion
alguna con el Tipo de Apendicitis que presentaron llAmese Complicada

o No Complicada.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

¢ En el factor sociodemografico demuestra que la edad del paciente

esta asociado a las complicaciones de la apendicitis aguda, donde
se encontré que el promedio de edad es de 37 afios en el grupo
de casos, en comparacion al grupo de controles que su promedio
fue de 33 afios. Finalizando, a mayor edad, aumentaria la

complicacion de la apendicitis aguda complicada en el paciente.

Con respecto a los factores clinicos se evidenciaron que el tiempo
de enfermedad, el diagnéstico médico y los antecedentes
familiares de apendicitis estan fuertemente asociados a sus
complicaciones, donde el promedio del tiempo de enfermedad fue
mayor en el grupo de casos que el de controles, siendo 14 y 10
horas, respectivamente. Ademas, el diagndstico médico
adecuado predominé en el grupo de controles y casos, con un
total de 367 pacientes. Por ultimo, prevaleci6 los pacientes que no

presentaron antecedentes familiares.

Por otro lado, la comorbilidad se encontr6 que la Enfermedad
Renal Croénica estd asociada a la apendicitis complicada. Sin
embargo, la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad y
Reaccion Alérgica al Medicamento no mostraron resultados

significativos.

No se encontraron estilos de vida asociados a la apendicitis aguda

en los resultados del total de la muestra escogida.
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5.2.

RECOMENDACIONES

El factor sociodemografico como la edad representa mayor riesgo
de presentar apendicitis aguda complicada y al predominar el
grado de instruccion secundaria, se debe de fomentar la
promocién y prevencion de la salud mediante charlas informativas
en los centros educativos, asi como campafias en los centros de

salud aledanos.

Acudir al hospital inmediatamente ante los signos y sintomas que
se pueda suscitar con la finalidad de disminuir el tiempo de
evolucion de la enfermedad y tener un diagndstico oportuno para

evitar la complicacion.

Brindar mayor atencion en el control de las enfermedades
cronicas en especial a los pacientes mayores de 37 afios por parte

del personal de salud.
Continuar difundiendo estilos de vida saludables

independientemente de esta enfermedad para asi mantener una

mejor calidad de vida en nuestra poblacion.
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ANEXO N° 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Albujar De la Cruz, Juan Arturo.
ASESOR: Pinto Oblitas, Joseph.
TEMA: Factores asociados a las complicaciones de la apendicitis aguda en

pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo 2017 — 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS . INSTRUMENTO
MEDICION
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Iltem abierto (en | Cuantitativa, o
EDAD . Historia clinica
afnos) continua
a) Primaria
GRADO DE : Cualitativa,
. b) Secundaria _ Historia clinica
INSTRUCCION ¢) Técnico/Superior ordinal
a) Soltero
ESTADO CIVIL ?) casare Cualitativa, Historia clini
¢) Viudo ominal istoria clinica
d) Divorciado
FACTORES CLINICOS
TIEMPO DE Item abierto (en | Cuantitativo, o )
_ Historia clinica
ENFERMEDAD horas) continua
ANTECEDENTE DE a) Si o
Cualitativa, S )
TRATAMIENTO b) No _ Historia clinica
, nominal
MEDICO PREVIO
MANIFESTACIONES | a) Dolor abdominal | Cualitativa, o )
. _ Historia clinica
CLINICAS e Periumbilical ordinal
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e Fosa iliaca
derecha

e Irradiacion

¢ Sin irradiaciéon

eDolor a Ia

descompresion

eEscala del
Dolor:
olLeve
o Moderado
o Severo
b) Nauseas
c) Vomitos
d) Anorexia
e) Fiebre
DIAGNOSTICO a) Adecuado Cualitativa, |
, istoria clinica
MEDICO b) No adecuado nominal
ANTECEDENTES a) Si Cualitativa, o
b) No _ Historia clinica
FAMILIARES nominal
COMORSBILIDADES
DIABETES a) Si Cualitativa, |
b) No _ Historia clinica
MELLITUS nominal
HIPERTENSION | & Si Cualitativa, |
b) No _ Historia clinica
ARTERIAL nominal
REACCION ,
) a) Si Cualitativa, |
ALERGICA A b) No _ Historia clinica
) nominal

MEDICAMENTOS
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a) Si

ENFERMEDAD Cualitativa, S
3 b) No _ Historia clinica
RENAL CRONICA nominal
a) Si Cualitatva, |
OBESIDAD b) No . Historia clinica
nominal

ESTILOS DE VIDA

a) Si

INGESTA PREVIA DE Cualitativa, |
b) No _ Historia clinica
ALCOHOL nominal
CONSUMO PREvVIO | &SI Cualitativa, |
b) No _ Historia clinica
DE TABACO nominal
ANTECEDENTE DE | &) Si Cualitativa, |
. IStoria Clinica
AUTOMEDICACION | P)No nominal

VARIABLE DEPENDIENTE

APENDICITIS
AGUDA
COMPLICADA

a) Gangrenosa
b) Perforada

c) Peritonitis

Cualitativa,

nominal

Historia clinica
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 1
Titulo: Factores asociados a las complicaciones de la apendicitis aguda en

pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Sergio Bernales durante el periodo de enero 2017 - diciembre 2018.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

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

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

e Edad: = afios

e Estado Civil:
a) Soltero(a) () Casado(a) ()
b) Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ( )

e Grado de Instruccion:
a) Primaria () Secundaria ( )
b) Técnico/Superior () Ninguna ( )
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II. FACTORES CLINICOS

e Tiempo de Enfermedad: Horas

e Antecedente de tratamiento médico previo
a. Si() No ()

e Clinica de la apendicitis:
a. Dolor abdominal:

Periumbilical ( ) Fosa iliaca derecha ( )
Irradiacion () Sin irradiacion ()

Dolor a la descompresion ()

A w0 P

Escala del Dolor:
o Leve
o Moderado

o Severo

b. Nauseas () Pérdida de apetito ( )
c. Voémitos () Fiebre ()

e Apendicitis aguda complicada:
a. Perforada ( ) Gangrenosa ( )

b. Peritonitis ( )

e Diagnostico médico:
a. Adecuado ( ) No adecuado ( )

e Antecedentes familiares de apendicitis:
a. Si() No ()
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[ll. COMORBILIDADES:

Diabetes Mellitus
a. Si() No ()

e Hipertension Arterial Cronica
a. Si() No ()

e Reaccion Alérgica de Medicamentos
a. Si() No ()

e Enfermedad Renal Crénica

a. Si() No ()
e (Obesidad
a. Si() No ()

IV. ESTILOS DE VIDA:

¢ Ingesta previa de alcohol:
a. Si() No ()

e Consumo previo de tabaco:
a. Si() No ()

e Antecedente de automedicacion:
a. Si() No ()
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

|.- DATOS GENERALES: .

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION: 2% ~ . ] S LA

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /‘S@ oo Dé) LOUEN. AT,

1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCERTE - VP SITD.

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista ] Estadistico [X]
1.4
1.5

Nombre del ipstrumento: FicHA DEe 2&:_@ (_.5((,‘@,«» De DATOS,
Autor (a) del instrumento: ALBUTAL TE (A CrLU T JuAm /-\QTC G-

. Muy
Deficiente |Regular | Buena41- Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21 -40% 60% sﬁiu-zr(l)z&) 81-100%
Esta formulado con un q

EEARIDGD lenguaje claro. 85/

No presenta sesgo ni induce ¢

ORIETVIRAE respuestas ’55/
Esta de acuerdo a los avances
1 la teoria sobre nivel de

ACTUALIDAD conocimiento de plantas Q S

medicinales
Existe una organizacion légica

ORGANIZACION y coherente de los items. XS‘/
Comprende  aspectos en v

SUFICIENCIA calidad y cantidad. 5S7-
Adecuado para establecer el

INTENCIONALIDAD | nivel de conocimiento sobre bﬁg/
plantas medicinales
Basados en aspectos teoricos Py

CONSISTENCIA v lariificos, 555
Entre los indices e

COHERENCIA indicadores. g §/
La estrategia responde al

METODOLOGIA proposito de la investigacion KS/

descriptiva y transversal

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
S AeLiCAB e

7 JL}JQ
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION &S: -4 AR oL AGOINT DOLITE

JOESPE 23

Lugar y Fecha: Lima, 11 enero de 2019

Firma del Experto
D.N.I. N
Teléfono:
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l.- DATOS GENERALES: )
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto:
Cargo e institucion donde labora:
Tipo de Experto: Metodoélogo

Nombre del instrumento: F LT

i T (T Vg T\
b wWN =

/ gﬁé&@i ] Estadlst

conocimiento de plantas
medicinales

€ Ca(Eccidn) JE J UR
Autor (a) del instrumento: /l(,B\, 3 NL HE (U, )dﬂf\/ 2ru; ©.
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena41- BT:r{a Excelente
00-20% |21-40% 60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un
e e lenguaje claro.
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas
Esta de acuerdo a los avances
ACTUALIDAD la teoria sobre nivel de

| ORGANIZACION

Existe una organizacion logica
y coherente de los items.

| SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

| INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer el
nivel de conocimiento sobre
plantas medicinales

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teoricos

y cientificos.

Entre los indices e
SOHERENGIA indicadores.

La estrategia responde al
METODOLOGIA proposito de la investigacion

descriptiva y transversal

SPSEANIY X XX

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

A&

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

137

Lugar y Fecha: Lima, 11 enero d%

Firma del Experto
D.N.I. N°: Q { ) )2 l
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

[ QST G QT Gy
A WN =

Tipo de Experto:

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Gilmar Hurtado.
Cargo e institucion donde labora: Cirujano General del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Metoddlogo | Especialista [ 3¢| Estadistico ||
Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

Autor (a) del instrumento: Albujar De La Cruz, Juan Arturo

FNDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Buena |[Excelente
00-20% (21-40% #41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje v,
claro. | [&0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 1o %
respuestas - B S )
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la T
teoria sobre factores asociados a } g%
la apendicitis aguda. |
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y i lar
coherente de los items. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Co q
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
| factores asociados a la apendicitis fo %
i aguda.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y S ¢
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. JsD 4
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion %) 4

analitico, transversal,
retrospectivo, no experimental.

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Ge %

Lugar y Fecha: Lima, 22 Enero de 2018

Firma del Experto
DNI Ne. /AN [on 5oy

Teléfono
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ASESOR: Pinto Oblitas, Joseph.

LOCAL: San Borja.

ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: Albujar De la Cruz, Juan Arturo.

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL

PERIODO 2017 - 2018.

asociados a las
complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de
Emergencia  del  Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2017 -

20187

asociados a las complicaciones
de la apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo

2017 — 2018.

asociados a las complicaciones
de la apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el periodo 2017 -

2018.

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢Cudles son los factores | OG: Identificar los factores | HG: H1: Existen factores | Independiente:

Factores

sociodemogréficos:

Indicadores:

e Edad

e Grado de
Instruccion

e Estado Civil
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Especificos:

PE 1: ¢;Cuales son los factores
sociodemograficos asociados
a las complicaciones de la
apendicitis aguda de los
pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales?

Especificos:

OE1: Determinar los factores
sociodemograficos de los
pacientes asociados a las
complicaciones de la
apendicitis aguda en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo 2017 - 2018.

Especificas:

HE1: H1: Existen asociaciones
entre los factores
sociodemogréficos y las
complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo 2017 - 2018.

Factores clinicos:

Indicadores:

e Tiempo de
Enfermedad

e Antecedente de
tratamiento meédico
previo

¢ Manifestaciones
clinicas

¢ Dolor abdominal

e Nauseas

e VOmitos

e Anorexia

¢ Fiebre

¢ Diagndstico médico

¢ Antecedentes

familiares
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PE 2: ¢Cuales son las
comorbilidades asociadas a las
complicaciones de la
apendicitis aguda de los
pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales?

OE 2: Determinar las
comorbilidades de las
complicaciones asociadas a la
apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo 2017- 2018.

HE2: H1: Existen asociaciones
entre las comorbilidades y las
complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo 2017 - 2018.

Comorbilidades:

Indicadores:

Diabetes Mellitus
Hipertension
arterial

Reaccion alérgica
a medicamentos
Enfermedad Renal
Cronica

Obesidad
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PE 3: ¢ Cuales son los factores

clinicos asociados a las
complicaciones de la
apendicitis aguda de los

pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales?

PE 4: ¢Cuales son los estilos
de vida asociados a las
complicaciones de la
apendicitis aguda de los
pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales?

OE 3: Determinar los factores
clinicos de los pacientes
atendidos asociado a las
complicaciones de la
apendicitis aguda en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo 2017- 2018.

OE 4: Determinar los estilos de
vida de los pacientes atendidos
con complicaciones de la
apendicitis aguda en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo 2017- 2018.

HE3: H1: Existen asociaciones
entre los factores clinicos y las
complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo 2017 - 2018.

HE4: H1: Existen asociaciones
entre los estilos de vida y las
complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en

el periodo 2017 - 2018.

Estilo de vida:

Indicadores:

e Ingesta previa de
alcohol.

e Consumo previo
de tabaco.

e Antecedente de

automedicacion.

Variable

Dependiente:

Apendicitis aguda
complicada:

e (Gangrenosa

o Perforada

e Peritonitis




L)

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Analitico, casos y control.

- Tipo de Investigacion:
Observacional, transversal,

retrospectivo, explicativo.

Poblacion:

Los pacientes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, que fueron
atendidos en el servicio de emergencia
en el periodo 2017 — 2018.

N =450

Criterios de Inclusién:

Pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el periodo Enero
2017 a Diciembre del 2018

Técnica:

Analisis documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
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Pacientes mayores de 15 afos
atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el periodo Enero 2017 a Diciembre
2018.

Criterios de exclusion:
Pacientes gestantes.
n= 169 (Poblacién Objetiva)

Tamafio de muestra: 169 pacientes de
las cuales provinieron de consultorios

externos.

Muestreo: Aleatoria simple.




