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RESUMEN

INTRODUCCION: Las complicaciones en pacientes apendicectomizados
representan un gran problema sanitario debido a que genera mayor tiempo de
hospitalizacion y mayor consumo del fondo de salud publica por lo cual es de
gran importancia determinar qué factores estan asociados para modificarlos y
asi evitar estas complicaciones. OBTETIVOS: Establecer que factores estan
asociados a complicaciones en pacientes apendicectomizados en el hospital
de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019. METODOLOGIA: El
estudio es de tipo observacional, analitico, transversal, retrospectivo;
utilizando un método hipotético-deductivo. Se utiliz6 una muestra de 388
pacientes, realizando la selecciéon de muestra mediante el tipo de muestreo
aleatorizado simple. RESULTADOS: En la edad se obtuvo que el rango con
mayor frecuencia de presentacién fue el de 26-65 afios con el 54,2%; el
género masculino presenté mayor frecuencia con el 55,5% mientras que el
femenino presentd 44,5%; en el uso de drenaje se observo: la Infeccion de
herida operatoria (35,6%), seguido del Absceso residual con el 11% y el ileo
Paralitico con 7,6%; dentro de cada complicacion la fase que presenté mayor
porcentaje fue la perforada, en segundo lugar, se encontr6 la fase
gangrenosa. CONCLUSIONES: En el estudio se pudo establecer que los
factores biologicos, quirdrgicos y anatomopatolégicos estan altamente
asociados a las complicaciones post quirdrgicas en los pacientes
apendicectomizados en el Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”
durante el 2019.

PALABRAS CLAVES: Apendicitis, Complicaciones posoperatorias,
Apendicectomia (DeCS).



ABSTRACT

INTRODUCTION: Complications in appendectomized patients represent a
great health problem because it generates longer hospitalization and greater
consumption of the public health fund, so it is very important to determine what
factors are associated to modify them and thus avoid these complications.
OBTETIVES: To establish what factors are associated with complications in
appendectomized patients in the “José Casimiro Ulloa” emergency hospital
during 2019. METHODOLOGY: The study is observational, analytical,
transversal, retrospective; using a hypothetical-deductive method. A sample of
388 patients was used, making the sample selection using the simple
randomized sampling type. RESULTS: In the age it was obtained that the rank
with more frequency of presentation was the one of 26-65 years with 54.2%;
the gender masculine presented greater frequency with 55.5% while the
feminine presented 44.5%; in the use of drainage it was observed: Infection of
operative wound (35.6%), followed by residual Abscess with 11% and Paralytic
ileus with 7.6%; within each complication the phase that presented the highest
percentage was perforated, secondly, the gangrenous phase was found.
CONCLUSIONS: In the study it was established that biologics, surgicals and
pathological factors are highly associated with post-surgical complications in
appendectomized patients at the “José Casimiro Ulloa” Emergency Hospital
during 2019.

KEYWORDS: Appendicitis, postoperative complications, appendicectomy
(MeSH).
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda representa una de las patologias mas frecuentes de
abdomen agudo de tipo quirargico en los servicios de urgencias en todos los
hospitales alrededor del mundo. Siendo una de las causas mas frecuentes de
ingreso a sala de operaciones, a nivel mundial cuenta con una incidencia de
48,1 por cada 10 000 habitantes al afio; la edad de mayor presentacion esta
en el rango de 10 a 19 afios, si tomamos en cuenta el género se observa que
predomina en los hombres. En Estados Unidos la frecuencia de apendicitis se
halla dentro del rango de edad de 31 a 79 afios. En Latinoamérica, la mayor
incidencia de esta patologia se caracteriza dentro del rango de edad de 15 a
40 afos representando mas del 70% de los casos y tiende a disminuir su
incidencia a medida que va aumentado la edad llegando a menos del 2% en
personas que pasan los 60 afios; el género masculino se encuentra en
relacion de 5:1 con el género femenino. En el Peru esta patologia se encuentra
dentro de las tres primeras causas de hospitalizacion, siendo asi un problema
de salud publica.

Las complicaciones posteriores a la cirugia suelen presentarse con cierta
frecuencia, pese a que la tecnologia y la forma de abordaje han mejorado, en
Cuba se determiné que el 21.6% de aquellos pacientes intervenidos
quirdrgicamente presentaron complicaciones y la que se present6 con mas
frecuencia fue la infeccion de sitio operatorio, las complicaciones reportadas
en el Peru indican que el 16.84% de los pacientes intervenidos presenta
complicaciones y coincide con datos internacionales en la que se halla mas
frecuente la infeccién de sitio operatorio. El absceso intraabdominal tiene un
porcentaje de presentacion del 3.2% en pacientes que tuvieron apendicitis
gangrenosa mientras que en los pacientes con apendicitis perforada presenta
un 8.7%; otras complicaciones presentadas con menor frecuencia son la

dehiscencia, ileo paralitico e infecciones urinarias.

Vii



Debido a que esta patologia es una de las causas mas frecuentes de
intervencion quirdrgica, hospitalizacion y ademas presenta complicaciones
gue perjudican la rapida recuperacion del paciente y reintegracion del mismo
a la sociedad, es que este estudio busca establecer qué factores estan
asociados para poder modificarlos a fin de prevenir la prolongacion de
estancia hospitalaria y con ello disminuir el gasto innecesario en el paciente

de los fondos publicos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La apendicitis aguda se ha convertido en una de las patologias mas
frecuente de abdomen agudo que termina siendo quirdrgico en los
servicios de Urgencias y genera la mayor cantidad de intervenciones
realizadas en un hospital, a nivel mundial cuenta con una incidencia
de 48,1 por cada 10 000 habitantes al afio y la edad de mayor
presentacion esta en el rango de 10 a 19 afios. La posibilidad de
presentar esta enfermedad en el trayecto de la vida se encuentra
dentro del rango de 5-20% y si tomamos en cuenta el género los
hombres presentan aproximadamente el 8.6% de probabilidad
mientras que las mujeres tan solo el 6.7%12 ademas se ha
encontrado que la raza blanca presenta 1.5 veces mayor probabilidad
de presentar esta patologia®. En Estados Unidos se ven afectados
aproximadamente 25 000 pacientes por afio y en Inglaterra es motivo
de hospitalizaciones de mas de 40 000 pacientes®; un estudio
realizado en la poblacion norteamericana nos muestra que hubo un
aumento del 10% a casi el 16% en la frecuencia de apendicitis en
personas que se hallaban dentro del rango de edad de 31 a 79

afios.@4

En Latinoamérica, la mayor incidencia de esta patologia se caracteriza
dentro del rango de edad de 15 a 40 afios representando el 72.9% de
los casos y tiende a disminuir su incidencia de acuerdo a como va
aumentado la edad llegando a menos del 2% en personas que pasan
los 60 afos; en cuanto al género el sexo masculino se encuentra en
relacion de 5:1 con el sexo femenino, como se puede observar las
estadisticas son similares en diferentes poblaciones de estudio.®)

En el Peru esta patologia se encuentra dentro de las tres primeras

causas de hospitalizacion, teniendo un aproximado de 30 000 casos



al afio, lo cual es incluso mayor a la estadistica de Estados Unidos,
siendo asi un problema de salud publica ya que requiere del consumo

presupuestal del fondo de salud.®"

Las complicaciones posteriores a la cirugia suelen presentarse con
cierta frecuencia, pese a que la tecnologia y la forma de abordaje han
mejorado, en un reporte epidemiolégico realizado en Cuba se
determind que el 21.6% de aquellos pacientes intervenidos
quirargicamente presentaron complicaciones y la que se presentd con
mas frecuencia fue la infeccibn de sitio operatorio®, las
complicaciones reportadas en el Peru indican que el 16.84% de los
pacientes intervenidos presenta complicaciones y coincide con datos
internacionales en la que se halla mas frecuente la infeccion de sitio
operatorio con un 15.22%; el absceso intraabdominal tiene un
porcentaje de presentacion del 3.2% en pacientes que tuvieron
apendicitis gangrenosa mientras que el los pacientes con apendicitis
perforada presenta un 8.7%; otras complicaciones presentadas con
menor frecuencia son la dehiscencia, ileo paralitico e infecciones

urinarias.(9

Debido a que esta patologia es una de las causas mas frecuentes de
intervencién  quirargica, hospitalizacion y ademas presenta
complicaciones que perjudican la rapida recuperacion del paciente y
reintegracion del mismo a la sociedad es que se debe establecer que
factores estdn asociados para poder controlarlos y modificarlos a fin
de prevenir la prolongacion de estancia hospitalaria y con ellos
disminuir el gasto innecesario en el paciente, ademas de evitar asi la
posibilidad de morbi-mortalidad de los pacientes por patologias
prevenibles que a largo plazo produce disminucion de la productividad
de la persona en la sociedad. Por todo lo expuesto se plantea el

problema que se describe a continuacion.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢, Qué factores estan asociados a complicaciones en pacientes
apendicectomizados en el hospital de emergencias José “Casimiro
Ulloa” durante el 2019?
1.2.2. ESPECIFICOS

- ¢Qué factores biologicos estan asociados a complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el hospital de emergencias
“José Casimiro Ulloa” durante el 2019?

- ¢Qué factores quirdrgicos estan asociados a complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el hospital de emergencias
“José Casimiro Ulloa” durante el 2019?

- ¢Cuales son los estadios anatomopatolégicos asociados a
complicaciones en pacientes apendicectomizados en el hospital

de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019?

1.3.JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA
Los datos obtenidos pueden servir de referencia para estudios mas
amplios donde se puedan comparar y aplicar la informacion, a fin de
entender que factores estan asociados a las complicaciones de este
procedimiento quirdrgico.
JUSTIFICACION PRACTICA
Los resultados permitiran tener una mejor vision de los factores
asociados a complicaciones en este hospital para poder modificarlos
o controlarlos y asi poder evitarlos, disminuyendo las
rehospitalizaciones o] mortalidad de los pacientes

apendicectomizados.



1.4.

1.5.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio es de tipo analitico en la que se utiliza una muestra con
significancia estadistica de la poblacion en el hospital, esta muestra
cumple con los criterios tanto de inclusion como de exclusion, al no ser
manipulada por parte del investigador reflejara la situacion real sin
alteraciones y evidenciara la asociacion de los factores estudiados con
las posibles complicaciones que presenten los pacientes
apendicectomizados en el hospital de emergencias “José Casimiro
Ulloa” durante el afio 2019.

JUSTIFICACION ECONOMICO-SOCIAL

Las complicaciones de este procedimiento quirdrgico generan un
aumento en el costo hospitalario y extrahospitalario tanto para el
Estado como para el individuo y su familia, por lo que identificar estos
factores y evitar su presencia significa una reduccion del costo y la

repercusion en las actividades del individuo.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL: Esta investigacion sera aplicada con los
pacientes apendicectomizados del servicio de Cirugia general del
Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa” que se localiza en el
distrito de Miraflores, provincia de Lima, departamento de Lima, Peru.
DELIMITACION TEMPORAL: Se tomara los datos de los pacientes
apendicectomizados en el afio 2019 y en los cuales se haya registrado
en su historia clinica los datos necesarios para determinar la presencia

de los factores a estudiar.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

LIMITACION PERSONAL: El horario restringido para realizar la
investigacion, la economia personal insuficiente para ampliar el
estudio y ocupaciones adicionales en el ambito personal son factores

gue impiden el desarrollo de la investigacion.



LIMITACION ESPACIAL: El tamafio de la muestra, al ser estudiada en
un solo hospital, refleja el comportamiento de cierta poblacion que no
necesariamente puede representar a la poblacién total peruana.

LIMITACION ACADEMICA. EI disefio por aplicar, al no ser
experimental, ser4 una limitacibn que no permitirhd establecer una
relacion causa-efecto y solo determinara la relacién entre estos.

LIMITACION TEMPORAL.: El periodo de tiempo del cual se obtendran
datos sera de un afio, comprendido entre enero y diciembre del 2019
LIMITACION ADMINISTRATIVO: El subregistro de las complicaciones
puede no evidenciar la situacion real en los pacientes, debido a la poca

importancia dada por el personal encargado de reportarlo.

1.6.0OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Establecer que factores estan asociados a complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el hospital de emergencias
“José Casimiro Ulloa” durante el 2019.
1.6.2. ESPECIFICOS

- Detectar factores biolégicos que estdn asociados a
complicaciones en pacientes apendicectomizados en el hospital
de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

- Asociar factores quirdrgicos con las complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el hospital de emergencias
“José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

- Establecer los estadios anatomopatologicos asociados a
complicaciones en pacientes apendicectomizados en el hospital

de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.



1.7.PROPOSITO
Esta investigacion tiene como propoésito aportar informacion
actualizada sobre las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
apendicectomizados, asi como los factores asociados a estas
complicaciones; dando asi una mayor perspectiva para el control y

prevencion de estas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Jiménez Villa, T. (2017) en su estudio describe las
caracteristicas encontradas en los pacientes y que complicaciones se
encuentran en los mismos buscando obtener una asociacion entre
ambos. Un estudio analitico del cual se tom6 una muestra de la
poblacién en la cual se evidencio los siguientes resultados: que el 54%
fueron hombres y 46% mujeres. Dentro de las complicaciones que se
pudieron observar el 35% fueron pulmonares, 25% gastrointestinales,
20% renales, 15% infeccion de herida quirdrgica. Para confirmar la
hipotesis que plantean utilizan un chi cuadrado de 7.08626 y un p(0,1)
lo que demuestra que hay conexién estadistica significativa entre los
factores y las complicaciones post quirargicas. Si bien este estudio no
especifica las complicaciones de manera individual si no por sistemas,
nos da una referencia de cuales predominan y en qué orden para
poder enfocar con mayor precision que complicaciones considerar

para nuestro estudio.9

Apolinario Alava, A y Diaz Silva, K (2018) realizaron el estudio en el
Hospital Liborio Pachana Sotomayor, al ser una enfermedad que por
su demora diagnostica puede presentar diferentes complicaciones, las
cuales se buscan describir en este trabajo ademas determinar qué
factores se encuentran asociados durante los afios 2015 al 2017. El
estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, analizada con
la prueba chi cuadrado para establecer la conexién entre los factores
y las complicaciones. Se obtuvo como resultado que presentd las
siguientes complicaciones: infecciones de la herida quirdrgica con un
38%, absceso parietal con 27%, fistulas 19%, evisceracion y

eventracion con 11% vy por ultimo adherencias con el 5 %. Del total



del20 pacientes 74% eran hombres y 26% mujeres, predominando el
rango de edad de 18-25afios con el 66%. No se hallé relacion entre
comorbilidades y complicaciones ya que el 60% de los pacientes no
tenia una enfermedad previa. Se encontré asociacion significativa
entre las complicaciones y la edad con un predominio del grupo etario
de 31 a 40 afios.(V

Valerio Tapia, R (2018) en su estudio tuvo como objetivo determinar
cuales son las complicaciones post apendicetomia que presentan los
pacientes en el hospital “General Guasmo” Sur en el afio 2017, el
estudio es de tipo descriptivo. Se analizé 237 registros, de los cuales
el 29% presento complicaciones el 40% de las mujeres mientras que
los hombres solo el 29% y en cuanto al tipo de complicacion se
encontraron: Infeccibn de herida operatoria 59%, Fistula 17%,
Dehiscencia 13%, infeccion de sitio operatorio profundo 10%. El 29%
de los pacientes con complicaciones no presentaban comorbilidades

por lo que el autor no establece la asociacion.?

Moreira Ponce, A (2018) Enfatiza que, al haber estudios previos de
este tema, desea enfocarse en los pacientes adultos mayores o0 en
aquellos que presenten inmunosupresion, el estudio toma datos del
afno 2016 hasta enero del 2017; el estudio es observacional,
retrospectivo, analitico; basado en el registro informético del hospital
universitario. Dentro de los resultados obtuvo que del 36% de los
pacientes tuvieron Peritonitis, 20% infecciones del sitio operatorio y
12% tuvieron colostomias, dentro de todos los pacientes con
complicaciones, predominé los adultos mayores con relacion a los
inmunocomprometidos. Este estudio nos indica que la edad tiene mas
relacion con las complicaciones que el estado inmunolégico del
paciente, ademas que nos da una referencia de que complicaciones

se presentan con mayor frecuencia, dato que sera considerado para



establecer nuestras variables ya que otros estudios revisados también

nos muestran la misma frecuencia de presentacion.?

En el estudio de Pefazuela Epalza, M, et al. (2018) Se busca
establecer la asociacion que se puede hallar entre los distintos factores
con la infeccidbn de herida operatoria en aquellos pacientes post
apendicectomizados en el hospital del Atlantico, Colombia. Para lo
cual hizo un estudio tomando casos y controles con una muestra de
80 casos y 272 controles, se trabajé con un OR=2.00 y un IC: 95% y
se obtuvo como resultado que la edad mayor de 54 afios estaba mas
relacionado a la presencia de complicaciones (OR=5.37) y que el
estadio anatomopatolégico mas frecuente en pacientes con
complicaciones fue el supurado (OR=1.98) por lo que no mostraba una
asociacion significativa. EI OR utilizado es el usado cominmente y

servira de referencia para nuestro estudio.4

Segun Garcia del Castillo et al. (2016) analiza los diversos factores
gue se encuentran en sociedad con las complicaciones en pacientes
post operados de apendicectomia. Para ello obtiene una poblacion de
2 afos (marzo 2014 hasta marzo 2016) en el cual excluye menores de
14 afios y embarazadas obteniendo una poblacién de 288 pacientes.
También se trabajé con un OR=2.00. Dentro de los resultados se
evidencia que el 28% de si presentd complicaciones y que la
encontrada con mas frecuencia es la infeccion de sitio operatoria con
un 85% independientemente del tipo de cirugia, ademas las
apendicitis complicadas fueron las que presentaron mayor riesgo
(OR=2.30, IC: 95%, p0.001), se analizaron otras variables como
fibrindgeno, fiebre, tiempo de enfermedad pero no tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa por lo cual se considerara
excluirlas de nuestro estudio y no realizar el analisis y evaluacion de

estos factores.(®>



ANTECEDENTES NACIONALES

Huaco Luna, A (2016) En este estudio buscé la asociacién entre
ciertos factores presentes en una apendicectomia abierta y las
complicaciones post operatorias en el Hospital “Hipolito Unanue”. Se
tomé un grupo de 99 casos y 99 controles, en un estudio
observacional, analitico y dentro de los resultados se evidenci6 que de
todas las variables que fueron evaluados menos de 6 tuvieron una(t®

“asociacion significativa: grado de instruccion superior técnico

(p=0,043 OR 0,054 IC 95% 0.003-0.907), obesidad (p= 0,027 OR
37,189 1C95% 1,496- 924,249), incisibn paramediana (p=0,012 OR
10,484 1C95% 1,688-65,120), incision mediana (p=0,000 OR 27,21
IC95% 4,918 — 150,534) y diagndstico de apendicitis complicada
(p=0,023 OR 11,132 I1C95% 1,393-88,952)".(3)

Mientras que los otros factores observados no presentaron una
significancia estadistica. Este estudio hace mas énfasis en los factores
previos al post operatoria pero nos da una referencia de la clinica 'y su

relacion con las complicaciones. 19

Segun Torres Castro, H. (2019) este estudio busca identificar los
factores ligados a complicaciones en pacientes apendicectomizados
comparando aquellos que fueron por cirugia convencional versus
laparoscopica. La investigacién es analitica tomando grupos de casos
y controles; de los cuales se tom6 una muestra de 140 casos y 280
controles. Se pudo objetivar que dentro de las variables evaluadas: el
estadio de apendicitis (con un p menor a 0.020, basandose en un Odd
Ratio menor de 1.5 y IC 95%), tiempo de cirugia (p menor a 0.01,
basandose en un Odd Ratio menor de 9 y IC 95%), las horas
transcurridas entre el ingreso y la cirugia (p menor 0,01, basandose en
un OR 5,64 y IC 95%) y la presencia de comorbilidad (p menor 0,01,
basandose en un OR 3,46, IC 95%) fueron aquellos factores que

presentaron una asociacion significativa mientras que la edad, sexo y
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tiempo de enfermedad no demostraron tener asociacion a
complicaciones. Los datos de este estudio nos orientan a que variables

pueden mostrar resultados similares.”)

Lopez Rangel, E. (2018) En este estudio busca determinar qué
factores guardan relacion con las complicaciones en post
apendicectomizados. El estudio es analitico y trabaja el estudio con
casos y controles. En los resultados se obtuvo que el nivel de
educacion mostré un valor p por debajo de 0.005 con un OR menor a
tres, la edad evidencié un promedio menor de 40 para los casos y un
valor menor de 25 para los controles, otros factores como la Diabetes
Mellitus tuvo un p menos de 0.005, la hipertension arrojé un p menor
de 0.1 y dentro de las fases anatomopatolédgicas se hallé6 que en el
grupo control el apéndice supurado fue menor del 25% lo que indica
gue no se encuentra ligado a complicaciones mientras que en el grupo
de casos fue el apéndice perforado con mas del 35% ademas de
presentar un valor p menor 0.01 con un OR = 3.00. Lo que demuestra
que, si hay relacién entre los factores y las complicaciones, la edad
media es de casi 40 afios es decir dentro del rango de la etapa de vida
adulto. El estadio anatomopatolégico que mas influye es supurado y

perforado. Lo que servirda como precedente para este estudio.®

Segun Idme Calderon, R (2019) En el estudio realizado en Juliaca, se
buscO establecer la conexion entre ciertos factores y las
complicaciones post operatorias. Un estudio analitico en el que se
trabaj6 con 95 pacientes aplicando la prueba Chi cuadrado
obteniéndose asociacién con el tiempo operatorio y el tratamiento
antibiotico. Ademas se encontr6 como factores intraoperatorios
relacionados el tipo de procedimiento quirdrgico es decir si fue
convencional o laparoscopico, y la forma de oclusion del mufidn

apendicular.®
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Segun Tapia Guevara, A (2016) Este estudio al igual que los estudios
previos, busca establecer la asociacion entre los factores y las
complicaciones posteriores a apendicectomia, el estudio abarco 2
afos con una poblacién de 961 pacientes, es de tipo analitico. Dentro
de esta poblacién se encontro que el 15% presenté complicaciones y
el grupo de edad predominante fue de mayores a 15 afios y menores
de 30 afios, el sexo predominante es el masculino, ademas la fase
predominante fue la necroética; la complicacion observada mas

frecuentemente fue la infeccion de sitio operatorio. 9

Segun Huanacchiri Jara, A (2018) en su estudio enfatiza un solo factor
buscando conexion entre una patologia cada vez mas comun como la
obesidad y las complicaciones post operatorias, realizo su estudio en
el hospital “Maria Auxiliadora” con una base de datos de 10 afios,
trabajo con una muestra de 303 pacientes con un grupo de casos de
101 pacientes y una relacion de 1:2 con sus controles. Dentro de sus
resultados determino que la obesidad si estaba asociada a
complicaciones post operatorias (p<0.05, OR = 3.76, IC 95% 2.16 —
6.55) y sobre todo que la obesidad grado Il presento mayor asociacion.

Por lo que este factor se considerara en esta investigacion.)

En la tesis de Delgado Cordova, K (2019) en el Hospital de Ventanilla
realiza un trabajo similar con los pacientes atendidos en todo el afio
2018. El estudio es analitico, utilizando casos y controles; obteniendo
como resultado que la edad que presenta con mayor frecuencia
complicaciones en su poblacién se encuentra dentro del rango de 18-
43 afios, es decir la etapa adulta (p0.604), ademas el género mas
relacionado es el masculino (p0.215) y el estadio anatomopatologico
mas frecuente en los pacientes con complicaciones es el perforado

(p0.008) con un OR=3.00 y un IC:95%, tomé ademas como factor las

12



2.2.

comorbilidades dentro de las cuales la mas frecuente era la
hipertension arterial (p0.007), ademés determino que el tiempo de la
cirugia también presentaba asociacion con las complicaciones
(p0.000) con un OR= 3.871 y un IC:95%. Estos factores son aquellos
que también seran tomados en esta investigacion para determinar si

en la poblacion de estudio se encuentran resultados similares.(?2

BASES TEORICAS

La apendicitis aguda representa una de las principales causas del
abdomen agudo de tipo quirargico y es de las predominantes causas
de atencion en emergencia.®

El apéndice cecal es la parte inicial del ciego primitivo y tiene la forma
alargada, flexible y situado en la parte proximal inferior interna del
ciego de menos 3 cm debajo del angulo ileocecal y es donde confluyen
las tres cintillas que dan la caracteristica al intestino grueso, tiene

aproximadamente un tamafo de 6 a 10cm de largo.(425)

Aproximadamente el 7% de la poblacion presenta esta patologia y se
puede presentar en cualquier afio de la vida, aunque puede ser raro
en los extremos de la misma. Tiene mayor porcentaje de presentacion
entre los 7 a 30 afios y predomina el sexo masculino, otros factores
ligados a esta patologia son la obesidad, el estrefiimiento.5)

El mecanismo principal en los pacientes adultos se produce mediante
la obstruccion en el interior del canal apendicular que suele ser
generada por el aumento del volumen de los ganglios linfaticos,
presencia de cuerpos extrafios como los coprolitos, presencia de
pardsitos como enterobios vermicularis o &scaris lumbricoides,
torsiones o bridas en el apéndice, y menos frecuente arteritis

obliterante o embolia.(@®
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Una vez producida la obstruccion condiciona la proliferacion de las
bacterias locales y eso desencadena un proceso inflamatorio
infeccioso, dentro de las bacterias se encuentran Bacteroides Fragilis
y E. Coli.; una vez iniciado continda evolucionando dando
caracteristicas clinicas y anatomopatologicas que determinaran el tipo
de abordaje del paciente, encontrando los siguientes estadios. (425

Como primera fase se encuentra la congestiva o catarral que inicia
inmediatamente después de la obstruccion agregando secrecion
mucosa y distiende el lumen o que a su vez causa aumento de la
presion al interior del apéndice desencadenando la irrupcion venosa,
proliferacion exagerada de bacterias y reaccion linfoidea, que genera
un exudado denso, que en macro se puede observar como un edema
y congestion serosa. La segunda fase es la flemonosa o supurativa y
ocurre cuando la mucosa comienza a presentar micro lesiones o
incluso puede ser dafiada completamente permitiendo la invasién de
las enterobacterias, cambiando las caracteristicas del exudado a
purulenta y generando una migracién de neutrdfilos y eosindfilos en
todas las capas hasta la serosa dando una apariencia eritematosa con
exudado fibropurulento en la superficie que ya empieza a tener
contacto con el peritoneo. Como tercera fase, esta la fase necrética o
gangrenosa, que es cuando el proceso se torna intenso produce
anoxia de los tejidos causando mayor virulencia bacteriana con
incremento de la flora bacteriana anaerdbica que desencadena
necrobiosis total; tornandose el tejido de color violaceo, verduzco o
rojo oscuro; en este estadio presenta microperforaciones por lo que se
difunde mayor cantidad de liquido a la cavidad abdominal e incluso
puede tener un olor fecaloideo. La ultima fase es la perforada y es
cuando el aumento de la presion llega a un tope y las perforaciones
microscopicas se hacen mas grande y todo el apéndice se perfora, en
mayor frecuencia esta perforacion se ubica en el borde mesentérico y

si se debe a la presencia de un fecalito, adyacente este; produciendo

14



la salida del contenido intraluminal a la cavidad peritoneal siendo de
caracteristica purulenta y olor fétido. Todo este proceso desencadena
a una peritonitis pero si el exudado fibrinoso de la apendicitis en sus
primeros estadios provoca una adhesion como mecanismo protector
al epiplén y las contiguas asas intestinales, controla la zona de
diseminaciéon del liquido, formando un plastron apendicular; y si el
apéndice llega a perforarse estando adecuadamente bloqueado
terminaria formando un absceso apendicular, que normalmente se
localiza al lado de la region proximal del ciego o en las diferentes

variaciones de presentacion del apéndice.(?426)

Como se menciond lineas atras, las bacterias presentes en la
apendicitis aguda son aquellas que normalmente colonizan el colon en
el ser humano, dentro de los més encontrados estéa el Bacteroides
Fragilis: tiene como caracteristica ser Gram negativo anaerdbicay que
en condiciones normales su numero de colonias es inferior a otras
bacterias, la segunda en importancia es la Escherichia Coli siendo esta
una bacteria Gram negativa de caracteristica aerobica, otras especies
gue son halladas en menor frecuencia que las anteriormente
mencionadas pueden ser aerdbicas o anaerObicas. En cultivos
realizados al liquido peritoneal en pacientes con fase congestiva, se
encontro que la gran mayoria de veces fueron estériles, mientras que
en pacientes con estadio flemonoso habia un aumento de cultivos
aerdbicos positivos y muy raramente se encontraba cultivos
anaeroébicos, por lo cual en estas dos fases la posibilidad de
complicaciones del tipo infecciosas es bajo; otro resultado es el
observado en la apéndice gangrenosa en la cual se observa
patdgenos anaerobios sobre todo y con mayor frecuencia Bacteroides
Fragilis el cual estd muy relacionado a complicaciones infecciosas tipo

abscesos posteriores a la cirugia.®®
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Dentro de las caracteristicas clinicas, el sintoma principal y la razén
de acudir a emergencia es el dolor abdominal que normalmente tiene
un inicio tipico, localizandose en la parte inferior del epigastrio o a nivel
periumbilical pese a que el proceso inflamatorio ocurre en el apéndice,
esto se debe a que el estimulo producido por la distencion intraluminal
estimula los nervios del dolor transmitidos por las fibras simpaticas
aferentes viscerales y este es controlado y mediado por el ganglio
celiaco a nivel de T10 y este es referido a la zona periumbilical, al
dermatoma decimo; el dolor suele iniciar de forma brusca y aumentar
de forma gradual y sobre todo persistente, que en un principio es
tolerable y que frecuentemente dura 6 horas aproximadamente antes
de localizarse en la fosa iliaca derecha, suele ademas agregarse otros
sintomas como nauseas que pueden llegar hasta vomitos. Esta
caracteristica de la migracion dolorosa refiere ser un signo importante
para el diagnostico pues nos sefiala la formacién de exudado
periapendicular, lo que causa la irritacion peritoneal de la zona y por
ende la especificacion del dolor en la fosa iliaca. A todo este proceso
de migracion se llama Cronologia apendicular de Murphy. La zona
donde se localiza el dolor se llama Punto de McBurney y la maniobra
del mismo nombre se realiza presionando este punto y al soltar
produce un dolor intenso e insoportable haciendo que el paciente tome
una posicion antélgica para contrarrestar el dolor. Otro sintoma
asociado es la anorexia que si bien se encuentra con mucha
frecuencia en los pacientes, su ausencia no excluye el diagnostico; la
variacion de los sintomas esta establecido por la zona de ubicacion
anatdmica variada del apéndice o una enfermedad asociada, cuando
el apéndice se localiza retrocecal el dolor puede referirse al flanco
derecho o en la region posterior, si el apéndice inflamado reposa sobre
el uréter o ser subcecal el dolor puede ser referido a la region inguinal
0 incluso testicular y ademas asociarse a sintomas urinarios, si la

apendicitis es pélvica y se ubica cerca a la vejiga puede causar
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aumento de la frecuencia urinaria o causar disuria, si esta apendicitis
pélvica progresa a un absceso los sintomas urinarios se tornan
severos y ademas estar asociados a diarreas, siendo esto una variante

ya que el paciente suele presentar con frecuencia estreflimiento.?3:25)

Los signos clinicos que se pueden encontrar en un paciente con
apendicitis estan relacionados al dolor abdominal, la fascie refleja
disconfort, presentarse toxica con una palidez marcada y con tinte
terroso; otro signo la posiciébn que en un inicio es dorsal y se torna
antélgica, el semiflexion del muslo sobre el abdomen; el pulso va en
aumento a medida que asciende la temperatura y en algunos
pacientes en fase gangrenosa suelen observarse bradicardia; la
temperatura en las apendicitis complicadas suele aumentar, la
presencia de escalofrios significa bacteriemia y por ende

complicaciones.9

El diagnostico debe ser precoz para una rapida intervencion quirurgica,
el cual es tratamiento esencial de la apendicitis, se determina la
presencia de esta enfermedad con los signos y sintomas, para ellos

se utiliza con gran frecuencia estas escalas:(?¥

ESCALA MODIFICADA DE ALVARADO®")

- Dolor migratorio en la fosa iliaca derecha 1pto
- Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 2pto
- Rebote en fosa iliaca derecha 1pto
- Anorexia 1pto
- Nausea/Vomito 1pto
- Elevacién de la temperatura >38°C 1pto
- Desviacion izquierda 1pto
- Leucocitosis de 10000-18000 cel/mm3 2pto
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0-4 ptos negativo

5-6 ptos posibilidad diagnéstica
7-8 ptos probabilidad diagndstica
9-10 ptos positivo

AIR SCORE®)
- Vomito 1pto
- Dolor en fosa iliaca derecha 1pto

- Rebote en fosa iliaca derecha

o Leve 1pto

o Moderada 2pto

o Severa 3pto
- Temperatura >38°C 1pto
- Leucocitosis

o 10000 - 14900 cel/mm3 1pto

o >15000 cel/mm3 2pto
- Neutrofilia

o 70-84% 1pto

o >85% 2pto
- Proteina C reactiva

o 10-49¢g/I 1pto

o >50g/l 2pto

1-4 ptos Baja probabilidad: control ambulatorio si se encuentra estable.
5-6 ptos Indeterminado: Observacion hospitalaria con nueva valoracion
de puntuacién y estudio de imagenes

7-10 ptos Alta probabilidad: Exploracién quirargica

ESCALA DE OHMANN(@®)

- Hipersensibilidad del cuadrante derecho 4.5pto
- Rebote (Blumberg) 2.5pto
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- Sin sintomas urinarios 2pto

- Dolor constante 2pto
- Leucocitosis >10000 cel/mm3 1.5pto
- Edad <50 afios 1.5pto
- Migracién de dolor a fosa iliaca derecha 1pto
- Rigidez 1pto

<6 ptos Representa exclusion de la posibilidad de apendicitis
6-11.5 ptos Posible apendicitis con monitorizacién
>12 ptos Diagnostico de apendicitis aguda

Dentro de los examenes auxiliares a tomar en cuenta para
complementar el diagnéstico, son: el hemograma donde podemos
observar la leucocitosis y neutrofilia o desviacion izquierda. Otro
examen es la velocidad de sedimentacién o Proteina C reactiva que
esta elevada en las apendicitis complicadas. El examen de orina se
toma sobre todo para poder descartar un diagnostico diferencial, sin
embargo, puede haber examen de orina patoldgico asociado a
apendicitis. Otro examen realizado para diagnéstico diferencial es la
radiografia de abdomen para descartar la presencia de obstruccién que
se refleja en la presencia de niveles hidroaéreos, presencia de liquido
peritoneal o masas. La ecografia se usa sobre todo cuando el
diagndstico se torna dudoso, en este se encuentra apéndice inflamado,
si en caso no se puede observar no excluye el diagnéstico; también
puede indicar la presencia de coleccion, la presencia de asa centinela
y liquido libre en cavidad peritoneal; permite ademas descartar otros

diagnésticos diferenciales de predominio ginecolégico.@®)
Dentro de las variantes clinicas tenemos que considerar los extremos

de vida. En nifios el interrogatorio no es una fuente de datos y el

examen fisico puede ser muy inespecifico ya que suelen tener un
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cuadro poco wusual con temperatura cuantificada alta vy
predominantemente vomitos, en los nifios menores de 6 afios hay un
aumento de la tasa de perforaciones que se encuentra en el rango de
50 a 85% ya que en ellos el epiplén es mucho mas corto impidiendo la
formacion de plastron y suele ademés perforarse antes de las 24 horas
donde solo se observa en el examen clinico el abdomen en tabla. El
otro extremo de la vida también tiene sus propias peculiaridades y pues
los signos y sintomas son poco sugestivos y suelen progresar con
mayor velocidad debido al déficit del sistema inmunoldgico, en ellos
también es muy frecuente la perforacion apendicular y peritonitis
aumentando la mortalidad en estos pacientes, sin contar que presentan
comorbilidades que pueden empeorar el prondéstico. Otro grupo que
debe tenerse en cuenta son las gestantes ya que sus sintomas suelen
ser confusos y ademas presentan una leucocitosis fisioldgica, el
aumento de la vascularizacion propia de la gestacion acelera el
desarrollo inflamatorio. Es una patologia a tomar en cuenta ya que
puede producir un parto prematuro y ademas la posibilidad de 6bito

fetal secundaria a una peritonitis. 2%

Los sintomas no siempre son tipicos y al notar esas variaciones
debemos plantearnos otros posibles diagnosticos, dentro de los mas
frecuentes:

PULMONAR

- Neumonia basal predominantemente derecha

GASTROINTESTINAL
- Colecistitis aguda
- Peritonitis primaria
- Parasitosis intestinal
- Adenitis Mesentérica

- Diverticulosis
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- Enteritis regional

- Gastroenterocolitis aguda
- Tumoraciones

- TBC peritoneal

- Diverticulitis de Meckel

PELVICA
- Infeccion urinaria
- Litiasis renal o ureteral
- Embarazo ectodpico
- Quiste de ovario a pediculo torcido
- Endometritis
- Ruptura uterina

- Ruptura de ovulo

OTROS

- Purpura de Henoch Schonlein

- Hernia inguinal o crural incarcerada

- Uremia®+25
Una vez diagnosticada la apendicitis se consideran un tratamiento
preoperatorio en el cual se inicia hidratacion con cloruro de sodio por
via endovenosa que suele ser pasado de 2 a 4 horas, dentro del
tratamiento definitivo hay dos técnicas quirdrgicas: convencional.- en la
cual se extrae el apéndice y si se diagnostica peritonitis se puede hacer
un lavado de cavidad peritoneal, drenando eficientemente dicha
cavidad, si el tiempo operatorio sera corto se realiza una incision de
McBurney pero si muestra signos de complicacién y mayor abordaje se
realizard una incision supra y/o infraumbilical que permite un buen
lavado peritoneal y adecuado drenaje, de ser necesario este se
conserva con una via de desemboque diferente a la herida operatoria.

La via laparoscopica es una técnica menos invasiva y ofrece ademas
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un buen campo operatorio, una mejor iluminacion de la zona y
disminuye la posibilidad de un absceso residual, disminuye el riesgo de

infeccién de la herida operatoria y la posibilidad de eventracion.3

Las complicaciones postoperatorias seran variables de acuerdo al dia
de presentacion:

Dentro de primer dia: Hemorragia, Evisceracion por mala técnica, ileo
Paralitico, durante el segundo o tercer dia: la presencia de dehiscencia
del mufion apendicular, Atelectasia, Neumonia, Infeccion urinaria,
Fistula estercoracea, Para el cuarto o quinto dia: infecciébn de sitio
operatorio, en el séptimo dia: Absceso intraabdominal y mayor a diez
dias: adherencias, bridas

En las apendicitis que fueron tratadas antes de producirse perforacion,
al menos el 5% presentara complicaciones y en aquellas
diagnosticadas como perforadas el 30% se complica. Dentro de las
complicaciones halladas mas frecuentemente esté la infeccidn de sitio
operatorio que es causada por los mismos gérmenes causantes de la
apendicitis (B. Fragilis, E.Coli, Klebsiella, Enterobacter, etc) dentro de
las caracteristicas clinicas encontraremos los signos de inflamacion, los
cuales son dolor, tumor, calor y rubor; estos pueden no estar presente
si la infeccion es por debajo de la aponeurosis para lo cual sol
presentara dolor intenso progresivo y alza térmica; el tratamiento
inmediato es la apertura de herida operatoria para drenar el absceso
formado. Otra complicacion es el absceso intraabdominal, que se debe
a la contaminacion de la cavidad peritoneal por translocacion de
bacterias en una apendicitis en fase gangrenosa o perforada y en
algunos casos a derrame transoperatorio, Suele manifestarse con
fiebre en aguja, presencia de escalofrios, malestar general, alteracion
de la conciencia y anorexia recurrente, como Sse menciono
anteriormente los abscesos pélvicos suelen provocar diarreas y se

pueden palpar por via vaginal o rectal, todo absceso debe ser drenado.
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La fistula cecal es una complicacion menos frecuente y suele ser
causada por la retencion de un cuerpo extrafio, puntos excesivamente
ajustados, una mala realizacion de nudo del mufion o una alteracion
corrosiva de la pared del ciego por la presencia de un dren, persistencia
de una parte del tejido apendicular; estas fistulas tienden a cerrar
espontaneamente y si eso no sucede se tiene que proceder
quirargicamente. 23.26)

La piliflebitis o piema portal es una complicacion severa en la cual se
presenta ictericia, fiebre elevada y escalofrios, esto ocurre por una
sepsis a nivel vascular (venoso) portal desarrollando mdultiples
abscesos hepaticos; esta patologia puede aparecer pre o post
operatorio en las apendicitis gangrenosas o perforadas. En la
actualidad esta patologia es poco comun debido al uso de antibioticos
profilacticos. Otra patologia que tiene mayor frecuencia de
presentacion es el ileo Paralitico y ocurre dentro de las primeras 24
horas debido al espasmo producido durante el acto quirargico al tocar
directamente las visceras y hormalmente remite inmediatamente en el
post operatorio; puede persistir debido a una peritonitis generalizada o
en aquellas apendicitis complicadas, para lo cual sera necesario evitar
la nutricion enteral y continuar la hidratacibn con reposicion de
electrolitos ademas de uso de antibidticos especificos; se debe
mantener en observacion al paciente y descartar la posibilidad de
obstruccion mecénica. La dehiscencia de mufidn es otra complicacion,
suele presentarse al 2° o0 3° dia y es causado cuando se realiza un mal
nudo al ligar el mufién o por una colocacién inadecuada de enema
evacuante, causando una distencion de la luz y produciendo la ruptura
del punto por una zona de debilidad; el tratamiento indicado en estos
casos es la re intervencion quirdrgica por medio de laparotomia
exploratoria y cecostomia al cual se le adiciona antibidticos especificos.
Una de las complicaciones que mas alerta es la hemorragia que suele

presentarse con un dolor abdominal que inicia subitamente y puede
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llegar al shock hipovolémico en el lapso de las 72 horas posteriores a
la intervencion quirdrgica, esto se puede deber a la filtracion en la zona
de cierre o el desplazamiento de una ligadura arterial, el sangrado
tiende a producirse gradualmente y se origina en un vaso
mesoapendicular; el tratamiento es la exploracion y clampaje del vaso
con una posterior colocacion de dren. Dentro de las complicaciones
tardias podemos mencionar las mas comunes que son la hernia
incisional sobre todo en aquellas con antecedente de infeccion
prolongada o la presencia de un drenaje grande; otra complicacion
bastante comun es la obstruccibn mecénica producida por las bridas
generadas en aquellas apendicitis complicadas donde hay lesién del
tejido produciendo tejido fibrotico; por ultimo otra complicacion tardia y
de gran importancia es la infertilidad que ocurre en las mujeres por la
presencia de un absceso en la fosa iliaca derecha que obstruye las
trompas causando adherencias y por ende infertilidad, el 31% de las
pacientes con absceso pélvico puede presentar esta patologia. Existen
gran variedad de complicaciones pero de menor importancia y menor
incidencia de presentacion por lo cual solo fueron mencionadas mas no

ampliadas.(?426)
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2.3.MARCO CONCEPTUAL

COMPLICACIONES POST APENDICECTOMIA: Todo suceso que
altere el proceso normal de recuperacion del paciente posterior a una
apendicetomia

INFECCION DE SITIO OPERATORIO: Presencia de agentes
patdgenos en la zona operatoria que genera una respuesta inmune
durante los primeros 30 dias posteriores al procedimiento quirdrgico,
comprendiendo desde la piel hasta la aponeurosis muscular.
ABSCESO INTRA ABDOMINAL: Presencia de contenido purulento
dentro de cavidad abdominal

DEHISCENCIA DE HERIDA: Separacion de una o0 mas capas de una
herida quirurgica.

ILEO PARALITICO: Obstruccion intestinal transitoria producida por
una alteracién en el peristaltismo normal del tubo digestivo, con mayor
frecuencia se debe a una causa funcional posterior a un
procedimiento quirargico en la cavidad abdominal.

SEPSIS: Disfuncion organica originada por una respuesta
desmesurada a la infeccion, que puede comprometer la vida.
FACTORES BIOLOGICOS: Son las caracteristicas que definen al ser
humano y la diferenciacion de este en la poblacion.

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta
la actualidad.

GENERO: Caracteristica organica en el ser humano que define y
diferencia entre hombres y mujeres.

DIABETES MELLITUS: Enfermedad de tipo metabdlico caracterizado
por una falla en la produccion de la insulina o la resistencia celular a
la misma, produciendo un incremento de glucosa en sangre.
HIPERTENSION ARTERIAL: Enfermedad vascular cronica
caracterizada por el aumento constante de la presion intravascular

periférica en un rango mayor de 140/90 mmHg.
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- OBESIDAD: Persona con indice de Masa Corporal mayor a 25.

- FACTORES QUIRURGICOS: Caracteristicas del acto quirGrgico
establecidas en el paciente que alteran la condicién de salud.

- TIEMPO OPERATORIO: Tiempo de duracién del acto quirargico

- DRENAJE: Dispositivo que facilita la salida de fluidos liquidos o

exudados al exterior de la cavidad abdominal

- TIPO DE CIRUGIA: Técnica quirtrgica por medio del cual se extrae el

apéndice
- ESTADIOS ANATOMOPATOLOGICOS: Modificaciones anatémicas

de acuerdo con la fase evolutiva de la apendicitis: congestiva,

supurada, gangrenada y perforada.

2.4.HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Hi: Existen factores asociados a complicaciones en pacientes
apendicectomizados del Hospital de emergencias “José Casimiro
Ulloa” durante el 2019.
Ho: No existen factores asociados a complicaciones en pacientes
apendicectomizados del Hospital de emergencias “José Casimiro
Ulloa” durante el 2019.

2.4.2. ESPECIFICOS

Hi: Existen factores bioldégicos que estan asociados a
complicaciones en pacientes apendicectomizados en el hospital
de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

Ho: No existen factores bioldégicos que estan asociados a
complicaciones en pacientes apendicectomizados en el hospital
de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

Hi: Existen factores quirdrgicos que se asocian a complicaciones
en pacientes apendicectomizados en el hospital de emergencias

“José Casimiro Ulloa” durante el 2019.
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- Ho: No existen factores quirargicos que se asocian a
complicaciones en pacientes apendicectomizados en el hospital
de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

- Hi: Existe asociacion entre los estadios anatomopatologicos y las
complicaciones en pacientes apendicectomizados en el hospital
de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

- Ho: No existe asociacion entre los estadios anatomopatoldgicos y
las complicaciones en pacientes apendicectomizados en el

hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

2.5.VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:
- COMPLICACIONES POST APENDICECTOMIA
o Infeccion de zona operatorio
o Absceso intraabdominal
o Dehiscencia de herida
o lleo paralitico

o Sepsis

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- FACTORES BIOLOGICOS:
o Edad
o Geénero
o Comorbilidades

- FACTORES QUIRURGICOS:
o Tiempo operatorio
o Tipo de cirugia
o Drenaje

- ESTADIOS ANATOMOPATOLOGICOS:
o Congestiva

o Supurada
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o Gangrenosa

o Perforada

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

INFECCION DE ZONA OPERATORIA: Presencia o ausencia de
proceso infeccioso en zona de incision.

ABSCESO INTRA ABDOMINAL: Presencia o ausencia de contenido
purulento dentro de cavidad abdominal

DEHISCENCIA DE HERIDA: Presencia o ausencia de separacion de
una o mas capas de una herida quirudrgica.

ILEO PARALITICO: Presencia o ausencia de obstruccion intestinal
transitoria producida por una alteracion en el peristaltismo.

SEPSIS: Presencia o ausencia de disfuncién organica causada por una
respuesta desregulada a la infeccion.

EDAD: Tiempo cuantificado en afios que ha vivido una persona desde
su nacimiento hasta la actualidad.

GENERO: Femenino o masculino

DIABETES MELLITUS: Presencia o ausencia de diagnéstico de
diabetes mellitus tipo II.

HIPERTENSION ARTERIAL: Presencia o ausencia de diagnostico de
hipertension arterial.

OBESIDAD: Presencia o ausencia de obesidad

TIEMPO OPERATORIO: Tiempo en horas del acto quirargico
DRENAJE: Con o sin drenaje

TIPO DE CIRUGIA: Técnica quirtrgica por medio del cual se extrae el
apéndice

ESTADIOS ANATOMOPATOLOGICOS: congestiva, supurada,

gangrenada y perforada
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.DISENO METODOLOGICO

Segun lo describe Hernandez Sampieri este estudio es No

experimental porque no se manipulan deliberadamente las variables y

es Cuantitativo porque se va a medir y estimar magnitudes de los

fendbmenos que forman parte del problema de investigacion.

3.1.1.

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se puede definir:

Observacional, ya que no se realizé ningun tipo de manipulacion
de las variables.

Relacional, porque se pretende establecer la conexion de ciertos
factores con las complicaciones post apendicectomia.
Transversal, pues se realizé la obtencion de datos en una sola
ocasion.

Retrospectivo, porque la obtencion de datos fue efectuada por
medio de la verificacion de historias clinicas pasadas, realizadas
en el afio 2019.

NIVEL DE INVESTIGACION

Es una investigacién observacional relacional, porque busca la

asociacion entre la variable dependiente e independiente.

3.2.POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
Se considera la poblacibn de estudio a todos los pacientes

apendicectomizados de todas las edades del servicio de Cirugia

General del Hospital de emergencia “José Casimiro Ulloa” durante el
2019.
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CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes apendicectomizados
- Pacientes post operados con o sin complicaciones quirlrgicas
- Pacientes de todas las edades
- Pacientes de ambos géneros
- Pacientes que se atienden en el Servicio de Cirugia General del
Hospital de emergencia “José Casimiro Ulloa”.
- Pacientes que fueron atendidos durante los meses del 2019.
CRITERIOS DE EXCLUSON
- Pacientes con otro tipo de cirugias diferente a la
apendicectomia.
- Pacientes con mas de una comorbilidad.
- Pacientes operados en otro hospital que son hospitalizados en
el hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”
- Pacientes con historia clinica incompleta.
MUESTRA
La muestra al basarse en una poblacion infinita se obtuvo mediante la

formula:

Z%.p.q
iZ

Donde Z= 1.96 (considerando el 95% de confianza)
p= 0.5 (considerando 50% de porcidn de éxito)
g= 0.5 (considerando 50% de porcién de fracaso)

i= 0.05 (considerando el 5% de error)

Basandonos en estos datos obtenemos una muestra de 384
pacientes.
La seleccion de la muestra fue realizada mediante el tipo de muestreo

probabilistico aleatorio sistematico.
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3.3.TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FUENTES

La obtencién de datos fue mediante un analisis documental, por lo que
se solicité permiso al Area de Docencia del hospital de emergencias
“José Casimiro Ulloa” para poder tener ingreso a la base de datos de
las historias clinicas y trascribir los datos a la ficha de recoleccion
previamente analizada por un especialista del Departamento de
Cirugia General del mismo hospital.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica

- Ficha de recoleccion de datos.

3.4.DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos que se recaudaron se basaron en la informacion de las
historias clinicas, por lo que la ficha de recoleccién pasé por un control
de calidad:

- Que no cumplan con los datos minimos necesarios para

identificar los factores a estudiar.

- Que presenten datos ambiguos que dificulten el estudio.
Con los datos obtenidos de las historias clinicas y la ficha de
recoleccion de datos se formd una base de datos en el programa
EXCEL 2013 que luego se exporté al programa estadistico SPSS
version 25
SOFTWARE ESTADISTICO
Se utilizé el software estadistico SPSS version 25.
Fue exportada mediante cuadros y gréaficos para su correcta
investigacion y andlisis.
PROGRAMAS INFORMATICOS
WORD 2013
EXCEL 2013
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Toda la informacién fue ordenada, procesada y analizada mediante
estadistica analitica.

La relacion entre las variables principales fue analizada mediante
Prueba de Chi Cuadrado.

Se utilizo estadistica descriptiva para el calculo de frecuencia para las
variables categoricas en estudio.

Se buscoé aprobar o rechazar las hipotesis planteadas segun sea el

resultado de la prueba de contraste de hipotesis.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizd considerando de manera rigurosa los principios
de la bioética médica a nivel mundial y local

Los cuales son primordiales para salvaguardar al paciente y la
informacion de este.

Principio de Autonomia: Respeto por el paciente y manejo adecuado
sin exponer informacion confidencial del mismo, se reviso de forma
anénima y se les asigndé un codigo numérico para conservar la
confidencialidad

Principio de beneficencia: Se buscd establecer mejoras en la
prevencion de complicaciones y asi dar mejor calidad de atencion al
paciente

Principio de no maleficencia y justicia: Este estudio no perjudico la
salud de ningun paciente

No sera imprescindible el consentimiento informado, ya que no se
entrevisté a las pacientes de forma directa y sélo se obtuvo los datos
de las historias clinicas en la ficha de recoleccion de datos.

Se obtuvo los permisos por parte del hospital y ademas la aprobacién

del comité de ética de la universidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS
Tabla N°01 Frecuencia de Factores bioldgicos en pacientes
apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” durante el 2019.

FRECUENCIA PORCENTAJE
FACTORES BIOLOGICOS

EDAD

1-15 afos 8 2,1
16-25 afos 144 37,5
26-65 afos 208 54,2
> 65 afnos 24 6,3
GENERO

Femenino 171 445
Masculino 213 55,5

COMORSBILIDADES

Hipertension Arterial 4 1,0
Diabetes Mellitus 7 1,8
Obesidad 3 0,8
Otros 10 2,6
Ninguno 360 93,8
Total de la muestra 384 100,0

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”
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Gréfico N°1 Frecuencia de Edad en pacientes apendicectomizados del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.
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Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa

Interpretacion: En la Tabla N°01, Se observa que el rango de edad mas
frecuente fue de 26-65 afios con el 54,2% (208), luego 16-25 afios con
37,5% (144) seguido del rango >65 afios con 6,3% (24) y el rango de
1-15 afios con 2,1% (8); en la variable género fue mas frecuente el
masculino con 55,2% (213) y dentro de las comorbilidades, fue mas
frecuente la ausencia de estas con un 93,8% (360) y de las analizadas;
la Diabetes Mellitus tuvo el 1,8% (7), seguido de la Hipertension arterial
con 1,0% (4) y Obesidad 0,8% (3). En el Grafico N°01 se puede apreciar

con mayor claridad que rango de edad tiene mayor frecuencia.
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Tabla N°02 Frecuencia de Factores Quirdrgicos en pacientes
apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” durante el 2019.

FRECUENCIA PORCENTAJE
FACTORES QUIRURGICOS
USO DE DRENAJE
Con drenaje 163 42,4
Sin drenaje 221 57,6

TIPO DE CIRUGIA
Convencional 103 26,8
Laparoscopica 281 73,2

TIEMPO DE CIRUGIA

0-45 min 58 15,1
46-90 min 193 50,3
>90 min 133 34,6
Total de la Muestra 384 100,0

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Interpretacion: Dentro de las caracteristicas quirdrgicas se observa
que en la variable “uso de drenaje” tuvieron mayor frecuencia los
pacientes sin drenaje con un 57,6% (221) y en la variable “tipo de
cirugia” fue mas usada la cirugia Laparoscopica con 73,2% (281). El
rango de tiempo de cirugia con mas frecuencia fue de 46 a 90 min. con
el 50,3% (193), en segundo lugar >90 min con 34,6% (133) y por ultimo
0 a 45 min. con 15,1% (58).
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Tabla N°03 Frecuencia de Factores Anatomopatol6gicos en pacientes
apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” durante el 2019.

FACTORES ANATOMOPATOLOGICOS

ESTADIOS

Congestivo 29 7,6
Supurado 90 23,4
Gangrenado 138 35,9
Perforado 127 33,1
Total de la Muestra 384 100,0

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Grafico N°02 Porcentaje de Factores Anatomopatoldgicos en pacientes
apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” durante el 2019.

B Congestivo
B Supurado
B Gangrenado

Perforado

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Interpretacion: En la Tabla N°03, el estadio gangrenado tuvo una
mayor frecuencia con el 35,9% (138) seguido del estadio perforado
con 33,1% (127), luego el estadio supurado con 23,4% (90) y por
ultimo el estadio congestivo con 7,6% (29). En el Grafico N°02 se
puede mostrar con mayor evidencia la distribucion porcentual de los

estadios.
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Tabla N°04 Frecuencia de Complicaciones

en

pacientes

apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José Casimiro

Ulloa” durante el 2019.

COMPLICACIONES

Absceso 22 5,7
Evisceracion 2 0,5

ileo Paralitico 24 6,3
Infeccion de Herida Operatoria 77 20,1
Sepsis 9 2,3

Sin complicaciones quirdrgicas 250 65,1

Total 384 100,0
Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Grafico N°03 Porcentaje de Complicaciones en pacientes

apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José Casimiro

Ulloa” durante el 2019

M Sepsis

® Ninguno

M Evisceracion

u {leo Paralitico

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

B Absceso Residual

Infeccién de Herida
Operatoria

Interpretacion: En la Tabla N°04, el 65,1% (250) no present6

complicaciones y dentro de los que si presentaron: la infeccion de

herida operatoria representé el 20,1% (77), absceso 5,7% (22), ileo

paralitico 6,3% (24), sepsis 2,3% (9) y por ultimo evisceracion con

0,5% (2). En el Gréfico N°03 se puede observar con mayor claridad la

distribucién porcentual de las complicaciones.

37



Tabla N°05 Asociacion entre edad y complicaciones en pacientes
apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” durante el 2019

Infeccion Sin

Absceso lleo de herida Complicacion
Residual  Evisceracion  Paralitico operatoria Sepsis Quirurgica Total
1-15 N° 1 1 0 0 0 6 8
210 4 125%  125%  00%  00%  0,0% 75,0% 100%
16-25 N° 6 1 7 24 1 105 144
anos gy 4,2% 07%  49% 167% 0,7% 72,9% 100%
26-65 N° 12 0 15 48 7 126 208
anos gy 5,8% 00%  72%  231% 34% 60,6% 100%
>65  N° 3 0 2 5 1 13 24
afios o 12,5% 0,0% 8,3%  20,8%  4.2% 54,2% 100%
Total N° 22 2 24 77 9 250 384
% 5,7% 0,5% 6,3% 20,1% 2,3% 65,1% 100%

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Prueba de Chi-cuadrado
X2 p<0,05
37,0022 0,001

Gréafico N°04 Porcentajes del rango de edad segun las Complicaciones
en pacientes apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 2019.
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Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”
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Interpretacion: El 75% (6) de los pacientes de 1-15 afios no presentaron
complicaciones ademas, no se observo ninguno con ileo Paralitico,
Infeccion de herida operatoria o Sepsis. En el rango de 16-25 afios se
observo que el 72,9% (105) no presentd complicaciones y en este
grupo la complicacion mas frecuente fue la Infeccion de herida
operatoria con el 16,7% (24), el segundo en presentacion fue el ileo
Paralitico con el 4,9% (7), en tercer lugar el Absceso Residual con el
4,2% (6). Solo hubo 2 casos de evisceracion observados en el grupo
de 1-15 afios y 16-25 afios respectivamente. En el grupo comprendido
entre 26-65 afos el 60,6% (126) no presenté complicaciones y de los
gue presentaron complicaciones esta en primer lugar la Infeccion de
herida operatoria con el 23,1% (48), segundo el {leo Paralitico con el
7,2% (15) y tercer lugar el Absceso residual con el 5,8% (12) de este
grupo. En el rango de edad de mayores de 65 afios, en el 54,2% (13)
no se evidencié complicaciones y la Infeccibn de herida operatoria
represento el 20,8% (5), seguido del Absceso Residual con el 12,5%
(3) y el ileo Paralitico con el 8,3% (2). Por Gltimo, se puede apreciar que
el 65,1% (250) del total de la muestra no presenté complicaciones, por
lo tanto, el 34,9% (134) presento alguna de las complicaciones, siendo
las mas representativas la Infeccion de herida operatoria con 20,1%
(77), ileo Paralitico 6,3% (24), Absceso residual 5,7% (22). La prueba
de Chi Cuadrado entre la edad y las complicaciones tuvo un p=0,001
(p<0,05) lo cual significa que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y las complicaciones. En el Grafico N°04 se

evidencia con mayor claridad la distribucion porcentual.
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Tabla N°06 Asociacién entre género y complicaciones en pacientes
apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” durante el 2019.

Infeccion Sin

Absceso ileo de herida Complicacién
Residual Evisceracion Paralitico operatoria  Sepsis Quirlrgica Total
Fem N° 10 1 6 24 5 125 171
% 5,8% 0,6% 3,5% 14,0% 2,9% 73,1% 100%
Masc N° 12 1 18 53 4 125 213
% 5,6% 0,5% 8,5% 24,9% 1,9% 58,7% 100%
Total N° 22 2 24 77 9 250 384
% 5,7% 0,5% 6,3% 20,1% 2,3% 65,1% 100%

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Prueba de Chi-cuadrado
X? p<0,05
39,2402 0,006

Interpretacion: En el género femenino se evidencio que el 73,1% (125)
no presentd complicaciones, mientras que el 14% (24) presento
Infeccion de herida operatoria y el 5,8% (10) presentd Absceso
Residual. En el género masculino se observo que el 58,7% (125) no
presenté complicaciones, el 24,9% (53) presentod Infeccion de herida
operatoria y el 8,5% (18) ileo Paralitico. La prueba de Chi Cuadrado
tuvo un p=0,006 demostrando que si existe asociacion

estadisticamente significativa entre el género y las complicaciones.
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Tabla N°07 Asociacion entre comorbilidades y complicaciones en
pacientes apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 2019.

) Infeccion Sin
Absceso lleo de herida Complicacién
Residual _Evisceraciéon _Paralitico operatoria _Sepsis __ Quirtrgica __ Total
Diabetes N° 1 0 0 1 2 3 7
Mellitus % 14,3% 0,0% 0,0% 14,3%  28,6% 42,9% 100%
Hipertension  N° 0 0 0 2 0 2 4
Arterial % 0,0% 0,0% 00%  50,0%  0,0% 50,0% 100%
Obesidad  N° 1 0 0 0 0 2 3
% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 100%
Otros N° 1 0 2 3 1 3 10
% 10,0% 0,0% 20,0% 30,0% 10,0% 30,0% 100%
Ninguno Ne° 19 2 22 71 6 240 360
% 5,3% 0,6% 6,1% 19,7% 1,7% 66,7% 100%
Total N° 22 2 24 77 9 250 384
% 5,7% 0,5% 6,3% 20,1% 2,3% 65,1% 100%

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Prueba de Chi-cuadrado

X2 p<0,05
39,240 0,006

Grafico N°05 Porcentajes de las comorbilidades segun las
Complicaciones en pacientes apendicectomizados del Hospital de

Emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

ety _

HYA ' ' ‘*
0,6%

L%

o 1o J0% 0% A0% S50% 0% 70% L D% 100%

WADScero Hesidusl  w EVisceracion w lleo Paralitico o Infeccion de Herlgn Operatorin - W Sepsn # Ninguno

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”
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Interpretacion: La Diabetes Mellitus presentd un 42,9% (3) sin
complicaciones, el 28,6% (2) de los pacientes de este grupo tuvo
Sepsis, seguido de Infeccidn de herida operatoria y Absceso Residual
con el 14,3% (1) cada uno. Los pacientes con Hipertension Arterial que
no tuvieron complicaciones fueron del 50% (2) y el otro 50% (2) tuvieron
Infeccidn de herida operatoria. En los pacientes con Obesidad el 66,7%
(2) no presenté complicaciones mientras que el 33.3% (1) tuvo Absceso
Residual. Dentro del grupo de otras comorbilidades el 30% (3) no
presentd complicaciones mientras que el otro 30% (3) tuvo Infeccion de
herida operatoria y 20% (2) tuvo ileo Paralitico. De aquellos pacientes
gue no tuvieron ninguna comorbilidad el 66,7% (240) no tuvo
complicaciones asimismo el 19,7% (71) presentd Infeccion de herida
operatoria seguido del 6,1% (22) con ileo Paralitico y el 5,3% (19) con
Absceso Residual. La prueba de Chi Cuadrado tuvo un p=0,006
demostrando que existe asociacion entre las comorbilidades y las
complicaciones. En el Grafico N°05 se puede evidenciar los porcentajes

con mayor claridad.
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Tabla N°08 Asociacion entre uso de drenaje y complicaciones en

pacientes apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José

Casimiro Ulloa” durante el 2019.

Infeccion Sin

Absceso ileo de herida Complicacion
Residual Evisceracion Paralitico operatoria = Sepsis = Quirlrgica Total
Sin N° 4 1 12 19 4 181 221
dren % 1,8% 0,5% 5,4% 8,6% 1,8% 81,9%  100%
Con N° 18 1 12 58 5 69 163
dren % 11,0% 0,6% 7,4% 35,6% 3,1% 42,3%  100%
Total N° 22 2 24 77 9 250 384
% 5,7% 0,5% 6,3% 20,1% 2,3% 65,1%  100%

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Prueba de Chi-cuadrado

x2

p<0,05

71,8282

0,000

Interpretacion: Se pudo apreciar que el 81,9% (181) de los pacientes

sin dren no tuvieron complicaciones, solo el 8,6% (19) de este grupo

presentd Infeccion de herida operatoria y el 5,4% (12) ileo Paralitico.

Por otro lado, solo el 42,3% (69) de los pacientes con dren no presento

complicaciones y el 35,6% (58) presento Infeccidn de herida operatoria,

seguido del 11% (18) que presentd Absceso Residual y el 7,4% (12)

fleo Paralitico. La prueba de Chi Cuadrado tuvo un p<0,05 que

demuestra que existe asociacién entre el uso de drenaje y las

complicaciones.
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Tabla N°09 Asociacién entre tipo de cirugia y complicaciones en

pacientes apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José

Casimiro Ulloa” durante el 2019.

Infeccion Sin

Absceso fleo de herida Complicacién
Residual Evisceracion Paralitico operatoria  Sepsis = Quirargica  Total
Convencional N° 7 1 5 20 3 67 103
% 6,8% 1,0% 4,9% 19,4% 2,9% 65,0% 100%
Laparoscépica  N° 15 1 19 57 6 183 281
% 5,3% 0,4% 6,8% 20,3% 2,1% 65,1% 100%
Total N° 22 2 24 77 9 250 384
% 57% 0,5% 6,3% 20,1% 2,3% 65,1% 100%

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa’

Prueba de Chi-cuadrado
X2 p<0,05
1,4882 0,914

Interpretacion: Se encontrd que el 65% de los pacientes sometidos a

cirugia convencional no presentaron complicaciones, el 19,4% (20)

presentd Infeccidén de herida operatoria mientras que el 6,8% (19) tuvo

Absceso residual y el 4,9% (5) ileo Paralitico. En el grupo de pacientes

sometidos a cirugia laparoscépica el 65,1% (183) no presentd

complicaciones solo el 20,3% (57) tuvo Infeccion de herida operatoria,
el 6,8% (19) ileo Paralitico y el 5,3% (15) Absceso Residual. La prueba

de Chi Cuadrado tuvo un p=0,914 demostrando que no existe

significancia estadistica entre el tipo de cirugia y las complicaciones.
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Tabla N°10 Asociacion entre tiempo de cirugia y complicaciones en
pacientes apendicectomizados del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 2019.

) Infeccion Sin
Absceso lleo de herida Complicacién

Residual Evisceracion Paralitico operatoria Sepsis = Quirlrgica  Total
0-45 N° 2 0 2 2 0 52 58
min % 3,4% 0,0% 3,4% 3,4% 0,0% 89,7% 100%
46-90 N° 9 1 10 33 6 134 193
min % 4.7% 0,5% 5,2% 17,1% 3,1% 69,4% 100%
>90 N° 11 1 12 42 3 64 133
min % 8,3% 0,8% 9,0% 31,6% 2,3% 48,1% 100%
Total N° 22 2 24 77 9 250 384
% 57% 0,5% 6,3% 20,1% 2,3% 65,1% 100%

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Prueba de Chi-cuadrado
X2 p<0,05
36,8542 0,000

Grafico N°06 Porcentajes del Tiempo de cirugia segun las
Complicaciones en pacientes apendicectomizados del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.
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Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”
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Interpretacion: En la Tabla N°10 se pudo apreciar en el grupo que tuvo
un tiempo de cirugia de 0-45 min. que el 89,7% (52) no presento
complicaciones y se evidencio que el Absceso Residual, ileo Paralitico
e Infeccion de herida operatoria presentaron 3,4% (2) cada uno. En el
rango de tiempo de 46-90 min. el 69,4% (134) no presento
complicaciones y la complicacién con mayor porcentaje fue Infeccion
de herida operatoria con el 17,1% (33). Por ultimo, el rango de tiempo
mayor a 90 min. tuvo un 48,1% (64) de pacientes sin complicaciones y
el 31,6% (42) presentd Infeccion de herida operatoria, el resto de las
complicaciones tuvieron un porcentaje menor al 10%. La prueba de Chi
Cuadrado tuvo un p<0,05 por lo que demuestra que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de cirugia y
las complicaciones. En el Grafico N°06 se puede evidenciar los

porcentajes con mayor claridad.
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Tabla N°11 Asociacibn entre estadio anatomopatologico y
complicaciones en pacientes apendicectomizados del Hospital de

Emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

) Infeccion Sin

Absceso lleo de herida Complicacién
Residual = Evisceracion Paralitico operatoria Sepsis = QuirGrgica  Total
Congestiva  N° 2 1 3 3 1 19 29
% 6,9% 3,4% 10,3% 10,3% 3,4% 65,5% 100%
Gangrenada N° 7 1 6 20 2 102 138
% 5,1% 0,7% 4,3% 14,5% 1,4% 73,9% 100%
Perforada N° 11 0 13 46 6 51 127
% 8,7% 0,0% 10,2% 36,2% 4,7% 40,2% 100%
Supurada  N° 2 0 2 8 0 78 90
% 2,2% 0,0% 2,2% 8,9% 0,0% 86,7% 100%
Total N° 22 2 24 77 9 250 384
% 5,7% 0,5% 6,3% 20,1% 2,3% 65,1% 100%

Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”

Prueba de Chi-cuadrado

X2 p<0,05
68,8202 0,000

Grafico N°07 Porcentajes del Estadio anatomopatolégico segun las
Complicaciones en pacientes apendicectomizados del Hospital de

Emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.
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Fuente: Base de Datos del Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”
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Interpretacion: Se evidencio en la fase Congestiva que el 65,5% (19)
no presenté complicaciones y la Infeccion de herida operatoria e ileo
Paralitico tuvieron el 10,3% (3) cada uno. En la fase Supurada el 86,7%
(78) no tuvo complicaciones y el 8,9% (8) tuvo Infeccién de herida
operatoria. El 73,9% (102) de los pacientes con fase gangrenada no
tuvieron complicaciones y el 14,5% (20) presento Infeccidn de herida
operatoria; el resto de las complicaciones fueron menores al 6%. En la
fase perforada el porcentaje de pacientes sin complicaciones fue de
40,2% (51) y de Infeccion de herida operatoria fue 36,2% (46), seguido
del ileo Paralitico con el 10,2% (13) y el resto de las complicaciones
tuvieron porcentajes menores al 10%. La prueba de Chi Cuadrado tuvo
un p<0,05 demostrando que existe asociacion entre el estadio
anatomopatoldgico y las complicaciones. En el Grafico N°07 se puede

evidenciar los porcentajes con mayor claridad.
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4.2.DISCUSION
Dentro de los factores biol6gicos se tomaron variables que en estudios
previos mostraron tener significancia estadistica, los cuales fueron:
La edad en la cual se obtuvo que el rango con mayor frecuencia de
presentacion fue el de 26-65 afios con el 54,2% seguido del rango de
16-25 afios con 37,5% en cual concuerda con el estudio de Torres
Castro”) que indica que la media es de 35,7 *+ 14,6 afios (p<0.05),
otro trabajo con similar resultado es el de Lopez Rangel®® que
menciona que la media es de 39,3 afios y por ultimo fue el de Tapia
Guevara®) con su estudio que demostré6 que el rango de edad
predominante fue de 31-40 afios.
En cuanto al Género, el masculino presenté mayor frecuencia con el
55,5% mientras que el femenino presentd 44,5%; estos mismos
resultados con igual porcentaje de presentacion se hallé en el estudio
de Idme Calderén,*® ademas de otros estudios en los cuales el
porcentaje de pacientes masculinos predomina como en los estudios
de Apolinario Alava® con 74% masculinos y 26% femeninos, Huaco
Luna® con 58% masculinos y 42% femeninos.
Dentro de las Comorbilidades se evidenciéo que el 93,8% no tuvo
comorbilidades, la Diabetes Mellitus presento el 1,8%, Hipertension
Arterial 1% y Obesidad 0,8%; datos que coinciden con el estudio de
Apolinario Alava® que considera las mismas variables y demuestran
la misma tendencia de presentacion, otros estudios que arrojan datos

parecidos son el de Torres Castro” y Huaco Luna.(6

Otros factores considerados fueron los Quirargicos como el uso de
drenaje que tuvo el 42,4%, esta variable no se consideré en los
estudios revisados por lo cual no hay datos comparativos.

Otro factor quirdrgico analizado fue el Tipo de cirugia en el cual se
evidencio que el 73,2% fue sometido a cirugia Laparoscopica mientras

que el 26,8% fue sometido a cirugia Convencional. Este dato obtenido

49



concuerda con el estudio de Pefiazuela Epalza®® e Idme Calderén(t9)
que también indica que se presenta con mayor frecuencia la cirugia
Laparoscopica.

El tiempo de cirugia fue dividido en rangos y arrojo que el rango de 46-
90 min. fue el mas frecuente con el 50,3% seguido del rango >90 min
con el 34,6%, dato que coincide con los estudios de Idme Calderén(19)
y Tapia Guevara®) que presentan rangos similares de 60-120min y

60-90 min respectivamente.

En el estadio anatomopatoldgico se demostrd que la fase Gangrenada
es la mas frecuente con el 35,9% seguido de la fase Perforada con el
33,1% y en tercer lugar la fase Supurada con el 23,4%, estos
resultados concuerdan con los estudios de Torres Castro®” y Tapia
Guevara®) sin embargo los estudios de Lépez Rangel,® |dme
Calderon®® y Delgado Coérdova®? concuerdan que la fase Perforada
es la mas frecuente.

Dentro de las complicaciones se observo que la Infeccion de herida
operatoria tuvo el 20,1%, el ileo Paralitico 6,3% y el Absceso Residual
5,7% y que el 65,1% no presento complicaciones. Esta tendencia de
presentacion concuerda con los estudios de Lopez Rangel,® Idme

Calderén y Apolinario Alava.®

Al momento de evaluar la asociacion de los factores biolégicos con las
complicaciones se observo que en los rangos de edad de 16-25 afios
y 26-65 afos la tendencia de presentacion fue de Infeccion de herida
operatoria en primer lugar, segundo ileo Paralitico y tercero Absceso
Residual asimismo en el rango de >65 afios estos dos ultimos invierten
sus lugares, todos estos datos coinciden con el estudio de Idme
Calderén.® Ademas al observar en cada una de las complicaciones
se evidenci6 que el rango de 26-65 afnos es el mas frecuente en todos

excepto en la Evisceracion, dato que también se obtuvo en los
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estudios de Jiménez Villa,19 Pefiazuela Epalza® y Delgado
Cérdova.®

En cuanto al Género, el masculino presentd mayor porcentaje de
complicaciones teniendo en primer lugar la infeccion de herida
operatoria, seguido del ileo Paralitico y en tercer lugar el Absceso
Residual; en el género femenino estos dos ultimos invierten lugares,
dato que coincide con el estudio de Idme Calderéon.®® Al analizar que
género predominaba en cada complicacion se observo que fue el
género masculino, este dato concuerda con Huaco Luna,®® Lépez
Rangel®® y Delgado Cérdova.?? La Prueba de Chi Cuadrado en las
variables arrojé un p<0,05 lo cual nos indica que hay una asociacion
estadisticamente significativa. Asimismo las comorbilidades no
presentan un patron de frecuencia de complicaciones y al analizar
cada una de las complicaciones tampoco se evidencia una
predominancia marcada de alguna comorbilidad, algo que también se
evidencio en el estudio de Torres Castro,”) si bien presenté un p<0.05

Nno muestra una asociacion marcada entre ambas variables.

Al analizar los factores quirdrgicos con las complicaciones se obtuvo
en el uso de drenaje que el mayor porcentaje de complicaciones fue
para la Infeccién de herida operatoria (35,6%), seguido del Absceso
residual con el 11% y el ileo Paralitico con 7,6% y en aquellos que no
tuvieron drenaje estos dos ultimos invierten su lugar asimismo al
analizar el porcentaje de presentacion en cada complicacién se obtuvo
que predomina el uso de drenaje. Esta variable muestra una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) pero ninguno de los
estudios revisados evalla esta variable por lo cual el dato es nuevo.

En el tipo de cirugia se evidencia que el patron de presentacion de las
complicaciones es similar a las otras variables teniendo en primer lugar
ala infeccién de herida operatoria seguido del Absceso Residual e ileo

Paralitico, al analizar cada complicacién se observa que el porcentaje
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de presentacion es similar para ambos tipos de cirugia resultado que
concuerda con el estudio de Idme Calderén® presentando el patron
observado en nuestros resultados. Esta variable tiene un p>0.05 por
lo cual no tiene una asociacion con significancia estadistica.

Otra variable es el Tiempo de cirugia en el cual se observa la misma
frecuencia de presentacion: Infeccion de herida operatoria, ileo
Paralitico y Absceso Residual en los 3 rangos de tiempo siendo un
dato que coincide con el estudio de Idme Calderén.® Ademas, se
observa que las cirugias que duraron mas de 90 min. presentaron
mayor porcentaje en cada complicacion; este resultado es similar al
estudio de Huaco Luna.!® Esta variable tiene una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05).

Los estadios anatomopatologicos fueron analizados con las
complicaciones y se obtuvo que al igual que las variables previamente
analizadas presenta el mismo patréon de frecuencia de las
complicaciones (Infeccién de herida operatoria, ileo Paralitico y
Absceso, seguido de Sepsis y por ultimo, Evisceracion) en cada una
de las fases, la predominancia de la Infeccion de herida operatoria en
cada fase también se observa en el estudio de Idme Calder6n*® mas
no conserva la secuencia encontrada en nuestro estudio. La fase
Perforada es la que presenta mayor porcentaje en cada una de las
complicaciones siendo un resultado que concuerda con los estudios
de Huaco Luna,® Idme Calder6on,*® Huanacchiri Jara®V y Delgado

Cordova.®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES
En el estudio se pudo establecer que los factores biologicos,
quirdrgicos y anatomopatologicos estadn altamente asociados a las
complicaciones post quirdrgicas en los pacientes apendicectomizados

en el Hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

Se pudo detectar que los factores bioldgicos; tanto la edad como
género estan asociados con significancia estadistica (p<0.05) mientras
gue las comorbilidades tuvieron una asociacibn menos marcada pero
con igual significancia estadistica a las complicaciones post
quirdrgicas en los pacientes apendicectomizados en el Hospital de

emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

Dentro de los factores quirargicos se pudo encontrar una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) de las variables “uso de
drenaje” y “tiempo de cirugia” con las complicaciones post quirirgicas
y ademas, se detectd que el “tipo de cirugia” no tiene asociacion
estadisticamente significativa (p>0.05) con las complicaciones post
quirdrgicas en los pacientes apendicectomizados en el Hospital de

emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.

Se pudo establecer en el estadio anatomopatoldgico que la fase que
tiene mayor asociacion con las complicaciones post quirargicas fue la
fase Perforada, la segunda que también tiene una fuerte asociacion es
la fase gangrenosa, seguida de la fase congestiva y por ultimo la fase
supurada en los pacientes apendicectomizados en el Hospital de

emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el 2019.
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5.2.RECOMENDACIONES
Se recomienda al director de la DIRIS Lima Sur, promover la aplicacion
de campafias educativas a la poblaciéon general, enfatizando la
importancia de la evaluacion médica oportuna y tratamiento inmediato,
ya que, a pesar de ser una patologia comun, no se encuentra
concientizada sobre qué tipo de poblacion se encuentra mas propensa

a presentar dicha patologia y la magnitud de sus complicaciones.

Se recomienda al personal de salud tener en conocimiento qué rango
de edad, género y comorbilidades se encuentran mas propensos a
presentar complicaciones, ya que, si bien este factor no puede ser
modificado, tenerlo considerado permitiria un mejor manejo en la
prevencion de la aparicion de complicaciones y su deteccion

temprana.

Asi mismo, se debe evitar el tiempo prolongado del acto quirdrgico y
de prolongarse inevitablemente debido a la complejidad de la
patologia, tener en cuenta las medidas necesarias para evitar la
aparicion de complicaciones. Si bien el uso de drenaje es necesario
en ciertos pacientes, considerar que deben tener un mayor cuidado y

limpieza de este para evitar la aparicion de complicaciones.

Una vez establecido el estadio anatomopatoldgico intraoperatorio, el
personal de salud debe tener mayor cuidado en el manejo del paciente
con fase perforada o gangrenada ya que estan mas propensos a
presentar complicaciones en relaciéon con las dos primeras fases
(congestiva y supurada).

Por ultimo, se recomienda realizar estudios cientificos de mayor

complejidad utilizando como base éste estudio.
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ANEXO N°01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES BIOLOGICOS

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

-1 a 15 afios
-16 a 25 afios
-26 a 65 afos
->65 afos

Cuantitativa - Ordinal

Ficha de recoleccién de datos

Género

- Femenino
- Masculino

Cualitativa - Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Comorbilidades

-Diabetes Mellitus
-Hipertensién Arterial
-Obesidad

-Otros

-Ninguno

Cualitativa - Nominal

Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE INDEPEND

IENTE: FACTORES QUIRURGICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Tiempo operatorio -0 a 45min Cuantitativa - Ordinal Ficha de recoleccién de datos
-46 a 90min
- >90min

Drenaje -Con Cualitativa - Nominal Ficha de recoleccién de datos
-Sin

Tipo de cirugia

-Convencional
-Laparoscépica

Cualitativa - Nominal

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTADIO ANATOMOPATOLOGICO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION |INSTRUMENTO
Estadio . - Congestiva Cualitativa - Ordinal Ficha de recoleccion de
anatomopatologico _ Supurada datOS

- Gangrenada

- Perforada

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES POST OPERATORIOS

Ausencia

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Infeccién de Presencia Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccion de

herida operatoria | Ausencia datos

Absceso Presencia Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccion de

intraabdominal Ausencia datos

Dehiscencia de Presencia Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccion de

herida Ausencia datos

ileo paralitico Presencia Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccién de
Ausencia datos

Sepsis Presencia Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccion de

datos




ANEXO N°02 INSTRUMENTO

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

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA EN EL 2019
Autor: CHACMA LARA, Jackelin Janette

N° de Instrumento: Fecha:
NOMBRE Y APELLIDOS:
HC:
VARIABLE INDEPENDIENTE
FACTORES BIOLOGICOS 3.-Drenaje
1.-Género con
Femenino sin
Masculino ESTADIO ANATOMOPATOLOGICO
2.-Edad Congestiva
3.- Comorbilidades Supurada
Diabetes Mellitus Gangrenada
Hipertension Arterial Perforada
Obesidad
Otros VARIABLE DEPENDIENTE

1.- Complicaciones

FACTORES QUIRURGICOS ISO

1.-Tiempo Operatorio Absceso
0-45min Dehiscencia
46-90min lleo Paralitico
>90min Sepsis

2.-Tipo de cirugia

convencional

63



ANEXO N°03 VALIDADEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: Dr. Bryson Malca, Walter
1.2 Cargo e institucion donde labora: Especialista - Hospital Nacional Hipélito Unanue
1.3 Tipo de experto: Metod

14 Nombre del instrumento: Fi

Especialista D
de recoleccion de datos

15 Autora del instrumento: Chacma Lara, Jackelin Janette
1.6 Titulo: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA EN EL 2019

Estadistico |

ILASPECTOS DE VALIDACION:
|
A s -3

CLARI Esté formulado con un lenguaje

claro, 8 5%
OBJETIVIDAD No presema sesgo ni induce

respuestas. 6.( %
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances en -

esludios de las complicaciones 5.( /o
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items, s/
SUFICIENCIA Comprende aspectos de calidad y '

cantidad. 657

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer que

factores  estén  asociados a

complicaciones  en  pacientes

apendicectomizados 8‘9 £

(CONSISTENGIA | Basados e aspecios 180ricos >

ciantificos. 65/
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. 85 <
METOLOGIA La estrategia responde al propdsito

de la investigacion tipo S--

observacional, anaditico, 8 A

retrospectivo, transversal.

. CPs R ARLICRaIND . B BIEE KA

IV. PROMEDIO DE VALORACION: |

Apellidos y nombres del juez evaluador

OF£(TE 2% S
G Tty

RS

Firma:

v v
niovrde by Hogay

olengivs
18T . RN E NN

Lima, Enero del 2019



I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: Dr. Chavarry Delgado Henry Eduardo

1.2
i3
14

Especia

s

Cargo e institucién donde labora: Especialista — Hospital de Emergencias José Casimiro Ulioa
Tipo de experto: MetodolégicoD
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién

1.5 Autora del instrumento: Chacma Lara, Jackelin Janette
1.6 Titulo: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA DURANTE EL 2019
ILASPECTOS DE VALIDACION:
| INDICADORES | CRITERIOS DEFICIENTE |REGULAR | BUENO | WUY  |EXCELENTE |
00-20% 21-40% 41-80% | BUENO | 81-100%
61-80%
| CLARIDAD Esla formulado con un lenguaje
e i 8.
OBJETIVIDAD No presenia sesgo m  induce
respuestas 8V
ACTUALIDAD Esta de acverdo 2 los avances en
estuckos do las complicaciones Bsy
ORGANIZACION Existe una organizacién 10gica y
coherento de los items 8-" 5
TSUFICIENCIA Comprende aspecios de cakdad y
canbdad Biy
[ INTENCIONALIDAD | Adocuado para establecer que
factores estan asocados a
complicaciones en  pacentes
apendicectomizados 8 Yy
CONSISTENCIA Basedos en aspecios 1eoncos y )
centiicos gsx
| COHERENCIA Entre 105 INGICES © inGicadones O 81y
METOLOGIA La estratogsa responde al proposito ;
I o1
retrospectivo, transversal

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:
IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Apellidos y nombres del juez evaluador

A o reoble

85y

Lima, Enero del 2018

Firma:
DNI:
TELEFONO:
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L. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Mg. Aquino Dolorier, Sara

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente - UPSJB

1.3 Tipo de exporto: Metodologico| |  Especialista [ ] Estadistico X]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autora del instrumento: Chacma Lara, Jackelin Janette
1.6 Titulo: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES APENDICECTOMIZADOS
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA EN EL 2019
ILASPECTOS DE VALIDACION:

apendicectomizados
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 85/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ‘5/
W ummumumlh
de la Investigacion  tipo
S 53/.
ransversal.
ll. OPINION DE APLICABILIDAD: ....... Cs APLI[ABLG
IV. PROMEDIO DE VALORACION: | £/ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador

ey 02}42%00 |

308399 2

66
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ANEXO N°04 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Qué factores estan
asociados a complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el
hospital de emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 20197

Especificos:

PE 1: ¢ Qué factores bioldgicos estan
asociados a complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el
hospital de emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 2019?

PE 2: ¢Qué factores quirirgicos
estan asociados a complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el
hospital de emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 2019?

PE 3: ¢Cudles son los estadios
anatomopatologicos asociados a
complicaciones en pacientes
apendicectomizados en el hospital de
emergencias “José Casimiro Ulloa”
durante el 2019?

GENERAL: Establecer que factores
estan asociados a complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el
hospital de emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 2019

Especificos:
OE 1: Detectar factores biol6gicos
que estan asociados a

complicaciones en pacientes
apendicectomizados en el hospital de
emergencias “José Casimiro Ulloa”
durante el 2019

OE 2: Asociar factores quirdrgicos
con las complicaciones en pacientes
apendicectomizados en el hospital de
emergencias “José Casimiro Ulloa”
durante el 2019.

OE 3: Establecer los estadios
anatomopatologicos asociados a
complicaciones en pacientes

apendicectomizados en el hospital de
emergencias “José Casimiro Ulloa”
durante el 2019

GENERAL: Existen factores
asociados a complicaciones en
pacientes apendicectomizados del
Hospital de emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 2019

Especificos:

HE 1: Existen factores biolégicos que
estan asociados a complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el
hospital de emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 2019

HE 2: Existen factores quirargicos
gue se asocian a complicaciones en
pacientes apendicectomizados en el
hospital de emergencias “José
Casimiro Ulloa” durante el 2019

HE 3: Existe asociacion entre los
estadios anatomopatolégicos y las
complicaciones en pacientes
apendicectomizados en el hospital de
emergencias “José Casimiro Ulloa”
durante el 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factores asociados

Indicadores:
-Edad
-Genero
-Comorbilidades
-Tiempo operatorio
-Drenaje
-Tipo de cirugia
- Estadios Anatomopatolégicos

VARIABLE DEPENDIENTE:
Complicaciones post apendicectomia

Indicadores:
- Infeccion de sitio operatorio
- Absceso intraabdominal
- Dehiscencia de herida
- lleo paralitico
- Sepsis
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Observacional aplicada

-Tipo de Investigacidn: Analitico

-Disefio: Observacional, analitico,

transversal, retrospectivo; utilizando un

método hipotético-deductivo.

Poblacién: La poblacion de estudio sera todos
los pacientes apendicectomizados de todas las
edades del servicio de Cirugia General del

Hospital de emergencia “José Casimiro Ulloa”

durante el 2019.

Criterios de inclusién:

- Pacientes apendicectomizados

- Pacientes post operados con o0 sin
complicaciones quirdrgicas

- Pacientes de todas las edades

- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes que se atienden en el Servicio de
Cirugia General del Hospital de emergencia
“José Casimiro Ulloa”.

- Pacientes que fueron atendidos durante los
meses del 2019.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con otro tipo de cirugias diferente
a la apendicectomia.

- Pacientes con mas de una comorbilidad.

- Pacientes operados en otro hospital que son
hospitalizados en el hospital de emergencias
“José Casimiro Ulloa”

- Pacientes con historia clinica incompleta.

Muestra: 384 pacientes

Tipo de Muestreo: Muestreo Aleatorizado

Simple

Técnica: Toda la informacion serd ordenada,
procesada y analizada mediante estadistica
analitica.

Larelacion entre las variables principales sera
analizada mediante Prueba de Chi Cuadrado.
Se utilizard estadistica descriptiva para el
célculo de frecuencia para las variables
categoricas en estudio.

Se buscara aprobar o rechazar las hipotesis
planteadas seguin sea el resultado de la
prueba de contraste de hipétesis.

Software Estadistico: Se utilizara el software
estadistico SPSS versién 25. Sera exportada
mediante cuadros y graficos para su correcta
investigacién y analisis.

Instrumentos:
Ficha de Recoleccién de Datos
Uso de Historia Clinica




