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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones postoperatorias por
apendicectomia en pacientes intervenidos mayores de 15 afios en el servicio
de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Enero - Octubre 2019.
Metodologia: Estudio observacional, transversal, descriptiva y retrospectivo
de prevalencia y caracteristicas de los pacientes postoperados de
apendicitis. Se estudi6 a 196 pacientes postoperados de apendicitis que
presentaron complicaciones postquirdrgicas. Resultados: La prevalencia de
complicaciones postoperatorias es de 61.2%. A nivel del estadio tenemos
gue el mayor promedio fue el congestivo con el 31.1%, para el tipo de
complicaciones fueron las infecciones de las heridas postoperatorias con el
22.5% de mayor promedio, en cuanto al grupo de edades de mayor
frecuencia fueron de 16 a 35 afios con el 29.1% , para el grado de
complicacion segun la clasificacion de Clavien — Dindo, el de mayor
frecuencia fue el Grado Il con el 40% y el tiempo hospitalario de mayor
porcentaje fue de 4 a 6 dias con el 55.6%. Concluyendo que la prevalencia
de complicaciones postoperatorias por apendicitis fue mas del 50%,
presentdndose en las edades de 16 a 35 aflos, causando en gran parte
infecciones en la herida operatoria, con un estadio congestivo, dando de 4 a
6 dias de hospitalizacion como maximo.

Palabras clave. Prevalencia de complicaciones apendicectomias, mayores

15 afos.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of postoperative complications due to
appendectomy in operated patients over 15 years in the surgery department
of the Santa Maria del Socorro Hospital, January - October 2019.
Methodology: Observational, cross-sectional, descriptive and retrospective
study of prevalence and characteristics of the postoperative patients of
appendicitis. We studied 196 postoperative patients with appendicitis who
presented postoperative complications post-surgical complications. Results:
The prevalence of postoperative complications is 61.2%. At the stage level
we have that the highest average was the congestive with 31.1%, for the type
of complications were the infections of the postoperative wounds with the
22.5% of higher average, as for the group of ages of greater frequency they
were of 16 to 35 years with 29.1%, for the degree of complication according
to the Clavien - Dindo classification, the most frequent was Grade Il with 40%
and the hospital time of highest percentage was 4 to 6 days with 55.6%.
Concluding that the prevalence of post-operative complications due to
appendicitis was more than 50%, occurring in the ages of 16 to 35 years,
largely causing infections in the operative wound, with a congestive stage,

giving 4 to 6 days of hospitalization as maximum.

Keywords. Prevalence of appendectomy complications, older than 15 years.
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INTRODUCCION

Las consecuencias de la intervencion quirtrgica estan relacionadas con el
inicio temprano de la apendicitis y el desarrollo del proceso inflamatorio

apendicular.

Las complicaciones de la intervencion de apendicectomias son minimizadas
por las nuevas técnicas quirargicas, anestesiologicas, unidades de cuidados
intensivos y unidades de cuidados intermedios. Y hoy se usan antibiéticos

cada vez mas potentes.

Las causas de las complicaciones aun no se conocen bien, por lo que su
decision se basa en la morbilidad y mortalidad postoperatorias que son

importantes reducir.

El propésito de la investigacion fue identificar la frecuencia de
complicaciones postquirargicas de apendicectomizados y conocer sus
caracteristicas mas importantes que podrian ayudar a tener en cuenta para
mejorar el diagnostico, tratamiento de los pacientes y disminuir sus

complicaciones.

Se estructurd este estudio segun el esquema de la Universidad San Juan
Bautista filial Ica, en cinco capitulos, en el primero se trata la problematica;
en el segundo el marco tedrico hipotesis y variables; en el tercero el disefio
de la investigacion; en el cuarto se presenta los resultados y en el quinto se

muestran las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todo paciente sometido a cirugia supone un grado de riesgo para su
salud, teniendo en cuenta factores asociados los cuales pueden
aumentar el riesgo de poder padecer algun tipo de complicacion que
puede ser a corto o largo plazo. Tales factores propios del paciente
como: antecedentes de enfermedad, edad, raza, nivel socioeconémico,
educacién, y enfermedades crénicas mal controladas pueden influir en

la recuperacion y desarrollo del postoperatorio.

Cada afio existe un promedio de 1,33 casos por 1000 hombres
alcanzando un pico mayor entre la edad de 10 y 30 afios, aunque
existen algunos autores que difieren con estos porcentajes entre un 7 a

12 % de riesgo de presentar esta patologia.?

A nivel mundial la apendicectomia siempre ha sido el principal
procedimiento que se suele atender en las areas de urgencias y
emergencias afectando a un 7 a 10 % de todas las personas; fue la

causa principal quirGrgica en Espafia y la 4° en los EE UU.3

Segun los expertos, la incidencia es de aproximadamente 11 casos por
cada 10.000 habitantes, un poco mas comun en hombres que en
mujeres. Es una enfermedad que afecta a personas de todas las
edades, pero la mayor incidencia de apendicitis se produce entre las
edades de 10 y 14 (27,6 por cada 10.000 habitantes).*

En Peru la apendicitis se ubica en segundo lugar de las causas de
enfermedad que presenta el ser humano y que conllevan a que sea
hospitalizado; por lo que en la actualidad es una problemética de salud

publica, presentandose cerca de 30 000 casos por afio.’



1.2.

Asi mismo luego de estas cirugias existen una serie de complicaciones
gue pueden llegar a presentarse cuando la persona no cumple con los
cuidados que se le brindan; algunas de estas complicaciones reportan
perforaciones del apéndice y acumulacién de pus que se forma en el

abdomen.®

Muchos pacientes pueden presentar complicaciones que se asocian
con el estadio anatomopatologico, siendo este un factor de riesgo para

poder desarrollar complicaciones.’

La intencién del trabajo es conocer las complicaciones de los pacientes
sometidos a cirugia en el Hospital Santa Maria del Socorro. Entre los
datos que se han reportado por la Oficina de Estadisticas, la frecuencia
de estas complicaciones ha aumentado en un 5% hasta Octubre de
2017. Por lo tanto, para proponer intervenciones, creemos que es
necesario conocer las complicaciones mas frecuentes con la

prevalencia del estudio.?

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ¢ Cual es la prevalencia de complicaciones postoperatorias
por apendicectomia en pacientes intervenidos mayores de
15 afios en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria

del Socorro, Enero - Octubre 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es el grupo etario mas frecuente que presenta
complicaciones postoperatorias por apendicectomia en

pacientes intervenidos mayores de 15 afios en el servicio



de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Enero -
Octubre 2019?

e (Cual es el grado de las complicaciones postoperatorias
segun la clasificacion de Clavien - Dindo por
apendicectomia en pacientes mayores de 15 afios
intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Enero - Octubre 2019?

e (Cudles son los tipos de complicaciones postoperatorias
por apendicectomia en pacientes intervenidos mayores de
15 afios intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital
Santa Maria del Socorro, Enero - Octubre 2019?

e (Cual es la frecuencia segun el estadio del cuadro de
apendicitis en pacientes intervenidos mayores de 15 afios
intervenidos en el servicio de cirugia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Enero - Octubre 2019?

e ¢Cuadl es el tiempo de hospitalizacion segun las
complicaciones postoperatorias por apendicectomia en
pacientes intervenidos mayores de 15 afios intervenidos en
el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro,
Enero - Octubre 20197

1.3. JUSTIFICACION

El trabajo brinda resultados que pueden ayudar a conocer cuales son
las enfermedades mas prevalentes acerca de las complicaciones post

apendicectomia en el &rea local.

El problema de la apendicitis es que a medida que evoluciona, el
apéndice se necrosa dentro del abdomen, causando emergencias
como la peritonitis y representa un riesgo significativo para la vida del
paciente. Segun las estadisticas mundiales, mas del 50% de cuadros

quirdrgicos abdominales son de tipo apendicular.’



Estudiar las complicaciones postquirdrgicas que presenta el paciente
es relevante por su gran impacto que puede llegar a tener en la salud

ademas del gasto social y de salud.*®
Importancia

Por otro lado el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, no presenta
datos acerca de las complicaciones postoperatorias con las que
ingresa el paciente, ni de los factores que conllevaron a que se de esa
complicacion. Identificar estos factores con el fin de plantear
intervenciones las cuales ayuden en la disminucion de estas

complicaciones hace que este estudio sea importante.
Viabilidad

Se cuenta con los medios econdmicos para financiar la investigacion la

gue sera cubierta en su totalidad por el autor.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial: El trabajo se llevé a cabo en el Hospital
Santa Maria del Socorro

e Delimitacion temporal: El trabajo se realiz6 en los casos ocurridos
entre los meses de enero a octubre del 2019

e Delimitacion social: Se llevd a cabo sobre los pacientes atendidos
y operados en este nosocomio

e Delimitacion conceptual: la investigacibn pretende conocer la
prevalencia de complicaciones postoperatorias por apendicectomia
en pacientes postoperados intervenidos mayores de 15 afios en el

servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones que se pueden presentar para llevarse a

cabo la investigacion podemos encontrar la falta de apoyo por parte del

Hospital Santa Maria Del Socorro y por el servicio de cirugia, donde se

obtuvo las historias clinicas al momento del alta del paciente.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de complicaciones
postoperatorias por apendicectomia en pacientes
intervenidos mayores de 15 afios en el servicio de cirugia

del Hospital Santa Maria del Socorro, Enero - Octubre 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el grupo etario mas frecuente que presenta
complicaciones postoperatorias por apendicectomia en
pacientes intervenidos mayores de 15 afios en el servicio de
cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Enero -
Octubre 2019.

Determinar el grado de las complicaciones postoperatorias
segun la clasificacion de Clavien - Dindo por
apendicectomia en pacientes intervenidos mayores de 15
afios en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro, Enero - Octubre 2019.

Determinar los tipos de complicaciones postoperatorias por

apendicectomia en pacientes intervenidos mayores de 15



afos en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro, Enero - Octubre 2019.

e Determinar la frecuencia segun el estadio del cuadro de
apendicitis en pacientes intervenidos mayores de 15 afios
en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro, Enero - Octubre 2019.

e |dentificar el tiempo de hospitalizacion segun las
complicaciones postoperatorias por apendicectomia en
pacientes mayores de 15 afos intervenidos en el servicio de
cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Enero -
Octubre 2019.

1.7. PROPOSITO
Es de suma importancia tener conocer cuéles son las complicaciones
postoperatorias por apendicectomia para disminuir la morbimortalidad
postoperatoria en pacientes mayores de 15 afios pese a las medidas
preventivas ademas de los factores que conllevan a que se presente
una complicacion postoperatoria por apendicectomia en las personas
pues a través de ello lograremos el beneficio del paciente; pues se
tendrd mayor cuidado en el seguimiento mas minucioso de la evolucion
de su enfermedad, asi mismo el paciente contara con una informacién

mas detallada de esta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Soriano M. (2019) en su investigacion titulada: "Impacto de
la Irrigacion vs. Succién en la Tasa de Abscesos
Postquirargicos en Apendicectomias LaparoscoOpicas
por Apendicitis Aguda Complicada: Isaac Trial”,
realizado en Espafia en el afio 2019. El objetivo de este
estudio es determinar si la simple succion del material
purulento o fecaloideo en la cavidad abdominal en adultos
con apendicitis aguda complicada es una técnica segura y
comparable a la irrigacién con suero fisioldgico de la cavidad
abdominal con respecto a la tasa de abscesos
postquirdrgicos en comparacion con las irrigaciones sérica
fisiologica de la cavidad abdominal en términos de indice de
absceso postoperatorio, y un absceso compatible con el
grupo aleatorizado de irrigacion ocurre fuera de la fosa iliaca
derecha y es dificil de tratar. Es un estudio prospectivo,
aleatorio, enmascarado, realizado para evaluar el porcentaje
de abscesos postoperatorios en pacientes adultos que se
han sometido a cirugia utilizando un enfoque laparoscépico
para la apendicitis aguda complicada. Resultados: Se ha
hallado una tasa de abscesos del 22,4% en el grupo A vs.
21% en el grupo B (p=0,9). No se han hallado diferencias
significativas en cuanto a las variables perioperatorias como
el tiempo quirargico (p=0,097), las complicaciones
postquirdrgicas (p=0,613) o la estancia hospitalaria

(p=0,419). Conclusiones: Se concluye que la simple succion



del material encontrado es suficiente para tratar la secrecion

en la cavidad evitando mayores complicaciones.™

Cérdenas A. (2018) en su estudio titulado “La
caracterizacion de los pacientes con apendicectomia en
el Hospital Abel Santa Maria Quadrad” que fue realizado
en Cuba en el afio 2018. Metodologia: Se realizé un estudio
descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes con
cirugia de apendicitis entre junio y agosto de 2017. Todos
estos fueron estudiados utilizando el universo de 65
pacientes. Las variables estudiadas se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Resultados: los pacientes de 19 a 31
afios (16.9%) eran dominantes, 61.5% eran hombres vy
86.2% eran blancos. El 30.8% de los pacientes tenia una
secuencia Murphy completa, mientras que el 66.2% tenia
leucocitosis con desviacion izquierda y el 49.2% de los
apéndices tenian purulento. La maniobra de Horsley se
realizo en el 40% de los casos y una incisién paraumbilical
derecha en el 68%. El metronidazol mas amikacina fue el
tratamiento mas utilizado (75,4%), con una estancia
hospitalaria promedio de 67,2 horas. Conclusiones: se ha
identificado la no especificidad del cuadro clinico de la
apendicitis aguda, lo que ha ayudado a encontrar patrones
de comportamiento mas relevantes en el area de
investigacion, un enfoque para el diagnéstico temprano y el

tratamiento eficaz de la patologia nosoldgica.*

Suérez B. (2018) en su investigacion titulada: “indice de
sobrevida en pacientes que se hayan realizado la técnica
de bolsa de Bogota, en apendicitis complicada con

peritonitis del afio 2018 en el Hospital General Guasmo



Sur”, realizado en Ecuador en el afio 2018. Con objetivo
general determinar el indice de sobrevida en pacientes con
técnica bolsa de Bogota por apendicitis complicada con
peritonitis entre el afio 2016 y 2018 en el Hospital General
Guasmo Sur. Metodologia: 75 pacientes conformaron la
muestra. La muestra se dividi6 en 2 grupos: Grupo 1
(tratamiento convencional) que estaba conformado por
pacientes 44 pacientes y Grupo 2 (con bolsa de Bogot4) que
estaba conformado por 31 pacientes. Resultados: La
mortalidad global por apendicitis aguda complicada con
peritonitis fue del 15% (11 pacientes). Del total de pacientes
del grupo 1, el 16% fallecieron y del grupo 2 el 13%. Los
pacientes que fueron tratados con bolsa de Bogota tuvieron
menor riesgo de mortalidad en relacion al grupo que recibié

tratamiento conservador (IPM < 26: 81% vs 70%)."

Herrera L. (2017) en su estudio "Errores en el diagndéstico
de apendicitis aguda en ancianos. Estudio de un caso
clinico y revision de la literatura" realizado en México en
el afio 2017, en donde se realiza una revision de la literatura
con respecto al diagnéstico de la apendicitis en adultos
mayores, siendo esta patologia muy complicada de
diagnosticarse en este grupo etario. La apendicitis en los
ancianos se caracteriza por tratamiento con cuadros
complicados por un diagnéstico tardio. Casi todos los
apéndices estan perforados al momento de la operacion
causando infeccidbn generalizada. La muerte en estos
individuos es secundaria a la sepsis abdominal debido a la
diseminacién de bacterias de origen intestinal. Concluye que

es peligroso que "el apéndice del ciego parece normal en



sujetos a largo plazo, pero eliminarlo es muy razonable" y

evita las consecuencias cuando se presenta.™

Vinicio M. (2017) en su estudio titulado “Efectos del
protocolo de recuperacion postoperatoria rapida en
pacientes apendicectomizados por apendicitis
complicada, via laparoscopica y convencional en los
hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso. Cuenca 2017”, El objetivo general fue determinar
los efectos de un protocolo para la recuperacion
postoperatoria rapida de pacientes apendicectomizados con
apendicitis complicada por apendicitis en hospitales con
cuadros apendiculares tardios, rutas laparoscopicas y
convencionales. Metodologia: El estudio fue transversal, se
utilizé el programa SPSS Version 23 y el programa EPIDAT
3.1 donde evaluaron la relacién entre la aplicabilidad de Fast
Track y a los dias de hospitalizacién y la reduccion de
complicaciones postoperatorias. Resultados: 51.1% de
prevalencia femenina, 51.6 %% recibi0 cirugia
laparoscopica. El antiemético y opioide postoperatorios
previno las nauseas postoperatorias, caminar 12 horas
antes, y la ingesta de agua evité las nauseas, los vomitos y
el dolor postoperatorio. La estadia en el hospital dur6 mas
de cuatro dias. Personas que usaron drenaje, tiempo de
operaciéon de mas de 91 minutos, nduseas, vomitos, dolor,
aparicion tardia del ruido del agua, reingreso hospitalario con
antibioticos durante mas de 4 dias, hospitalizacion durante
mas de 4 dias, laparoscopia convencional Relacionado con
la cirugia. Conclusion: El protocolo Fast Track para la

apendicitis compleja se asocia con estadias hospitalarias
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mAas cortas, recuperacién postoperatoria mas rapida y menor
morbilidad.*®

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Bendezd R. (2016) en su investigacion titulada,
“Apendicectomia negativa en pacientes del Hospital
Regional de Huancayo de 2016 a 2017”. El objetivo
general fue identificar las caracteristicas de la
apendicectomia negativa en pacientes en el hospital
comunitario de educacion clinica "Daniel Alcides Carrion”.
Resultados: la apendicectomia negativa representa el 5,3%
de la apendicectomia total. La edad promedio es de 38 afios,
con género predominantemente en mujeres, que
representan el 86.7% de los pacientes, y las causas
ginecologicas son mas comunes con la apendicectomia
negativa (51.7%). Conclusién: la apendicectomia negativa
tiene la prevalencia mas baja en los hospitales. Del mismo
modo, las muestras recogidas han demostrado superioridad
de género en las mujeres, la mayoria de las cuales han sido

diagnosticadas con quistes ovéricos derechos.'®

Durand A. (2016) en su investigacion titulada, "Relacion
entre el tratamiento quirdrgico tardio de la apendicitis
aguda y sus complicaciones en un hospital de la
seguridad social en Lima Metropolitana de enero de
2016 a enero de 2017". Objetivo: demostrar el retraso en el
tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda y su
asociacion con complicaciones en los servicios quirdrgicos.
El género principal en la poblacion de estudio fue masculino

(54.4%), con una edad media de 36.5 afios en la poblacién
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de estudio. La apendicitis por complicaciébn aguda se
encontré en el 54,5% de los casos en la poblaciéon de
estudio. El diagnéstico mas frecuente de todos fue
apendicitis purulenta aguda, que representa el 36,4% de los
casos. Conclusion: el estudio encontr6 que existe una
asociacién estadisticamente significativa con el desarrollo de
apendicitis aguda compleja en un tiempo total mayor de 37
horas (p = 0.01, OR = 3.017, IC = 95%)."

Pachas M. (2017) en su estudio titulado "Prevalencia de
complicaciones por el uso de drenaje en el apéndice
abierto debido a una apendicitis compleja, Hospital
Vitarte, Enero-Diciembre 2017". Metodologia: 54 fueron los
casos estudios de apendicitis aguda con apendicitis
compleja que se habian sometido a cirugia convencional en
el Hospital Vitarte en 2017. Utilizando SPSS version 24,
realizamos un analisis univariado de la frecuencia de las
variables cualitativas y medimos las tendencias centrales y
las variaciones de las variables cuantitativas. La edad
promedio fue de 34.82 afios. La tuberculosis con la tasa méas
alta en 7.4%. El diagnéstico postoperatorio mas comun fue
la perforacion del apéndice en el 48,1%. El 9,26% de los
pacientes tuvo complicaciones y el 90,74% no. La duracion
promedio de la hospitalizacibon fue de cuatro dias.
Conclusiones: la prevalencia de complicaciones con drenaje
fue del 9,2% en 5 pacientes. La apendicitis perforada fue el
diagndstico postoperatorio mas frecuente. La tasa mas alta
de complicaciones fue un absceso intraperitoneal en dos
pacientes que representa el 3,7%, y el 90,74% no tuvo

complicaciones.*®
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Baltazar C. (2017) en su estudio titulado. "Morbilidad vy
mortalidad postoperatorias debido a apendicitis aguda
en pacientes de edad avanzada en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de enero de 2016 a 2017",
Metodologia: Fue un estudio no experimental, transversal,
observacional, descriptivo y retrospectivo de 80 pacientes
postoperados por apendicitis aguda en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, durante el periodo Enero-Diciembre de
los aflos 2016-2017. Los datos se recopilaron en una hoja
de recopilacién de datos, que luego se traté en Excel. El
mayor numero de investigadores representan el 66,3%. En
este  estudio, el género masculino representa
predominantemente el 52.5%. El diagndstico postoperatorio
mas frecuente fue el 31,3% de la apendicitis aguda por
gangrena. La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial con un 27,5%. La técnica quirdrgica mas utilizada fue
la apendicectomia abierta con 86,3%. La complicacion
postoperatoria mas reportada fue la infeccion del sitio
quirargico con 21.3%. Conclusiones: la mayor morbilidad
postoperatoria fue la infeccion del sitio quirdrgico. La muerte
postoperatoria se informdé en un solo caso, desencadenando
una infeccion y causando shock séptico seguido de falla

organica multiple.*®

Alayo C. (2017) en su estudio titulado. "Complicaciones y
uso de drenaje en la apendicectomia convencional
debido a una apendicitis compleja en una poblacién
pediatrica en el Hospital Ramiro Priale, 2017". Este
estudio examina si el uso del drenes se asocia con
complicaciones postoperatorias de 2014 a 2016. El propdsito

es determinar si el estudio aplicado es una serie de analisis
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comparativos del tipo de analisis que revisa los registros
médicos de pacientes pediatricos con apendicitis aguda
complicada que se sometieron a apendicectomia
convencional en el Hospital Nacional Ramiro Priale, durante
el periodo 2014-2016. Resultados: 107 cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion, 31 (29%) eran portadores
de drenaje peritoneal y 76 (71%) no eran 21 portadores. No
hay diferencias estadisticas significativas, pero los sitios de

cirugia y obstruccion intestinal.?

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios de relevancia

2.2. BASE TEORICA

1.-

EPIDEMIOLOGIA

Alrededor de 3,4 millones de personas con dolor abdominal acuden
a emergencia buscando solucién a su problema en los EE UU.?

En el Pert aunque actualmente no se ha encontrado cifras de la
cantidad exacta de pacientes que acuden a los departamentos de
emergencia o0 cirugias por este problema, pero si se ha podido
obtener dicha informacién por el nUmero de consultas diarias por
las que acuden las personas, a causa de dolor abdominal las
cuales pueden ser desde algo leve a hasta una complicacion mayor
que pone en peligro su vida.

La apendicitis estd considerada entre los 20 y 30 afios en las
personas afectando al 8% de la poblacion general. Estimandose
gue esta patologia es responsable de hasta el 40% de los
abdémenes agudos quirargicos; siendo esto modificable si se logra

realizar un diagnéstico precoz.?
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2.- ETIOPATOGENIA
Embriolégicamente el apéndice forma parte del ciego, originAndose
en el intestino medio, suele manifestarse a los 2 meses de la vida
intrauterina, en el vértice del ciego embrionario, pero a medida que
crece el feto el apéndice suele rotar hacia atras y adentro para
lograr la posicion dorsal e izquierda en el atapa de la adultez.
La Unica caracteristica que presenta es la del lugar donde se
origina en donde se unen las tres tenias coli. La medida puede
variar de 1 a 25 cm aunque en promedio se considera de 5 —-10 cm.
Dentro de las posiciones que se encuentran tenemos: paracolica
0.4% retrocecal 65.28%; preileal 1%; postileal 0.4%; pelviano
31.01%, siendo la mas comiin la ubicacion retrocecal.?
La apendicitis no es mas que un proceso de inflamacién del
apéndice que comunmente se observa al igual que en el caso de
los procesos inflamatorios de visceras huecas. En un inicio se
presenta en la pared apendicular para luego seguirle una isquemia
local, perforacién y terminar con una peritonitis generalizada en la
mayoria de los casos en los que no se logra actuar con rapidez.
Diferentes autores definen como principal causa la obstruccion
apendicular asi pues un estudio en 1983 mostré que un tercio de
las personas con apendicitis que no presentan perforacion tienen
un aumento de presion intraluminal.
Dentro de las causas para que se presente la obstruccién tenemos
masas fecales endurecidas, calculos, hiperplasia linfoide, procesos
infecciosos, y tumores benignos o malignos.?*
Cuando se obstruye a causa de una apendicitis, se presenta un
incremento de la presion luminal e intramural, provocando
trombosis y oclusion de la microvasculatura de la pared. A medida
gue el apéndice se edematiza, fibras nerviosas aferentes de la
médula en los niveles T8-T10 se estimulan, provocando dolor

periumbilical mal definido. ElI dolor se presenta alrededor del
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peritoneo adyacente irritado. En los jévenes la causa mas comuin

es el aumento de la masa linfoide folicular a causa de infeccion, sin

embargo en las personas ancianas lo que predomina son los

fecalitos o neoplasias, como adenocarcinoma, tumor carcinoide o

mucocele, ademas de ello también se ha encontrado en algunas

regiones altas tasas de parasitosis, pudiendo presentarse en

cualquier edad, y los principales patdégenos en los subtipos de

apendicitis gangrenosa y perforada sobre todo anaerobios.®

La apendicitis se suele clasificar en:

1.

Congestiva o Catarral

Cuando se obstruye el lumen apendicular acumulandose
secrecibn mucosa Yy agudamente distiende el lumen,
produciendo obstrucciones venosas.

Flegmonosa o Supurativa

Comienza por una infeccion leve a causa bacteriana,
mostrando un aumento de la serosa apendicular. Que en
algunas ocasiones se acomparfa de exudado fibrinopurulento, y
el contenido mucoso luminal difunde pasivamente hacia la
cavidad abdominal

Gangrenosa o Necrotica

Cuando existe un aumento de la presion intraluminal y mural
causa una trombosis de la microcirculacion, causando necrosis
localizada de la pared, la parte superior del apéndice se
pigmenta ciertas areas de color rojo oscuro, purpura, gris, con
pequefias perforaciones, y presencia de material purulento de
mal olor.

Perforacidon apendicular

Suelen presentarse con mayor frecuencia en el borde
antimesentérico, agrandandose cada dia mas y presentandose
cada dia mas purulento y con un olor fétido. En este punto se

puede colocar un parche denominado también plastron
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apendicular, lo que dara lugar al absceso apendicular. En la
poblacibn mas joven, un epiplon mas corto aumenta el riesgo
de fracaso de formacion del plastron apendicular, generando

una peritonitis generalizada.”

3.- SEMIOLOGIA

Cuando se inicia una apendicectomia se presentan sintomas leves
gue no se suelen tomar en cuenta por las personas y no son
considerados de importancia. En algunos casos puede existir
fiebre, pero a medida que se va comprometiendo al peritoneo
peritoneal adyacente el dolor suele localizarse con mayor presion
en el cuadrante inferior derecho.

Uno de los signos que se muestra es el de Blumberg, en el que el

dolor causa descompresion abdominal.

Al examen fisico que se le realiza al paciente se logra hallar dolor

localizado la cual se relaciona con la apendicectomia, pero ademas

de ello se debe de complementar con pruebas de imagenes
diagnosticas para obtener resultados mas confiables.

Dentro de los signos mas comunmente encontramos:

e Signo de McBurney: hace referencia al punto mas doloroso
entre el tercio medio y tercio distal que se encuentra entre la
cicatriz umbilical y la espina iliaca anterosuperior.

e Signo de Rovsing: el dolor se localiza en la fosa iliaca
derecha al palpar la fosa iliaca izquierda. Esto suele indicar
irritacion peritoneal derecha.

e Signo del psoas: suele manifestarse un dolor en la fosa iliaca
derecha que se extiende hacia la cadera de su mismo lado.

e Signo del obturador interno: este se basa en que cuando el
apéndice pélvico se inflama reposa en el masculo obturador

interno derecho. Lo que al ser flexionado por el medico tanto la
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cadera y rodilla derecha, ademas de realizar la rotacion interna
suele producir dolor en la fosa iliaca derecha.

e Ademas de los anteriores otro de los signos que se usan son el
de La Roque, punto de Lanz, punto de Lecene, etc. Aunque no
muestran grandes resultados en cuanto a su diagndstico, por lo

que aun sigue en debate.?’

4.- CUADRO CLINICO
Dentro de los sintomas mas frecuentes que encontramos tenemos:
e Dolor abdominal en epigastrio o mesogastrio que luego se
traslada a fosa iliaca derecha
e Anorexia
e Nauseas
e VOmito

e Fiebre

Estos sintomas suelen aparecer en el orden en que se muestran,
pero cuando esta orden varia debe considerarse como algo
preocupante en la salud de las personas. El dolor es el sintoma
mas constante que se muestra en estos casos, suele aparecer con
mas frecuencia en las noches siendo el lugar de aparicion el
epigastrio o alrededor del ombligo; o en todo el abdomen y con
menor frecuencia suele presentarse en fosa iliaca derecha que se
profundiza cuando hay tos, movimientos bruscos, que no
desaparece al presentar flatulencias o vomitos; en la mayoria de
los casos se deberia guardar reposo para lograr disminuir el dolor.
Tras pasar varias horas el dolor suele localizarse en la fosa iliaca
derecha, a causa de la distension de la luz apendicular. Cuando
aparece una mejoria del dolor de forma repentina suele ser indicio

de una perforacion del 6rgano.?®
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Al presionar en el cuadrante inferior derecho y luego de manera
repentina dejar de ejercer presion, el paciente acusa dolor intensa
es el llamado signo de Blumberg muestra una irritacion del
peritoneo.

Cuando se presenta una destruccién apendicular, con presencia de
peritonitis luego de 24 horas de iniciado el dolor, mas la presencia
de taquicardia, escalofrios, rigidez del abdomen, y presencia de
materia mucupurulento se debe actuar con la mayor rapidez del
caso, para que no se llegue a una mayor complicacion.

Asi pues si al cabo de 48 horas el paciente continio sin
intervencion, puede originarse un tumor que pueden palpar con
facilidad en forma de un tumor dentro de la fosa iliaca derecha y

corresponde al llamado plastrén apendicular.?

DIAGNOSTICO

Se realiza de manera clinica, las pruebas basicas de laboratorio e
imagenes de ayuda para el diagnostico, reforzando la sospecha
clinica en ciertos casos, apoyando en la valoracién de la situacion
del paciente.

Suele aparecer leucocitosis moderada (10 000 a 15 000 c/microL)
con desviacion izquierda.

La perforaciéon apendicular debe siempre ser considerada en un
paciente cuya temperatura exceda los 39.4° C, conteo de glébulos
blancos mayor a 15 000 cel/microL, y una coleccion de fluidos en
fosa iliaca derecha por imagenes.

Una herramienta muy eficaz en el ‘score’ o puntuacién de Alvarado:
e Dolor maximo en fosa iliaca derecha — 2 puntos

e Leucocitosis — 2 puntos

e Patron migratorio del dolor — 1 punto

e Dolor a la descompresién en fosa iliaca derecha — 1 punto

e Anorexia— 1 punto
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e Nauseas, vomitos — 1 punto

e Alzatérmica > 37.5° C — 1 punto

Cuando el puntaje es menor a 5 sospechariamos que no hay
presencia de apendicitis, pero si este excede si estariamos
sospechando de un cuadro con una puntuacién mayor o igual a 7,
en una serie de estudio ya sea de tipo prospectivo o retrospectivo,
informo que el 99% de pacientes con apendicitis aguda llegaban a
una puntuacion de 5 a mas, confirmando la teoria, sin embargo la
puntuacion de 7 tuvo una sensibilidad y especificidad de 82% vy
81% respectivamente.

En cuanto al espesor de la pared este no debe pasarse de los
2mm, con presencia de contenido liquido en su interior e
hiperecogenicidad de la mucosa mayor de 6 mm. De diametro se

considera inflamacién del apéndice.*

TRATAMIENTO

Se lleva a cabo en tres etapas:

a) Manejo preoperatorio: Lo primero que se debe hacer es la
administracion de liquidos por via endovenosa en grandes
cantidades para lograr compensar lo que el paciente deje de tomar
o perdio antes que se realice la consulta. A parte de ingerir liquidos
también se le debe dar antibiéticos para bacterias gram negativos y
anaerobios, es mejor si se hace antes de los 30 min de la cirugia.
Se sugiere que todos los pacientes sean tratados con antibiéticos
asi sea el caso de una apendicitis no perforada se debe suspender
después de la cirugia. Se trabajara con una combinacién de
metronidazol, cloranfenicol y clindamicina para dar cobertura a los
gram negativos.

En caso de que no existiera los medicamente se puede reemplazar
por sulbactam-ampicilina o cefoxitina sédica, también cubren

adecuadamente gran negativos y anaerobios.*!
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Cuando el diagnéstico es una cirugia se debe administrar un

analgésico no opiaceo.

b) Manejo operatorio: El corte debe realizarse de forma horizontal
si se tiene un proceso localizado, y de forma vertical si es que se
sospecha peritonitis generalizada o el diagndstico es inseguro.
Cuando se realiza una incision horizontal, incluye el cuadrante
lateral inferior derecho, el nivel de las espinas iliacas, la mitad
externa del masculo recto abdominal y una porcion de la piel igual
a su exterior.

Para una incisién longitudinal, se debe atravesar todos los planos
hasta llegar a la cavidad peritoneal. Sin embargo, se puede realizar
una pararectotomia fuera de los musculos rectos anteriores sin
cruzar los nervios hacia los musculos y evitar la denervacion y la
atrofia posterior. Como se menciond anteriormente, esta incision
estd indicada por un proceso difuso que involucra peritonitis
sistémica y requiere irrigacion de la cavidad.

Sin embargo, en el caso de la destruccion completa del absceso y
el apéndice del ciego, el drenaje del absceso debe realizarse sin
dejar un tubo de drenaje para conveccion para evitar la evasion
cecal.

Si hay apendicitis perforada con peritonitis sistémica, la cavidad
peritoneal debe enjuagarse con solucion salina normal después de
la apendicectomia hasta que el liquido de retorno esté limpio.
Tenga en cuenta que hay un absceso en la cavidad y el mufidn
esta firmemente fijado.

Para cerrar la herida, no perforar el apéndice porque es una herida
limpia y contaminada. En el caso de perforacion, peritonitis o
absceso, el peritoneo y la fascia estan cerrados, y el tejido y la piel

permanecen abiertos.
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c) Manejo postoperatorio: el tubo nasogéastrico permanece en su
lugar hasta que la diuresis es estable y aparecen el peristaltismo y
la sonda vesical.

Si el apéndice no se perfora, el antibidtico se suspende y se espera

que la primera dosis oral se mueva por. En estos casos, por

movimiento generalmente aparece 6 o 12 horas después de la
cirugia.

Por lo general, los movimientos operativos aparecen 6 o 12 horas

después de la cirugia.

Si el apéndice tiene un agujero y hay peritonitis sistémica, el

paciente debe:

a) Dejar en una posicion semisentada para permitir que el
contenido de liquido peritoneal drene hacia el fondo de la
capsula Douglas. Por lo tanto, si se forma un absceso, es la
pelvis y no el diafragma. La diferencia es que los abscesos
intrapélvicos son mas faciles de diagnosticar y manejar que los
abscesos subdiafragmaticos.

b) Mantener el control de las presiones venosas centrales y las
diuresis horarias.

c) Los signos vitales se controlan continuamente hasta que se
estabilicen.

d) Continuar manejando los liquidos de acuerdo con la peritonitis.

e) Analgésicos segun las necesidades.*

7.- COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
e Jler Dia Postoperatorio:
v' Hemorragia
v’ Evisceracion por mala técnica
v lleo adindmico
e 20 6 3er Dia Postoperatorio:

v Dehiscencia del mufién apendicular
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v' Atelectasia

v" Neumonia

v I.T.U

v' Fistula estercoracea.
e 40 0 50 Dia Postoperatorio

v" Infeccion de la herida operatoria
e 70 Dia Postoperatorio:

v" Absceso intraabdominal
e 100 Dia Postoperatorio:

v Adherencias
e 150 Dia 0 Més:

v’ Bridas

7.1 Clasificacion:
a.- Segun localizacion:

De acuerdo a Madden son en cuatro puntos:

1) Complicaciones pulmonares:
e La atelectasia usualmente aparece con la anestesia
local, raquidea o general, pero con mayor frecuencia

con la ultima.

2) Complicaciones cardiovasculares:
e La trombosis coronaria 0 en extremidades inferiores;
dando lugar en ciertas ocasiones a la tromboflebitis

aguda fulminante.

3) Complicaciones de la herida:
e Infeccion de la herida operatoria se presenta
comunmente tomando un cuadro agudo inflamatorio,

a la inspeccioén no hay signos de contaminacion, pero
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al momento de abrir la cavidad peritoneal la herida se
clasifica como infectada por la presencia de pus. Por

ello debe tener un buen cuidado postoperatorio.*

b.- Segun tiempo postoperatorio

Postoperatorias Mediatas: son producidas desde la

sala operaciones hasta la estancia hospitalaria.®*

Postoperatorias Tardias

Hernia incisional: A través de la incision en fosa
iliaca derecha con antecedentes de infeccion
prolongada y drenaje grande en el sitio de la hernia.
Obstruccion mecanica: Producida por la presencia
de bridas intestinales; méas frecuentes en las
apendicitis complicadas.

Infertilidad: Un absceso en fosa iliaca derecha en
mujeres puede provocar obstruccién de las trompas

hasta en un 31%.

c.- Segun Clavien - Dindo

GRADO DEFINICION

Cualquier desviacion del curso
postoperatorio normal sin la necesidad
de tratamiento farmacologico o]
intervenciones quirdrgicas, endoscopicas
y radioldgicas. Los regimenes
terapéuticos  aceptables  son los
medicamentos como los antieméticos,
antipiréticos  analgésicos, diuréticos,
electrolitos y la fisioterapia. Este grado

también incluye las infecciones de la
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herida abierta en la cabecera del

paciente.

Requiere tratamiento farmacoldgico con
medicamentos distintos de los
autorizados para las complicaciones de
grado |. También se incluyen las
transfusiones de sangre y la nutricién

parenteral total.

Requiere intervencion quirurgica,

endoscopica o radioldgica:

lla

Intervencidén que no se da bajo anestesia

general

b

Intervencién bajo anestesia general

Complicacion  potencialmente  mortal
(incluidas las complicaciones del sistema
nervioso central: hemorragia cerebral,
infarto cerebral, hemorragia

subaracnoidea, pero con exclusién

IVa

Disfuncién de un solo érgano (incluyendo

la didlisis)

IVb

Disfuncién multiorganica

Muerte de un paciente

7.2 Factores de riesgo para complicaciones postoperatorias

Son todas aquellas circunstancias o situaciones que acelera la

probabilidad de que el ser humano pueda contraer una

afeccion o cualquier otro problema de salu

d.35'36

25




MARCO CONCEPTUAL

e Apendicitis Aguda: La apendicitis aguda es un cuadro de
inflamatorio del apéndice.

e Apendicitis Aguda No Complicada: Esta destinado a la primera y
segunda etapa de la apendicitis aguda. Purulento congestivo

e Apendicitis aguda con complicaciones: cubre las etapas tercera y
cuarta de la apendicitis aguda: necrosis y perforacion.

e Prevalencia: a la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacién que presentan una caracteristica 0 evento
determinado.

e Apendicectomia laparoscopica: Una pequefia base de incision
para que el cirujano vea el monitor de television e introduzca
instrumentos quirdrgicos en el area donde se realizara toda la
operacion.

e Operacion de Horsley: consiste en utilizar una ligadura del
apéndice central para la segunda ligadura del mufién del apéndice.

e Apendicitis congestiva: cuando la luz del apéndice esta obstruida,
el moco secretado secreta partes del intestino y no puede fluir
libremente y comienza a acumularse en su interior.

e Apendicitis necrotizante: si el proceso en forma de pierna es muy
violento, la congestion local y la abstinencia e hinchazéon de los
organos pueden causar la privacion de oxigeno en los tejidos, lo que
aumenta la toxicidad de las bacterias y aumenta la flora anaerébica.
Usted Necrosis completa

e Perforacion del apéndice: caracterizado por la inflamacion de los
restos del apéndice después de una apendicectomia incompleta.
Componga la causa reconocida del dolor FID. Esta suele ser una
complicacion temprana, pero la afeccion puede aparecer hasta 50
afos después de la apendicectomia.

e Adhesiones: forman articulaciones anormales entre las superficies

peritoneales. Estan compuestos de tejido fibroso, pero también
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incluyen vasos sanguineos, grasa y nervios. Conducen a obstruccion
intestinal, infertilidad y posible dolor. Los cirujanos son de dificil
acceso y diseccion, prolongan los tiempos quirdrgicos, aumentan la
pérdida de sangre y estan predispuestos a sufrir lesiones
intestinales.

Peritonitis localizada: el proceso se limita a los procesos
circundantes. Hay dos formas, apéndice plastron y absceso. En el
plastrén, la plasticidad peritoneal predomina sobre la supuracion,
con pequefias cantidades de pus y numerosas adherencias que
rodean los oOrganos adyacentes y la pared abdominal, lo que
determina la inflamacién palpable. Este es un mecanismo defensivo
y preferido para el paciente.

Peritonitis sistémica: esta complicacién se produce como resultado
de la perforacion del apéndice en nifios, especialmente por abscesos
gue han roto la barrera. La exacerbacion repentina de los sintomas
generales y locales y la propagacion de estos ultimos al resto del
abdomen caracterizan el desarrollo de esta complicacion.

Sangrado: ocurre con mayor frecuencia en pacientes hipertensos o
trastornos de la coagulacion. Los hematomas de la herida suelen ser
el resultado de un sangrado que se puede controlar por medios
quirdrgicos. Si se encuentra, vuelva a abrir la herida e identifique y
ligue el vaso sangrante.

Factores de riesgo: Son caracteristicas, caracteristicas o
exposicion de un individuo que aumentan sus posibilidades de
enfermarse o lesionarse.

Estado nutricional: Estado de una persona producto de la ingesta y
adaptaciones fisiol6gicas, se tomara como referencia el indice de
masa corporal calculado con la talla y peso del paciente mediante la
formula peso/talla2; en nifios se toma como referencia las tablas de
IMC para la edad de la OMS — 2007.

Grado de instruccion: El grado de estudios alcanzado por los
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2.4,

personas.
Infecciones de heridas quirurgicas: los sintomas generalmente
aparecen del tercer al décimo dia del postoperatorio, pero pueden
aparecer con menos frecuencia antes o después.

Tipo de incisién: enfoque para eliminar el apéndice del ciego.
Comorbilidades: trastornos asociados con la enfermedad primaria.
Esto significa la coexistencia de dos o0 mas afecciones médicas no
relacionadas.

Diagnostico postoperatorio: un diagndstico realizado por el
cirujano despueés de retirar la pieza quirargica.

Tiempo de enfermedad: el tiempo transcurrido desde la
enfermedad o el diagnéstico de la enfermedad.

Tiempo de cirugia: el tiempo transcurrido desde el inicio hasta el
final de la cirugia.

Edad: afios de vida del paciente.

Complicaciones postoperatorias: eventos imprevistos que ocurren
durante el curso planificado de la cirugia, con reacciones locales o
sistémicas que pueden retrasar la recuperacion o poner en peligro la
funcion o la vida.

Tiempo de hospitalizacion: Estancia hospitalaria del paciente que
permanece en un establecimiento de salud durante un cierto
periodo.

Etapa: etapa basada en los hallazgos quirdrgicos postoperatorios

anatomopatologicos.

HIPOTESIS

2.4.1. Hipbtesis general

Ha: Inherente al trabajo por ser de tipo descriptivo.
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2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

VARIABLE DE ESTUDIO

e Complicaciones postoperatorias de la apendicectomia

DIMENSIONES

e Edad

o Estadio de la apendicitis
e Grado de complicaciones
e Tipo de complicaciones

e Tiempo hospitalario

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

2.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

a) Apendicitis Aguda: Proceso inflamatorio del apéndice que se
presenta en una persona, la cual requiere tratamiento
quirdrgico.

b) Estadio: Estadio postoperatorio documentado en reporte
operatorio

c) Edad: Numero de afios del paciente registrado en historia
clinica.

d) Grado de complicacién postoperatoria: Proceso de
clasificacion del grado de complicacion registrado en la
historia clinica.

e) Tipo de complicaciébn postoperatoria: desviaciéon del
proceso de recuperacion que se espera, después de una
intervencién quirdrgica.

f) Tiempo hospitalario: Calculo de tiempo desde la admision

hospitalaria hasta su alta del hospital
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2.6.2 DEFINICION OPERACIONAL

a) Apendicitis Aguda: Variable categérica medida en escala
nominal obtenida de la historia clinica.

b) Estadio: Variable categérica medida en escala nominal
obtenida de la historia clinica.

c) Edad: Variable numérica medida en escala de razén obtenida
de la historia clinica.

d) Grado de complicacién postoperatoria: Variable categorica
gue considera la gravedad de las complicaciones y su
interferencia en el curso clinico de los pacientes operados.

e) Tipo de complicacion postoperatoria: Variable categérica de
un suceso desfavorable que se puede presentar en los
pacientes sometidos a cirugia.

f) Tiempo hospitalario: Variable numérica medida en escala de

razon obtenida de la historia clinica.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Descriptivo: Describe sucesos o fendmenos que sucedan
durante el desarrollo de la investigacion.

e Transversal porque se va a realizar en un solo tiempo

e Retrospectivo: porque los datos seran obtenidos cuando el
evento ya ha sucedido.

e Observacional: el investigador no pretendera hacer

modificaciones en los factores que se ven influenciados.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Representada por 400 pacientes mayores de 15 afos
apendicectomizados, en el servicio de Cirugia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Enero a Octubre del 2019.

3.2.2. MUESTRA
Tipo de muestreo: Aleatorio simple

En este método, la probabilidad de que cada miembro de la
poblacion sea seleccionado como sujeto es la misma. Todo el

proceso de muestreo se realiza en un solo paso, y cada sujeto
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se selecciona independientemente de los demés miembros de
la poblacion.

A cada miembro de la poblacion se le asigna un nimero. Todos
los nimeros se mezclan en un tazén o sombrero. Con los 0jos
vendados, los investigadores han eliminado las etiquetas
numeradas. Todas las personas que tienen los numeros

tomados por los investigadores son el tema del estudio.

Tamarfo de la muestra:

- Z%pgN 3 1.952% x 0.5 x 0.5 x 400
E2(N—-1)+ Z?pqg  0.052(399) + 1.952x 0.5x 0.5
n =196
Donde:

De donde se obtiene 196 pacientes apendicectomizados, que

constituiran la unidad de analisis.

Criterios de Inclusion y Exclusién:
a) Criterios de Inclusion:
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes mayores de 15 afios
e Pacientes que fueron operados de Apendicectomia en el
Departamento de Cirugia del Hospital Santa Maria del

Socorro, entre Enero a Octubre del 2019.

b) Criterios de exclusion:

e Pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugia del Santa
Maria del Socorro de Ica, con diagndstico de complicacién
posquirdrgica operados de apendicitis aguda en otro
Centro hospitalario.

e Pacientes postoperados por otras enfermedades.

e Pacientes menores de 15 afos
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.

3.3.2.

TECNICAS

Documental. El presente estudio sera realizado en las
instalaciones del servicio de Cirugia general en el Hospital
Santa Maria del Socorro en la ciudad de Ica, en el periodo

comprendido desde Enero a Octubre del 2019.

INSTRUMENTOS

Una ficha epidemioldgica de recoleccién de datos (VER ANEXO
N°2)

» VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Para la validez del instrumento de la presenta investigacion,
fueron evaluados mediante un juicio de expertos, constituido
por 3 expertos: 1 metoddlogo, 1 estadista y 1 especialista en el
tema, quienes validaron dicho instrumento emitiendo su firma
de conformidad, opinion de aplicabilidad y promedio de
valoracion. (VER ANEXO N°3)

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.-

Para la recoleccion de datos se utilizara una ficha de datos y se
complementara con ayuda de la historia clinica del paciente.

Mediante una ficha de datos y con ayuda de la historia clinica se
procederd a extraer los datos del paciente, la edad, estudio
anatomopatoldgico, el tipo de incisibn quirdrgica, la presencia de

complicacion, y tiempo hospitalario.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos se utilizara el paquete estadistico SPSS

version 25.
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En cuanto a la evaluacion de los resultados se determinara por medio
porcentaje y tablas de frecuencia de datos de los pacientes,

empleando la prueba estadistica del Chi cuadrado.

3.6.- ASPECTOS ETICOS

Este estudio sera presentado al Comité de Etica con el fin de cumplir
las exigencias éticas establecidas y de salvaguardar la identidad de
los participantes. Se cumplira las exigencias impuestas por la
Declaracion de Helsinki, Codigo de Nuremberg, Informe de Belmont,
Declaracion de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO v, la
Ley de Proteccion de los datos personales (Ley N° 29733).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

PREVALENCIA DE PACIENTES POSTOPERADOS DE
APENDICECTOMIA QUE DESARROLLARON COMPLICACIONES EN
PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO -
OCTUBRE 2019

Tabla N° 01
COMPLICACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 120 61.2%
NO 76 38.8%
TOTAL 196 100%

Fuente: Elaboracion propia y datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion:

En la tabla N° 01, se puede apreciar que de 196 pacientes el 61.2%
presentaron complicaciones postoperatorias por apendicitis y 38.8% no
presentaron complicaciones postoperatorias por apendicitis.
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Gréafico N°01

PREVALENCIA DE PACIENTES POSTOPERADOS DE
APENDICECTOMIA QUE DESARROLLARON
COMPLICACIONES EN PACIENTES MAYORES DE 15
ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO -
OCTUBRE 2019

| Si

H No

Comentario:

En el grafico N°01, se observa que el 61.2% presentaron complicaciones
postoperatorias por apendicitis y 38.8% no presentaron complicaciones
postoperatorias por apendicitis.
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GRUPO ETARIO MAS FRECUENTE QUE PRESENTA COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS POR APENDICECTOMIA EN PACIENTES
MAYORES DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE

2019
Tabla N° 02
EDAD DEL PACIENTE
FRECUENCIA PORCENTAJE
16 A 35 ANOS 57 29 1%
36 A 50 ANOS 49 25 0%
51 A 65 ANOS 56 28.6%
MAYOR DE 65 ANOS 34 17.3%
TOTAL 196 100%

Fuente: Elaboracion propia y datos obtenidos del programa SPSS
Interpretacion:

En la tabla N° 02, se puede apreciar que de 196 pacientes postoperados de
apendicectomia los grupos etarios fueron, el 29.1%, son de 16 a 35 afios, el
25.0% son de 36 a 50 afios, el 28.6% se encuentran entre las edades de 51

a 65 afios y el 17.3%.son mayores de 65 afos.

37



Grafico N°02

GRUPO ETARIO MAS FRECUENTE QUE PRESENTA
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR APENDICECTOMIA EN
PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO, ENERO - OCTUBRE 2019
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Comentario:

En el grafico N°02, se observa que el 29.1%, son de 16 a 35 afios, el 25.0%
son de 35 a 50 afos, el 28.6% se encuentran entre las edades de 51 a 65

afos y el 17.3% son mayores de 65 afios.
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SEXO MAS FRECUENTE QUE PRESENTA COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS POR APENDICECTOMIA EN PACIENTES
MAYORES DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE

2019
Tabla N° 03
SEXO DEL PACIENTE
FRECUENCIA PORCENTAJE
AleliEIRE 108 55.1%
M=t 88 44.9%
O 196 100%

Fuente: Elaboracion propia y datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacién:

En la tabla N° 03, se puede apreciar que de 196 pacientes postoperados de

apendicectomia el sexo que mayor predomino fue el masculino con el 55.1%

y el 44.9% fue el sexo femenino.
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Gréafico N° 3

SEXO MAS FRECUENTE QUE PRESENTA
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR
APENDICECTOMIA EN PACIENTES MAYORES DE
15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO, ENERO - OCTUBRE 2019
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Comentario:

En el grafico N°03, se observa que el sexo que mayor predomino fue el

masculino con el 55.1% y el 44.9% fue el sexo femenino.
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GRADO DE INSTRUCCION MAS FRECUENTE QUE PRESENTA EN LAS
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR APENDICECTOMIA EN
PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO -

OCTUBRE 2019

Tabla N° 04
GRADO DE INSTRUCCION
FRECUENCIA PORCENTAJE

ANALFABETA 4 2.0%
PRIMARIA 93 A7.4%
SECUNDARIA 63 32.1%
SUP.TECNICO 12 6.1%
SUP.UNIVERSITARIO 24 12.2%
TOTAL 196 100%

Interpretacién:

En la tabla N° 04, se puede apreciar que de 196 pacientes postoperados de

apendicectomia el grado de instruccién que mayor predomino fue el nivel

primario con el 47.4%, seguido del nivel secundario con el 32.1%, el 12.2%

fue para superior universitario, el 6.1% de universitario técnico y finalmente

solo el 2% fueron analfabetas.
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Grafico N°03

GRADO DE INSTRUCCION MAS FRECUENTE QUE
PRESENTA EN LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS POR APENDICECTOMIA EN
PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS INTERVENIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE
2019
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Comentario.

En el grafico N°04, se observa que el grado de instruccion que mayor
predomino fue el nivel primario con el 47.4%, seguido del nivel secundario
con el 32.1%, el 12.2% fue para superior universitario, el 6.1% de

universitario técnico y finalmente solo el 2% fueron analfabetas.
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FRECUENCIA SEGUN EL ESTADIO DEL CUADRO DE APENDICITIS EN

PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO

DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO -
OCTUBRE 2019

Tabla N° 05
ESTADIO DE LA ENFERMEDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE

CONGESTIVO 61 31.1%
FLEMONOSA 56 28.6%
GANGRENOSA 32 16.3%
PERFORADA 47 24%
TOTAL 196 100%

Fuente: Elaboracion propia y datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacién:

En la tabla N° 05, se puede apreciar la frecuencia del estadio del cuadro de
apendicitis en 196 pacientes, de lo cual el 31.1% estuvieron en estadio
congestivo, el 28.6% en estadio flemonoso, el 16.3% en estadio gangrenado

y el 24.0% en estadio perforado.
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Grafico N°05

FRECUENCIA SEGUN EL ESTADIO DEL CUADRO DE
APENDICITIS EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO -
OCTUBRE 2019
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Comentario:

En el grafico N°05, se observa que el 31.1% estuvieron en estadio
congestivo, el 28.6% en estadio flemonoso, el 16.3% en estadio gangrenado
y el 24% en estadio perforado.
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GRADO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR
APENDICECTOMIA EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE 2019

Tabla N° 06
GRADO DE COMPLICACIONES
FRECUENCIA PORCENTAJE

GRADO | 34 28.3%
GRADO I 48 40%
GRADO IIIA 11 9.2%
GRADO IlIB 27 22.5%
TOTAL 120 100%

Fuente: Elaboracion propia y datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacién:

En la tabla N° 06, se puede apreciar las complicaciones postoperatorias
segun su grado de clasificaciéon de Clavien - Dindo por apendicectomia,
donde el 28.3% pertenece al grupo I, el Grado Il con 40.0%, Grado llla con
9.2%, Grado lllb con 22.5%.
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Grafico N°06

GRADO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR APENDICECTOMIA
EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE
2019
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Comentario:

En el grafico N°06, se observa el grado de clasificacion de Clavien - Dindo
por apendicectomia, donde el 28.3% pertenece al grupo |, el Grado Il con
40.0%, Grado llla con 9.2%, Grado llIb con 22.5%.
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TIPOS DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR
APENDICECTOMIA EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE 2019

Tabla N° 07
TIPO DE COMPLICACIONES
FRECUENCIA PORCENTAJE
HEMORRAGIA 3 2.5%
EVISCERACION 18 15.0%
ILEO ADINAMICO 16 13.3%
DEHISCENCIA DEL MUNON
6 5.0%
APENDICULAR
ATELECTASIA 2 1.7%
NEUMONIA 4 3.3%
I.T.U 15 12.5%
FISTULA ESTERCORACEA 3 2.5%
INFECCION DE HERIDA
27 22.5%
OPERATORIA
ABSCESO
14 11.7%
INTRAABDOMINAL
ADHERENCIAS 5 4.2%
BRIDAS 6 5.0%
PILEFLEBITIS 1 0.8%
TOTAL 120 100.0%

Fuente: Elaboracion propia y datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacién:

En la tabla N° 07, se puede apreciar los tipos de complicaciones
postoperatorias por apendicectomia, donde el 2.5% presenté Hemorragia,
Evisceracion 15%, Iileo adinamico 13.3%, Dehiscencia del mufién
apendicular 5.0%, Atelectasia 1.7%, Neumonia 3.3%, .T.U 12.5%, Fistula
estercoracea 2.5%, Infeccion de Herida Operatoria 22.5%, Absceso

Intraabdominal 11.7%, Adherencias 4.2% y Bridas 5.0% y Pileflebitis 0.8%.
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Gréafico N°07

TIPO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES POSTOPERADOS DEAPENDICECTOMIA
EN EL HOSPITAL SANTAMARIA DEL SOCORRO
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Comentario:

En el grafico N°07, se observa los tipos de complicaciones postoperatorias

por apendicectomia, donde el 2.5% presentd Hemorragia, Evisceracion 15%,

fleo adinamico 13.3%, Dehiscencia del mufion apendicular 5.0%, Atelectasia

1.7%, Neumonia 3.3%, |.T.U 12.5%, Fistula estercoracea 2.5%, Infeccion de

Herida Operatoria 22.5%, Absceso Intraabdominal 11.7%, Adherencias

4.2% y Bridas 5.0% Yy Pileflebitis 0.8%.
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TIEMPO DE HOSPITALIZACION SEGUN LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS POR APENDICECTOMIA EN PACIENTES
MAYORES DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE

2019
Tabla N° 08
TIEMPO HOSPITALARIO
FRECUENCIA PORCENTAJE

4 - 6 DIAS 106 54.08%

7 - 9 DIAS 86 43.88%

11 - 13 DIAS 4 2.04%
TOTAL 196 100%

Fuente: Elaboracion propia y datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacién:

En la tabla N° 08, se puede apreciar el tiempo hospitalario segun las
complicaciones postoperatorias por apendicitis, donde el 54.08% tuvo una
estadia de 4 a 6 dias, el 43.88% tuvo una estadia de 7 a 9 dias y el 2.04%

tuvo una estancia de 11 a 13 dias.
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Grafico N°08

DIAS DE HOSPITALIZACION DE LOS
PACIENTES POSTOPERADOS DE APENDICITIS
SEGUN TIPO DE COMPLICACION
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Comentario:

En el grafico N°08, se observa el tiempo hospitalario segun las
complicaciones postoperatorias por apendicitis, donde el 54.08% tuvo una
estadia de 4 a 6 dias, el 43.88% tuvo una estadia de 7 a 9 dias y el 2.04%
tuvo una estancia de 11 a 13 dias.

ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y EL
ESTADIO DEL CUADRO DE APENDICITIS EN PACIENTES MAYORES
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DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE 2019

Tabla N° 09
TABLA CRUZADA ENTRE COMPLICACIONES Y ESTADIO DE LA
ENFERMEDAD

ESTADIO DE LA COMPLICACIONES
ENFERMEDAD POSTOPERATORIAS
S NO TOTAL
CONGESTIVA 29 32 61
RECUENTO % DEL TOTAL 14.8% 16.3% 31.12%
FLEMONOSA 32 24 56
RECUENTO % DEL TOTAL 16.33% 12.2% 28.57%
GANGRENOSA 27 5 32
RECUENTO % DEL TOTAL 13.78% 25506 16.33%
PERFORADA 32 15 47
RECUENTO % DEL TOTAL 16.33% 7.65% 23.98%
TOTAL 120 76 196
RECUENTO % DEL TOTAL 61.22% 38.78% 100%

Fuente: Elaboracion propia y datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacién:

En la tabla N°09: del total de pacientes 196, el 31.12% (61 pacientes) se
encuentran en un estadio congestiva en el 2019, de los cuales el 14.8% (29
paciente) presentaron complicaciones post operatorias, el 16.3% (32
pacientes) no presentaron complicaciones post operatorias. Asimismo, el
28.5% (56 pacientes) se encuentran en el estadio flemonosa, de los cuales
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el 16.3%(32 pacientes) presentaron complicaciones post operatorias y el
12.2% (24 pacientes) no presentaron complicaciones post operatorias.

De los estadios el 16.3% (32 pacientes) se encuentran en el estadio
gangrenoso, de los cuales el 13.7% (27 pacientes) presentaron
complicaciones post operatorias y el 2.5% (5 pacientes) no presentaron
complicaciones post operatorias, por otro lado el 23.9% (47 pacientes) con
estadio perforado, el 16.3% (32 pacientes) presentaron complicaciones post
operatorias y el 7.6% (15 pacientes) no presentaron complicaciones post
operatorias.

Grafico N°09

ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES POST
OPERTORIAS Y EL ESTADIO DEL CUADRO DE
APENDICITIS EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO -
OCTUBRE 2019
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En el grafico N°09, se observa el estadio congestivo, de los cuales el 14.8%
presentaron complicaciones post operatorias, el 16.3% no presentaron
complicaciones post operatorias. Asimismo, el estadio flemonoso, de los
cuales el 16.3% presentaron complicaciones post operatorias y el 12.2% no
presentaron complicaciones post operatorias, el estadio gangrenoso, el
13.7% presentaron complicaciones post operatorias y el 2.5% no
presentaron complicaciones post operatorias, por otro lado el estadio
perforado, el 16.3% presentaron complicaciones post operatorias y el 7.6%
no presentaron complicaciones post operatorias.
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ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y EL
ESTADIO DEL CUADRO DE APENDICITIS EN PACIENTES MAYORES
DE 15 ANOS INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE 2019

INTERPRETACION:

Significacién asintotica

elier ot (bilateral)

Chi-cuadrado de

a
Pearson 13.360 3 0,004

Para determinar la Asociacion entre complicaciones post operatorias y el
estadio del cuadro de apendicitis, se realiz6 la hipotesis Chi cuadrado donde
se obtuvo x2= 13.3602 y p= 0,004 siendo esto menor a 0,05 acorde a la
significacion asintotica bilateral al 5% por lo tanto se determind que si existe
relacion estadisticamente significativa entre complicaciones post operatorias

y el estadio del cuadro de apendicitis.
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ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y EDAD
DE LOS PACIENTES MAYORES INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO -
OCTUBRE 2019

Tabla N° 10

TABLA CRUZADA ENTRE COMPLICACIONES Y EDAD DEL PACIENTE

COMPLICACIONES
EDAD DEL PACIENTE POSTOPERATORIAS
S NO TOTAL
16 — 35 ANOS 36 21 57
0,
RECUE(N)TI_CA)LA) DEL 18.4% 10.7% 29.1%
36 — 50 ANOS 27 22 49
0
RECU_IE_(N)TI_XL/O DEL 13.8% 11.2% 25%
51 — 65 ANOS 31 25 56
0
RECU_IE_EI)TF'CA\)L/O DEL 15.8% 12.8% 28.6%
MAYOR DE 65 ANOS 26 8 34
0
RECU_IE_EI)-_II-_XLA) DEL 13.3% 4.1% 17.3%
TOTAL 120 76 196
0,
RECU_IE_EI)TF'CA\)L/O DEL 61.2% 38.8% 100%

Fuente: Elaboracion propia y datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion:

En la tabla N° 10: del total de pacientes 196, el 29.1% (57 pacientes) estan
entre las edades de 16 a 35 afios en el 2019, de los cuales el 18.4% (36
pacientes) presentaron complicaciones postoperatorias, el 10.7% (21
pacientes) no presentaron complicaciones postoperatorias. Asimismo, el
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25% (49 pacientes) se encuentran entre las edades de 36 a 50afios, de los
cuales el 13.8%(27 pacientes) presentaron complicaciones postoperatorias y
el 11.2% (22 pacientes) no presentaron complicaciones postoperatorias.

De las edades el 28.6% (56 pacientes) estdn entre las edades de 51 a 65
afos, de los cuales el 15.8% (31 pacientes) presentaron complicaciones
postoperatorias y el 12.8% (25 pacientes) presentaron complicaciones
postoperatorias, por otro lado el 17.3% (34 pacientes) son mayores de 65
afos, el 13.3% (26 pacientes) presentaron complicaciones postoperatorias y
el 4.1% (8 pacientes) no presentaron complicaciones postoperatorias.

Grafico N°10

ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
Y EDAD DE LOS PACIENTES MAYORES INTERVENIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO, ENERO - OCTUBRE 2019
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De acuerdo a los pacientes entre las edades de 16 a 35 afilos que han
presentado complicaciones postoperatorias son el 18.4% y el 10.7% no
presentaron complicaciones postoperatorias. Asimismo, las edades de 36 a
50 afios, el 13.8% presentaron complicaciones postoperatorias y el 11.2% no
presentaron complicaciones postoperatorias, las edades de 51 a 65 afos, de
los cuales el 15.8% presentaron complicaciones postoperatorias y el 12.8%
no presentaron complicaciones postoperatorias, por otro lado los mayores de
65 afnos, el 13.3% presentaron complicaciones postoperatorias y el 4.1% no
presentaron complicaciones postoperatorias.
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ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y EDAD
DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ENERO - OCTUBRE 2019

Valor

df

Significacidn asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson

5,004

0,171

INTERPRETACION:

Para determinar la Asociacion entre complicaciones postoperatorias y la

edad de los pacientes intervenidos, se realizd la hipétesis Chi cuadrado
donde se obtuvo x?= 5,0042 y p= 0,171 siendo esto mayor a 0,05 acorde a la

significacion asintética bilateral al 5% por lo tanto se determin6 que no existe

relacion estadisticamente significativa entre complicaciones postoperatorias

y la edad de los pacientes intervenidos.
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4.2. DISCUSION
La apendicitis es una patologia muy comun en los diferentes nosocomios
nacionales, donde se intervienen quirargicamente en estadios
avanzados de la patologia que se asocia a una mayor morbimortalidad y
mayor tiempo de hospitalizacibn con mayores gastos generados al
estado. Por ello pasamos a detallar los resultados obtenidos en esta

investigacion:

En la tabla N° 01 Se determiné que la prevalencia de complicaciones
postoperatorias en los pacientes postoperados de apendicitis en sus
diferentes estadios y en pacientes mayores de 15 afios de ambos sexos
es de 61.2%. Suarez (13) en el 2018 en Bogota encuentra una
prevalencia de complicaciones postoperatorias de 28% que es un
porcentaje mayor al encontrado en el estudio explicable porque la

muestra estudiada en el estudio de Suarez es menor al del estudio.

En la tabla N° 02 se determind que las complicaciones postquirdrgicas
son diferentes segun los grupos etarios, asi en el grupo etario que mayor
destaco fueron de 16 a 35 afios al igual que el estudio de Bendezu (16)
en Huancayo encuentra que el promedio de edad de los pacientes
operados de apendicitis en este nosocomio es de 38 afios, similar al

encontrado en el estudio donde en grupo etario 16 a 50 afos.

En la tabla N° 03, se puede apreciar que de 196 pacientes postoperados
de apendicectomia el sexo que mayor predomino fue el masculino con el

55.1% y el 44.9% fue el sexo femenino.

En la tabla N° 04, se puede apreciar que de 196 pacientes postoperados
de apendicectomia el grado de instruccion que mayor predomino fue el
nivel primario con el 47.4%, seguido del nivel secundario con el 32.1%,
el 12.2% fue para superior universitario, el 6.1% de universitario técnico

y finalmente solo el 2% fueron analfabetas.
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En la tabla N° 05 se verifico los estadios de los apéndices operados en
el Hospital Santa Maria del Socorro entre Enero a Octubre del 2019 que
presentaron complicaciones, determindndose que la mayoria son
apéndices en estadios avanzados como son la gangrenosa y la
perforada que hacen 44.9% de los casos, lo que indica deficiencias en el
diagnéstico de los pacientes o de lo contrario a una blsqueda de ayuda
médica tardias por parte del paciente, o la combinacién de ambas.
Herrera (14) en su estudio desarrollado en México en el 2017 determina
qgue el hallazgo habitual durante la operacion de apendicectomias es la

peritonitis por perforacién apendicular.

En la tabla N° 06, se puede apreciar las complicaciones postoperatorias
segun su grado de clasificacion de Clavien - Dindo por apendicectomia,
donde el 28.3% pertenece al grupo |, el Grado Il con 40.0%, Grado llla
con 9.2%, Grado lllb con 22.5%.

En la tabla N° 07 se determind los tipos de complicaciones presentados
por los pacientes postoperados de apendicitis, siendo la infeccidon de la
herida operatoria la mas frecuente, al igual que el estudio de Soriano
(11) realizada en Espafia en el 2019 determina que las complicaciones
postoperatorias tienen relacion con la técnica de trato de secreciones en
cavidad abdominal de los pacientes operados, indicando que la irrigacion
de los mismo aumenta la probabilidad de complicacion postoperatoria
encontrando una tasa de abscesos residuales de 22.4%. Mientras que
Durand (17) encuentra en su estudio en Lima que 54.5% de pacientes se
operan de apendicitis en estadios complicados. Y Pachas (18) en su
estudio indica que la perforacién apendicular es la complicacion mas
frecuente. Y Baltazar (19) en el Hospital Sergio Bernal indica que la
infeccién del sitio operatorio es la complicacion mas frecuente, lo que
estaria en relacion a las técnicas quirdrgicas diversas que emplean los
cirujanos. Alayo (20) en su estudio indica a la infeccion del sitio

operatorio y a la obstruccién como las complicaciones més frecuentes.
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En la tabla N° 08 finalmente se analiza el tiempo de estancia hospitalaria
gue dio en nuestro estudio de 4 a 6 dias, al igual que el estudio de
Cardenas (12) en Cuba en el 2018 encuentra que el tiempo promedio de
hospitalizacion de los pacientes postoperados de apendicectomias es de
2.8 dias, explicable porque el promedio incluye a paciente complicados y
no complicados, motivo por el cual el tiempo de hospitalizacion en este
trabajo es significativamente menor al encontrado en la investigacion de
6.86 dias. Mas bien el estudio de Vinicio (15) en el 2015 en la Cuenca en
el Ecuador encuentra un tiempo de hospitalizacion promedio de los

pacientes operados de apendicitis complicadas de mas de 4 dias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de pacientes postoperados de apendicectomias que
desarrollan complicaciones postoperatorias es de 61.2% de pacientes
operados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Enero a Octubre del
20109.

El sexo que mayor predomino fue el masculino con el 55.1% y el 44.9%

fue el sexo femenino.

El grado de instruccion que mayor predomino fue el nivel primario con el
47.4%, seguido del nivel secundario con el 32.1%, el 12.2% fue para
superior universitario, el 6.1% de universitario técnico y finalmente solo

el 2% fueron analfabetas.

Los pacientes operados de apendicectomia en el Hospital Santa Maria
del Socorro de enero a octubre del 2019 que desarrollaron
complicaciones, el 31.1% estuvieron en estadio congestivo, el 28.6% en
estadio flemonoso, el 16.3% en estadio gangrenado y el 24.0% en

estadio perforado.

Las complicaciones postoperatorias de los pacientes postoperados de
apendicectomia se presentan en el grupo etarios con el 29.1% para las
edades de 16 a 35 afios, el 25.0%, en las edades de 36 a 50 afios, el
28.6% entre las edades de 51 a 65 afios y en los mayores de 65 afios se

presentan con un 17.3%.
Las complicaciones postoperatorias de los pacientes postoperados de

apendicectomia segun su tipo son el 2.5% Hemorragia, Evisceracion

15%, ileo adinamico 13.3%, Dehiscencia del mufion apendicular 5.0%,
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5.2.

Atelectasia 1.7%, Neumonia 3.3%, |.T.U 12.5%, Fistula estercoracea
2.5%, Infeccién de Herida Operatoria 22.5%, Absceso
Intraabdominal 11.7%, Adherencias 4.2% y Bridas 5.0% vy Pileflebitis
0.8%.

Las complicaciones postoperatorias segun su grado de clasificacion de
Clavien - Dindo por apendicectomia, donde el 28.3% pertenece al grupo
I, el Grado Il con 40.0%, Grado llla con 9.2%, Grado Illb con 22.5%.

El tiempo hospitalario segun las complicaciones postoperatorias por
apendicitis fue el 54.08% de 4 a 6 dias, el 43.88% de 7 a 9 dias y el
2.04% de 11 a 13 dias.

RECOMENDACIONES

Realizar actividades informativas en lugares publicos sobre los sintomas
de las apendicitis a fin de que los pacientes que presenten
sintomatologia acudan a descartar la patologia a los centros

hospitalarios, con lo que se lograria operarlo en estadios tempranos.

Realizar los examenes necesarios a fin de precisar los diagnosticos de
cuadros apendiculares y operarlo en estadios iniciales del proceso sin
demoras en el proceso de la intervencion quirdrgica para ello es

necesario protocolizar el tratamiento de la apendicitis en los hospitales.
Evaluar y tratar exhaustivamente a los pacientes adultos pues son ellos
los que més posibilidad tienen de presentar complicaciones, debido a la

anergia inmunoldgica presente en este grupo etario.

Perfeccionar mediante protocolos de tratamientos estandarizados las

técnicas quirdrgicas en los pacientes que se operaran de apendicitis a fin
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de que basado en la medicina de la evidencia se tenga las técnicas

adecuadas para cada proceso apendicular.

Mostrar cuidado en los pacientes potencialmente complicados pues las
complicaciones postoperatorias pueden ser prevenidas o disminuidas en
gravedad para ello se necesita discusiones clinicas de casos ocurridos
en el servicio y mejorar la calidad de la técnica y del proceso de cuidado

de cada paciente.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Fanyo Jhonattan Bustamante Neyra
ASESOR: Dr. Harry Leveau Bartra
LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista
TEMA: Prevalencia de complicaciones postoperatorias por apendicectomia en pacientes
intervenidos mayores de 15 afios en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, Enero-Octubre 2019.

VARIABLE: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR
APENDICECTOMIA
o NIVEL DE
INDICADORES N° DE ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Si Cualitativo - Flcha-(,je
2 Nominal recoleccion de
No datos
DIMENSIONES:
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
L Ficha de
, o Cuantitativo - .,
NUmero de afios 1 , recoleccion de
Razon
datos
Grado |
Grado Il
Grado llla
Grado lllb Cualitativo — Flchage
7 ) recoleccion de
Nominal datos
Grado IVa
Grado Vb
Grado V
Congestiva 4 Cualitativo - Ficha de
Nominal recoleccion de
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Supurativa
Gangrenosa

Perforada

datos

Hemorragia

Evisceracion
lleo adinamico

Dehiscencia del
mufién apendicular.

Atelectasia
Neumonia.
I.T.U. )
Cualitativo - Flcha_€ie
Fistula estercoracea 13 Nominal recoleccion de
datos
Infeccion de Herida
Operatoria
Absceso
intraabdominal
Adherencias
Bridas
Pileflebitis
, . ) Cuantitativo - F|cha_€je
Dias hospitalarios 1 . recoleccion de
Razon
datos

72




ANEXO N°02: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Prevalencia de complicaciones postoperatorias por apendicectomia
en pacientes intervenidos mayores de 15 afios en el servicio de cirugia del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Enero-Octubre 2019.

Autor: Fanyo Jhonattan Bustamante Neyra

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

N° FICHA: N° H.C:

1) Edad
a) 16 a 35 afios
b) 36 a 50 afos
b) 51 a 65 afos
b) Mayor de 65 afos

L

2) Sexo:

a) Masculino |:|
b) Femenino |:|

3) Grado de Instruccion concluida:
a) Analfabeta |:|
b) Primaria |:|
c) Secundarla |:|
[ ]
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d) Sup.Técnico
e) Sup.Universitario |:|

4) Complicacion postoperatoria por apendicectomia

aysl [ ]
b)yNo [ ]

5) Grado de complicacién postoperatoria segun clasificacion de

Claiven - Dindo

a) Grado | |:|
b) Grado Il [ ]
d) Grado llla |:|
e) Grado llib |:|
g) Grado IVa |:|
h) Grado IVb |:|
i) Grado V |:|

6) Tipo de complicaciones postoperatorias:
a) Hemorragia
b) Evisceracion
c) ileo adinamico
d) Dehiscencia del mufién apendicular
e) Atelectasia
f) Neumonia
g)L.T.U
h) Fistula estercoracea
i) Infeccion de Herida Operatoria
) Absceso intraabdominal
k) Adherencias
[) Bridas
m) Pileflebitis

IR ENENEn NN
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7) Estadio de la enfermedad:
a) Congestiva |:|
b) Flemonosa |:|
c) Gangrenosa |:|
d) Perforada |:|

8) Tiempo hospitalario dias
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE
EXPERTOS

1.3 Tipo de Experto: Metodd!

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento: BUSTAMANTE NEYRA FANYO JHONATTAN

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

ogo|:] Especialista [5] Estadistico [

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 60%

Muy
Buena

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

61-80% |

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los.
avances de la leoria sobre
Prevalencia de
complicaciones
postoperatorias por
apendicectomia en pacientes
intervenidos mayores de 15
afos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Marfa del
Socorro de Ica

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

€57

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

8\ 7

INTENCIONALIDAD

Adecuado para determinar la
Prevalencia de
complicaciones

postoperatorias por
apendicectomia en pacientes
intervenidos mayores de 15
afos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica,

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

81 7

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

83/

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de |a investigacién
de disefio cbservacional ,
descriptivo , retrospectivo y
transversal,
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OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

=

Lugar y Fecha: lea, 0% Ole Teligon

“'W-J:\ ' ': Bl

o T 1T

oy TUIE

I

B, AA
Enl-'l

EHUAMAN CORGMADD
T e M T

dal 2030

Firma dellExperto
DN Ne 215eH 1586

Telefono 5y =5 a8 ."-'"
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ <] Especialista [__| Estadistico [__]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha derecoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: BUSTAMANTE NEYRA FANYO JHONATTAN

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

~

N

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

33

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los.
avances de la teoria sobre
Prevalencia de
complicaciones
postoperatorias por
apendicectomia en pacientes
intervenidos mayores de 15
anos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica

\'70

ORGANIZACION

Existe una organizaciéon
légica y coherente de los
items.

92

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad,

36

INTENCIONALIDAD

Adecuado para determinar la
Prevalencia de
complicaciones

postoperatorias por
apendicectomia en pacientes
intervenidos mayores de 15
anos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica,

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

43

COHERENCIA

Entre los Indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
de disefio observacional ,
descriptivo , retrospectivo y
transversal.

7Y
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V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:
e AlA0CARIE

PROMEDIO DE VALORACION

32 6

Lugar y Fecha: lea, 5| FeOAGLS gelzpz O

P . I ————— .
Hﬂflﬁ'ﬁ:wau Bartra Ph. [¥
ChAP F7304 RKNE, 11569
ELPECIALIS TA [N CIRLIGIA
P,y O, en Salud Publica
Bh, D oo investdgacion

DN Ne 2r&e
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista [__] Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: BUSTAMANTE NEYRA FANYO JHONATTAN

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Regular
21 40%

Buena
41 -60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los.
avances de la teoria sobre
Prevalencia de
complicaciones
postoperatorias por
apendicectomia en pacientes
intervenidos mayores de 15
aflos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica

90

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

o

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

86

INTENCIONALIDAD

Adecuado para determinar la
Prevalencia de
complicaciones

postoperatorias por
apendicectomia en pacientes
intervenidos mayores de 15
anos en el servicio de cirugia
del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica,

92

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

2 9

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

¥

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
de disefio observacional
descriptivo , retrospectivo y
transversal,

15

80




.- OPINION DE APLICABILIDAD:
AW ceShe

V.- PROMEDIO DE VALORACION 29.¢ Yo

Lugary Fecha: Ica, -| (e Yee COgal20 2 3

Harry u Bartra Ph. D
CAP 27304 RNE, 11509
ESPECIALISTA [N CIRAGIA
Mgy D, oo Saled Pabsdics

FPho DL en inweiligacdn

Firma del Experto
DNI Ne . 2/ &8 fB/e

TElElone grg raxvdY
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ANEXO N°04: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO

ALFA DE CRONBACH

El puntaje otorgado el alfa de Cronbach fue:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,721 8
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ANEXO N°05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Fanyo Jhonattan Bustamante Neyra

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista

TEMA: Prevalencia de complicaciones postoperatorias por apendicectomia en pacientes

intervenidos mayores de 15 afios en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, Enero-Octubre 2019.
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ANEXO N°06: BASE DE DATOS

COM TIPO DE TI%MP GRADO
epAD | PLIC | GRAD | ~qyipiic | ESTADL | ospr | sexo DIE
ACIO O . OS INSTRUC
N ACION TALA CION
RIO
Infeccion . .
16~a 35 S Grado de Herida Congesti 6 Hombre Secundari
anos I ) VO a
Operatoria
16 a 35 , Grado lleo Congesti . Secundari
< Si R 6 Mujer
anos Il adinamico VO a
16~a 35 Si Grado Neumonia | Perforada 8 Hombre Sup.Téecnic
anos Il (o}
36 a 50 No Congesti 5 Hombre Secundari
anos VO a
36a50 . Grado | Evisceraci | Flemonos . Secundatri
< Si . 7 Mujer
anos Ib on a a
36? 50 No Flemonos 9 Hombre Primaria
anos a
51? 65 Si Grado EV|s§:eraC| Perforada 7 Hombre Primaria
anos Ib on
169 35 No Perforada 5 Hombre Secundari
anos a
16 a 35 Flemonos . . )
afios No a 7 Mujer Primaria
Mayor :
de 65 Si Grado .“?0. Congesti 8 Hombre | Analfabeta
~ Il adinamico VO
anos
Mayor . . .
de 65 Si Grado EV'S,C eracl Perforada 5 Hombre Sup_.Ur_uver
~ Ib on sitario
anos
Infeccion )
16~a 35 S; Grado de Herida Flemonos 7 Mujer Secundari
anos Il . a a
Operatoria
16~a 35 No Congesti 6 Hombre Secundari
anos \Y/o} a
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36 a 50 . Grado | Evisceraci | Congesti . Sup.Técnic
~ Si . Mujer
anos Ib on VO o)
36 a 50 Flemonos . Secundari
~ No Mujer
anos a a
36a50 Flemonos . Secundatri
< No Mujer
anos a a
Absceso
36? 50 Si Grado intraabdom Gangren Hombre Primaria
anos Il inal osa
369 S0 No Congest Hombre | Primaria
anos Yo}
36 a 50 No Congesti Hombre Secundari
anos VO a
51? 65 No Flemonos Mujer Primaria
anos a
51~a 65 No Congesti Muijer Sup.Técnic
anos VO o)
51~a 65 S; Grado EV|sE:eraC| Perforada Hombre Secundari
anos Ib on a
51~a 65 No Flemonos Hombre Primaria
anos a
Mayor
de 65 Si Grado .“?0. Gangren Hombre | Analfabeta
= b adinamico osa
anos
Mayor Gangren
de 65 No 9 Hombre Primaria
~ osa
anos
Mayor . .
de 65 S; Grado EV|s,ceraC| Flemonos Hombre Primaria
~ b on a
anos
16? 35 No Perforada Mujer Sup_.Umver
anos sitario
16~a 35 No Congesti Mujer Supl.Ur.nver
anos VO sitario
16 a 35 : Grado lleo Gangren Secundari
N Si O Hombre
anos Il adinamico osa a
16? 35 No Congest Mujer Primaria
anos VO
Infeccion
51?65 Si Grado de Herida Gangren Mujer Primaria
anos I ) osa
Operatoria
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51 a 65 . Grado | Adherenci | Gangren . Secundari
~ Si Mujer
anos I as osa a
165’1 35 No Congesti Mujer Primaria
anos VO
16? 35 No Congest Mujer Primaria
anos VO
51~a 65 Si Grado .“?0. Gangren Hombre | Analfabeta
anos Ib adinamico osa
51~a 65 No Perforada Mujer Primaria
anos
16~a 35 Si Grado EV'SFeraC' Perforada Hombre Primaria
anos Ib on
16 a 35 . Grado | Adherenci | Flemonos Secundari
~ Si Hombre
anos I as a a
16~a 35 S| Grado Bridas Flemonos Hombre Sup_.Umver
anos | a sitario
Absceso
36~a S0 Si Grado intraabdom | Perforada Mujer Primaria
anos Il .
inal
Mayor .
de 65 No Flemaonos Hombre SeCl;ndarl
anos
I\d/ls >t/305r Si Grado lleo Perforada Mujer Primaria
~ I adinamico )
anos
36 a 50 Congesti L
AR0S No Vo Hombre Primaria
36 a 50 Flemonos Secundari
o No Hombre
anos a a
36 a 50 S; Grado EVISE:eI’aCI Congesti Hombre | Primaria
anos I on VO
Infeccion
36?50 Si Grado de Herida Gangren Mujer Primaria
anos I . osa
Operatoria
Mayor
de 65 Si Grado .“?0. Gangren Mujer | Analfabeta
. Il adinamico osa
anos
Mayor : .
de 65 S; Grado EV|sE:eraC| Gangren Mujer Primaria
~ Ib on osa
anos
51~a 65 No Flemonos Hombre Primaria
anos a
51~a 65 No Gangren Muijer Secundari
anos osa a
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51~a 65 No Congesti 9 Hombre Supl.Ur.nver
anos VO sitario
51? 65 No Congesti 9 Mujer Primaria
afnos VO
Infeccién .
5;;025 S| Glrl?:o de Herida Flemaonos 9 Hombre SeCL;ndarl
Operatoria
51~a 65 S Grado Neumonia Gangren 6 Hombre Secundari
anos Il osa a
Mayor Infeccién .
de 65 Si Grado de Herida Gangren 8 Hombre Secundari
~ Ila . osa a
anos Operatoria
Mayor . . .
de 65 S| Grado EVIS,CEI’aCI Flemonos 7 Mujer Secundari
~ b on a a
afnos
Mayor .
de6s | si | G401y | perforada 7 Mujer | SuP.Univer
~ Il sitario
afnos
Mayor :
de 65 Si Grado .“?0. Congesti 5 Hombre | Primaria
~ Il adinamico \Yo]
afnos
Mayor
de 65 Si Grﬁdo .T.U Gagsgaren 12 Hombre | Primaria
anos
Mayor Absceso .
de 65 Si Grado intraabdom Gangren 5 Hombre Secundari
~ Il . osa a
afnos inal
Infeccion , .
16 a 35 S Grado de Herida Congesti 5 Mujer Secundari
anos I . \Y¢} a
Operatoria
16~a 35 Si Grado Neumonia | Perforada 6 Hombre Secundari
anos Il a
Infeccion .
16~a 35 S Grado de Herida Gangren 8 Hombre Secundari
anos Ila . osa a
Operatoria
36? S0 No Perforada 7 Mujer Sup_.Umver
afnos sitario
36~a 50 S Grado | Hemorragi | Congesti 4 Hombre | Primaria
anos I a VO
36~a 50 S; Grado LT .U Congesti 5 Mujer Secundari
afnos I VO a
Infeccion , .
36~a 50 S Grado de Herida Congesti S Hombre Secundari
afnos lla . VO a
Operatoria
36 a 50 Si Grado .T.U Perforada 8 Mujer Primaria
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anos

Absceso

51~a 65 S Grado intraabdom Congesti Hombre Sup.Técnic
anos Il inal VO 0
51 a 65 . Grado | Evisceraci | Flemonos . .
N Si ) Hombre Primaria
anos | on a
51~a 65 No Flemonos Mujer Primaria
anos a
51~a 65 No Perforada Hombre Primaria
anos
Absceso
51~a 65 Si Grado intraabdom | Perforada Hombre Primaria
anos Illa X
inal
Mayor Grado | Evisceraci | Flemonos Secundari
de 65 Si ; Hombre
~ I on a a
anos
Mayor :
de 65 Si Grado .”?0. Congest Hombre | Primaria
~ Il adinamico VO
anos
Mayor
de 65 Si Grado .“?0. Perforada Hombre Primaria
= b adinamico
anos
Mayor Flemonos . o
de 65 No a Mujer Primaria
anos
Mayor Infeccién .
de 65 Si Grﬁdo de Herida Cor\]/%esn Hombre Primaria
afos Operatoria
Mayor : Grado | Evisceraci | Gangren . o
de 65 Si . Mujer Primaria
~ Ib on osa
anos
Mayor Infeccion .
de 65 S Grado de Herida Flemonos Muijer Secundari
~ Il . a a
anos Operatoria
16? 35 No Flemonos Mujer Primaria
anos a
16~a 35 No Flemonos Mujer Sup_.Umver
anos a sitario
16~a 35 S Grado | Dehiscenci | Congesti Hombre | Primaria
anos I a del \Y/o}
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muidén

apendicula
r
36 a 50 : Grado | Adherenci | Flemonos Sup.Univer
o Si Hombre S
anos [ as a sitario
369 50 Si Grado Bridas Flemonos Mujer Primaria
anos | a
36 a 50 No Congesti Hombre Secundari
anos VO a
51? 65 No Perforada Mujer Primaria
anos
16~a 35 No Flemonos Hombre Primaria
anos a
16? 35 Si Grado I.T.U Perforada Mujer Primaria
anos I
Infeccion )
51~a 65 S; Grado de Herida Flemonos Hombre Secundari
anos Illa . a a
Operatoria
51~a 65 No Congest Mujer Primaria
anos VO
Absceso )
51? 65 Si Grado intraabdom | Perforada Hombre Secundari
anos Illa inal a
16 a 35 S; Grado | Evisceraci | Flemonos Muier Primaria
anos I on a J
36~a 50 No Congesti Hombre Sup_.Umver
anos VO sitario
36~a 50 No Congest Mujer Primaria
anos \Y/o}
Absceso )
36~a 50 Sj Grado intraabdom Gangren Muijer Sup_.Umver
anos Il ) osa sitario
inal
Infeccion
36?50 Si Grado de Herida Flemonos Mujer Primaria
anos Il . a
Operatoria
36~a 50 S; Grado L T.U Flemonos Mujer Secundatri
anos Il a a
36? S0 No Congesti Hombre | Primaria
anos VO
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51~a 65 No Congesti Hombre Secundari
anos \Y/o} a
Infeccion )
51~a 65 Si Grado de Herida | Perforada Hombre Secundari
anos Illa . a
Operatoria
51 a65 , Grado Congesti L
AF0S Si I .T.U Vo Hombre Primaria
51 a 65 : Grado lleo Flemonos . ) .
~ Si R Mujer Primaria
anos [ adinamico a
Mayor Fistula
de 65 Si Glrl?g © | estercorac Flemaonos Mujer Primaria
anos ea
Mayor .
de 65 No Perforada Mujer SeCl;ndarl
anos
Mayor
de 65 No Perforada Hombre Primaria
anos
16~a 35 Si Grado .T.U Perforada Hombre Sup.Tecnic
anos Il o
16~a 35 No Congest Hombre | Primaria
anos \Y/o}
16? 35 Si Grado I.T.U Perforada Mujer Secundari
anos I a
Infeccion
16935 Si Grado de Herida Flemonos Hombre Primaria
anos Illa . a
Operatoria
16 a 35 No Congesti Mujer Secundari
anos VO a
Absceso . )
51~a 65 S Grado intraabdom Congesti Hombre Secundari
anos Il . VO a
inal
Dehiscenci
a del ..
51a65 S; Grado mUAGH Flemonos Muier Sup.Técnic
anos b : a ) o]
apendicula
r
51~a 65 No Flemonos Hombre Sup.Técnic
anos a o)
169 35 Si Grado Bridas Perforada Mujer Secundari
anos I a
Absceso
169 35 Si Grado intraabdom Gangren Hombre Primaria
anos Il inal osa
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16~a 35 No Congesti 5 Mujer Supl.Ur.nver
anos VO sitario
16~a 35 S Grado Ewsg:eram Flemonos 4 Hombre | Primaria
afnos I on a
16 a 35 , Grado lleo Congesti . Secundari
< Si R 5 Mujer
anos I adinamico VO a
36~a 50 No Perforada 5 Mujer Primaria
afnos
Infeccion
36950 Si Grado de Herida Flemonos 7 Mujer Primaria
afos I ) a
Operatoria
36? S0 No Flemonos 4 Mujer Primaria
afnos a
51~a 65 S Grado _ Ilgo . Congesti 5 Hombre Secundari
anos Il adindmico VO a
51~a 65 No Congest 7 Hombre | Primaria
afnos VO
51~a 65 No Flemonos 8 Hombre Secundari
anos a a
36? 50 Si Grado .T.U Perforada 5 Hombre | Primaria
anos Il
Infeccion .
36~a 50 S Grado de Herida Flemonos 5 Mujer Sup_.Ur_nver
anos Il . a sitario
Operatoria
51? 65 Si Grado .T.U Congest 5 Mujer Primaria
anos Il VO
51~a 65 No Congesti 3 Muijer Sup_.UrIlver
afnos VO sitario
Infeccion
51?65 Si Grado de Herida Flemonos 6 Mujer Primaria
afos Il . a
Operatoria
51 a 65 No Congesti 4 Hombre Secundari
anos VO a
515’[ 65 No Perforada 11 Hombre | Primaria
anos
16 a 35 , Grado | Evisceraci | Flemonos . Sup.Univer
~ Si . 7 Mujer o
anos I on a sitario
Fistula , .
16 a 35 S Grado estercorac Congesti 4 Hombre Secundari
afos b ea VO a
16 a 35 Si Grado | Absceso | Perforada 5 Mujer | Sup.Técnic
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anos Il intraabdom 0
inal
36 a 50 No Congesti Hombre Secundari
anos VO a
Mayor Flemonos
de 65 No a Mujer Primaria
anos
Mayor Sup.Univer
de 65 No Perforada Hombre S
~ sitario
anos
Mayor Grado Absceso
de 65 Si la intraabdom | Perforada Mujer Primaria
anos inal
Dehiscenci
a del )
16 a 35 . Grado ~ Secundari
N Si muion Perforada Hombre
afnos Ib ) a
apendicula
r
51~a 65 S| Grado _ II(,ao _ Flemonos Hombre Primaria
anos Il adinamico a
519 65 No Congest Hombre | Primaria
anos VO
51? 65 No Perforada Mujer Primaria
anos
16 a 35 . Grado | Evisceraci | Flemonos Secundari
~ Si ; Hombre
anos I on a a
Infeccion .
12;()25 Si Grﬁdo de Herida Cor\ll%estl Hombre Primaria
Operatoria
36 a 50 S Grado Bridas Congesti Hombre Secundari
anos | VO a
36 a 50 . Grado lleo Flemonos . ) .
~ Si S Mujer Primaria
anos I adinamico a
36~a 50 No Flemonos Hombre Sup_.Umver
anos a sitario
Mayor Infeccién
de 65 Si Grﬁdo de Herida Flemaonos Hombre Primaria
afnos Operatoria
Mayor , .
de 65 No Congesti Muijer Sup_.Umver
~ VO sitario
anos
Mayor :
de 65 Si Gr?do Atelectasia COT/%eSt' Hombre Primaria
anos
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Infecciéon

51~a 65 S| Grado de Herida Flemonos 8 Hombre Secundari
anos Il . a a
Operatoria
16? 35 No Congest 5 Mujer Primaria
anos VO
Infeccion
16? 35 Si Grado de Herida | Perforada 5 Hombre Primaria
anos Il .
Operatoria
16~a 35 No Flemonos 5 Mujer Sup..Ur.nver
anos a sitario
36~a S0 Si Grado .T.U Congest 6 Hombre | Primaria
anos Il Yo}
36~a 50 No Flemonos 3 Hombre Sup_.Umver
anos a sitario
365" 50 No Perforada 8 Mujer Secundari
anos a
Infeccion )
51~a 65 Si Grado de Herida | Perforada 6 Hombre Secundari
anos I . a
Operatoria
169 35 Si Grado | Hemorragi Perforada 8 Hombre | Primaria
anos Il a
16~a 35 No Gangren 12 Mujer Sup_.Umver
anos osa sitario
16~a 35 S Grado I T.U Congesti 5 Hombre Secundari
anos I VO a
Fistula
16~a 35 Si Grado estercorac Gangren 5 Mujer Primaria
anos Ib ea osa
Absceso )
16~a 35 S; Grado intraabdom Gangren 4 Hombre Secundari
anos Illa inal osa a
16 a 35 Congesti . o
afios No Vo 4 Mujer Primaria
36 a 50 No Congesti 6 Muijer Sup_.Umver
anos VO sitario
51? 65 Si Grado Bridas Gangren 7 Mujer Primaria
anos Ib osa
51? 65 No Perforada 8 Hombre Secundari
anos a
Dehiscenci
a del
51~a 65 Si Grado mufion Perforada 4 Hombre Primaria
anos Ib )
apendicula

r
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36 a 50

Grado

lleo

AF0S Si m adinamico Perforada 4 Hombre | Primaria
36? S0 No Flemonos 8 Hombre | Primaria
afnos a
51~a 65 S; Grado | Adherenci | Congesti 6 Hombre Secundari
afnos b as VO a
51~a 65 S Grado EV|s,ceraC| Gangren 6 Muijer Primaria
afnos b on osa
Infeccion
51? 65 Si Grado de Herida | Perforada 13 Mujer Primaria
afos Il .
Operatoria
51? 65 No Perforada 9 Mujer Sup_.Umver
afnos sitario
Mayor Grado
de 65 Si b Pileflebitis | Perforada 9 Hombre | Primaria
anos
Mayor , .
de 65 Si Grﬁdo Neumonia COT/%eSU 6 Hombre Sup.'(l')ecnlc
anos
Mayor Infeccion
de 65 Si Grﬁdo de Herida Ga;garen 7 Mujer Primaria
afnos Operatoria
169 35 No Gangren 5 Hombre | Primaria
anos osa
16~a 35 S Grado Atelectasia Gangren 4 Hombre Sup.Técnic
anos I osa 0
16~a 35 No Flemonos 6 Hombre Sup.Técnic
afnos a 0
Infeccién .
32;020 S| Grﬁdo de Herida Gagg;en 8 Mujer SeCl;ndarl
Operatoria
36? 50 No Congest 7 Hombre | Primaria
anos VO
36 a 50 S Grado | Hemorragi | Congesti 4 Mujer Primaria
anos Il a VO
51? 65 Si Grado .T.U Flemonos 6 Hombre | Primaria
afnos Il a
Infeccién .
16~a 35 S Grado de Herida Gangren 5 Mujer Secundari
anos I . osa a
Operatoria
519 65 No Gangren 7 Mujer Primaria
anos osa
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5la65

Flemonos

~ No Mujer Primaria
anos a
165’1 35 Si Grado .T.U Perforada Hombre Sup_.Umver
afnos I sitario
16 a 35 No Congesti Hombre Secundari
anos VO a
Absceso .
16~a 35 S Grado intraabdom Gangren Hombre Secundari
afos Il : osa a
inal
Dehiscenci
a del .
36 a 50 , Grado ~ 2 Flemonos . Secundari
~ Si muinon Mujer
afos b . a a
apendicula
r
36~a 50 S Grado | Adherenci | Congesti Hombre Sup.Técnic
afnos I as VO 0
36? 50 Si Grado Bridas Perforada Mujer Primaria
anos lb
Absceso .
51~a 65 S; Grado intraabdom Gangren Mujer Secundari
anos Il . osa a
inal
Dehiscenci
51 a65 : Grado a del Secundari
~ Si mufién Perforada Hombre
anos b . a
apendicula

r
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ANEXO N°07: AUTORIZACION DEL HOSPITAL

VA DEL
o ey,

Ry i3 DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
& - npd U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

- HSMSI
A “ Afio de la Universalizacion de la Salud”

Dictamen de Autorizado
Sr.
Fanyo Jhonattan Bustamante Neyra
Egresado de la Universidad Privada San Juan Bautista

PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Tesis titulado:

"PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR
APENDICECTOMIA EN PACIENTES INTERVENIDOS MAYORES DE 15 ANOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DE ICA, ENERO-OCTUBRE 2019"

Que usted someti6 a consideracion del Comité Institucional de Etica en
Investigaciéon del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Peri, cumple con los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su realizacién, con el nimero de registro institucional.

Numero de Registro
R-2019-100-6

Ica, 04 de Febrero del 2020.

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica - Ica
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ANEXO N°08: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

A SAN JUAN BAUTISTA

+

UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 187-2020

Vista la Solicitud N°14-00116042 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR
APENDICECTOMIA EN PACIENTES INTERVENIDOS MAYORES DE 15 ANOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL COCORRO
DE ICA, ENERO - OCTUBRE 2019

Cédigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS187

Investigador(a) Principal: BUSTAMANTE NEYRA FANYO J HONATHAN

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacién debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 21 de febrero de 2020

DA 84

2. Lida Campomanes Moran
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS |  SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 | Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 | La Angostura, Subtanjalla | (Ex-toche)

T:(01) 214-2500 | T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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