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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y epidemioldgicos
relacionados a las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021. Metodologia: Investigacion de
tipo no experimental, trasversal, prospectiva comparativa. De nivel relacional, en
97 pacientes con cuadro de apendicitis aguda. Resultados: La frecuencia de
complicaciones de apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de
Palpa 2020 — 2021 es de 58.8%. Los factores sociodemogréficos relacionados a
las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital
de Palpa 2020 — 2021, son el sexo masculino, la procedencia de zonas rurales,
la poca accesibilidad, la falta de transporte el grado de instruccion primaria de
los pacientes, la baja condicion econdémica, el vivir con mas de 3 integrantes de
la familia, y el vivir con un solo padre. La edad no tuvo diferencias significativas
que le asocien con complicacion de los cuadros apendiculares. Los factores
epidemioldgicos relacionados a las complicaciones de la apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021 son la automedicacion,
la demora en el tratamiento quirdrgico, la demora en la atencion general del
paciente, el diagndstico erroneo en un primer momento, los mitos perjudiciales
sobre la apendicitis aguda, la presencia de anemia y de desnutricion, la atencion
de los pacientes después de las 6 pm y el tiempo de evolucién de 24 horas a
més del cuadro apendicular no encontrandose asociacion con las enfermedades
degenerativas.  Conclusiones: Los factores sociodemogréaficos vy
epidemioldgicos estan relacionados a las complicaciones de la apendicitis aguda

en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, epidemioldgicos, complicacién,

apendicitis aguda.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and epidemiological factors
related to the complications of acute appendicitis in patients treated at the
Hospital de Palpa 2020 - 2021. Methodology: Non-experimental, cross-
sectional, comparative prospective research. At the relational level, in 97 patients
with acute appendicitis. Results: The frequency of complications of acute
appendicitis in patients treated at the Hospital de Palpa 2020 - 2021 is 58.8%.
The sociodemographic factors related to the complications of acute appendicitis
in patients treated at the Hospital de Palpa 2020 - 2021, are male sex, origin from
rural areas, poor accessibility, lack of transportation, and the degree of primary
education of patients. , low economic status, living with more than 3 family
members, and living with only one parent. Age had no significant differences
associated with complication of appendicular conditions. The epidemiological
factors related to the complications of acute appendicitis in patients treated at the
Hospital de Palpa 2020 - 2021 are self-medication, delay in surgical treatment,
delay in general patient care, misdiagnosis at first, the harmful myths about acute
appendicitis, the presence of anemia and malnutrition, the care of patients after
6 pm and the time of evolution of 24 hours or more of the appendicular condition,
not finding association with degenerative diseases. Conclusions: The
sociodemographic and epidemiological factors are related to the complications of

acute appendicitis in patients treated at the Hospital de Palpa 2020 - 2021.

Keywords: Sociodemographic, epidemiological factors, complication, acute

appendicitis.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es el cuadro de abdomen agudo mas comun observado en
los hospitales. Cerca del 7% de la poblacion general padece apendicitis de por
vida y se considera la afeccién quirargica mas frecuente en las urgencias

hospitalarias.

Entre las complicaciones que se observan en los pacientes después de la
reseccion apendicular se encuentran: infeccion del sitio quirdrgico, hematomas
seromas en heridas quirargicas, absceso de la pared e intraabdominal, flebitis,

obstruccion intestinal, fistula enterocutanea.

Hace 50 afos, 15 de cada 100.000 personas morian de apendicitis aguda, pero
ahora las probabilidades de morir por esta afeccién son inferiores al 0,1 %. Una
vez diagnosticado el cuadro de apendicitis aguda, el tratamiento quirdrgico debe
inmediato pues la asociacion entre la demora del tratamiento quirdrgico y las

complicaciones estan plenamente demostradas.

Debido a la enorme repercusion que tiene esta patologia en la salud y calidad de
vida de las personas es que se desarrollo este estudio para conocer los factores
que se asocian a la presencia de una apendicitis aguda complicada y mejorar la

calidad de vida de la poblacion sobre la base de los resultados.

Se realiz6 siguiendo el esquema propuesto por la Universidad San Juan Bautista:
El primer capitulo trata sobre la problematica, los problemas a resolver, los
objetivos a cumplir, la justificacion. En el capitulo dos se trata de la revision
sistemética de la informacién disponible y actualizada sobre apendicitis aguda,
se indican las hipotesis y variables. En el Capitulo tres esta el disefio del estudio
técnica de recoleccion de datos y procesamiento de los mismos y aspectos éticos
de la investigacion. En el capitulo cuatro se presentan los resultados y la
discusion y en el capitulo cinco las conclusiones y recomendaciones, asi como

la bibliografia y los anexos.

VI



INDICE

CARATULA
ASESOR
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

1.2.2. Problemas Especificos
1.3. Justificacion
1.4. Delimitacion del area de estudio
1.5. Limitaciones de la investigacion
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

1.6.2. Objetivos Especificos
1.7. Proposito

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes bibliogréaficos
2.2. Bases Teoricas
2.3. Marco conceptual
2.4. Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
2.4.2. Hipétesis especificas
2.5. Variables

Vil

Pag

Vi
vii

viii

Xi

o o o1 o0~ A W DN DNDN P

14
25
26
26
27
27



2.5.1. Variable 1
2.5.2. Variables 2

2.6. Definicion operacional de variables

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

3.1.2. Nivel de investigacién
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

3.2.2. Muestra
3.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4. Técnica de procesamiento de datos
3.5. Disefio y esquema de analisis de datos

3.6. Aspectos éticos

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2. Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
5.2. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
Operacionalizacion de las variables
Matriz de consistencia
Instrumento
Juicio de expertos

Consentimiento informado

27
28
28

30
30
30
30
30
30
31
31
32
32

33
43

a7
48

49
53
54
57
60
64
65



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Frecuencia de complicaciones de apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021

Tabla N° 2: Factores sociodemograficos de los pacientes con apendicitis

aguda atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021

Tabla N° 3: Factores epidemiologicos de los pacientes con apendicitis

aguda atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021

Tabla N° 4: Factores sociodemograéficos relacionados a las complicaciones
de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020
- 2021

Tabla N° 5: Factores epidemioldgicos relacionados a las complicaciones de
la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 —
2021

16

27

29

29



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 4. JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Xl

16

27

29



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema
La incidencia de patologias apendiculares agudos se estima en 11 por
10,000 habitantes, y son los varones los que tienen mayor incidencia por
edad que las mujeres y los de 10-14 afios con mayor incidencia de
apendicitis aguda que cualquier grupo de edad, siendo en dicho grupo de
27,6 por 10.000 personas. Sin embargo, la apendicitis aguda puede
ocurrir a cualquier edad pues cada grupo de edad tienen su propia
fisiopatologia predominante?.
Alrededor del 8% de todos los sujetos en todo el mundo presentaran
apendicitis aguda en algin momento de su vida. La tasa de mortalidad
actual por esta enfermedad es del 0,1% y la incidencia de nuevas
apendicitis es de 233 por 100.000 personas?.
La mayoria de patologias de abdomen agudo quirdrgico son de etologia
apendicular aguda en todo el mundo representando el 50% de los casos
de abdomen agudo, con mayor frecuencia entre los 10 y los 30 afios, con
una edad media de 19 afios?.
El tipico dolor tipo colico suele iniciarse en el epigastrio 0 mesogastrio con
presencia de nauseas y vomitos, después de lo cual el dolor se traslada a
la zona de la fosa iliaca derecha donde se ubica de forma constante y
donde suele ir incrementandose cada vez més hasta que el paciente no
tolera la bipedestacidén optando una posicion antolégica. Los sintomas del
apeéndice suelen aparecer en etapas, tempranas como cuando esta en
etapa congestiva, y cuando la condicion empeora, la siguiente etapa es
gangrenosa y finalmente la fase perforada, cuyo contenido se vierte en la
cavidad abdominal.
En Latinoamérica se han registrado 38.533 casos de apendicitis aguda,
pero en Ecuador en 2017 fue de 22,97 por cada 10.000 habitantes?, y en
Perii mas del 60% se presentd en hombres de 10 a 30 afios?.. Con
respecto a la hospitalizacion en el Perq, la apendicitis se presenta en el

7% de la poblacién?4.



Y en Arequipa en 2021, el 12,6% de los pacientes con apendicitis
postoperatoria reportaron complicaciones, especialmente asociadas a la
presencia de comorbilidades y al tiempo de evolucion de la enfermedad®.
La deteccidn precoz de esta patologia es muy importante porque la cirugia
en un estadio avanzado del apéndice empeora el pronéstico. Por lo tanto,
es apropiado estudiar esta patologia en relacion con las complicaciones
postoperatorias, ya que estas varian segun el estadio del apéndice.

La poblacion de Palpa estd conformada en gran parte por personas que
trabajan en el campo, dejando a sus hijos en las casas donde muchas
veces tienen gque esperar que sus familiares retornen del trabajo para
hacer de manifiesto sus sintomas que si se trata de sintomatologia
apendicular muchos optan por acudir a farmacias informales donde se
auto medican con analgésicos o antinflamatorios enmascarando el cuadro
apendicular y prolongando peligrosamente el tratamiento, de alli la
necesidad de realizar este estudio que determina los factores que se
asocian a un diagnostico tardio de los cuadros apendiculares con la

consecuente complicacion de la patologia.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢,Cuales son los factores sociodemograficos y epidemiolégicos
relacionados a las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital de Palpa 2020 - 20217?

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es la frecuencia de complicaciones de apendicitis aguda en

pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 - 2021?

¢Cudles son los factores sociodemograficos relacionados a las
complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital de Palpa 2020 - 20217



¢Cudles son los factores epidemiologicos relacionados a las
complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital de Palpa 2020 - 20217

1.3. Justificacion

Importancia

Relevancia cientifica. El estudio se desarrollara en un distrito de Ica
donde aun no existen estudios de una realidad que repercute en la
calidad del paciente con cuadro apendicular, por lo que el disefio del
estudio empleando el método cientifico es de utilidad para

comparaciones o ampliaciones en futuras investigaciones

Relevancia social. La investigacion tendra repercusion directa en la
sociedad sobre todo en una poblacion vulnerable como son los jovenes
gue son los mas afectados por esta patologia, los que al ser
diagnosticados oportunamente pueden ser intervenidos quirdrgicamente
en el momento adecuado disminuyendo las complicaciones derivadas

de una prolongacién de la operacion.

Relevancia préactica. Los profesionales de la salud, del Hospital de Palpa
tendran en el estudio los factores que se asocian con un diagndstico
tardio de la apendicitis aguda que obedece a factores sociodemograficas
y epidemiolégicos muchos de ellos modificables cuya intervenciéon en

ello puede mejorar el diagndstico oportuno del cuadro apendicular.

Relevancia tedrica. Abordar este tema de mucha frecuencia en las
emergencias hospitalarias es de gran utilidad teérica pues contribuye a
conocer aspectos muchas veces no tomados en cuenta al momento del
diagnéstico por lo que contribuye con ampliar las teorias de las
apendicitis complicadas desde un punto de vista sociodemografico y

epidemiolégico.



Viabilidad.

La investigacion sera financiada por la investigadora en su totalidad por
lo que desde el punto de vista financiero es viable, ademés se cuenta
con los datos de los pacientes intervenidos quirargicamente por lo que
técnicamente es viable, del mismo modo cientificamente es viable pues
se dispone de asesores propuestos por la universidad que guiaran esta
investigacion, finalmente éticamente es viable pues no se prevé dafios

fisicos ni psicolégicos a los participantes.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacion espacial. El estudio se llevd a cabo en el Hospital de

Palpa ubicada en el distrito de palpa en la Region Ica en Pera.

e Delimitacion temporal. ElI estudio se desarrollé sobre los casos
intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el afio 2020 -
2021.

e Delimitacion social. Pacientes de ambos sexos y mayores de 14 afios

gue presentaron apendicitis aguda.

e Delimitacion conceptual. El estudio determiné los factores tanto
sociodemograficos como epidemiolégicos que retrasan un
diagnéstico del cuadro apendicular complicando el cuadro patolégico

apendicular.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Estudio cuya limitacion es la enfocar la complicacion de los cuadros
apendiculares en determinados factores, no pudiendo evaluar otros
factores importantes como es la disponibilidad de sala de operaciones,

disponibilidad de personal de salud.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Determinar los factores sociodemogréaficos y epidemioldgicos
relacionados a las complicaciones de la apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021

1.6.2. Objetivos Especificos
Especificar la frecuencia de complicaciones de apendicitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 - 2021

Identificar los factores sociodemograficos relacionados a las
complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en
el Hospital de Palpa 2020 - 2021

Precisar los factores epidemiologicos relacionados a las
complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en
el Hospital de Palpa 2020 - 2021

1.7. Proposito
El estudio se desarrollé con el propésito de tener un diagndéstico oportuno
del cuadro apendicular identificando los factores sociales, demograficos
y epidemioldgicos que retrasan su diagndéstico complicando el cuadro

apendicular.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mufoz A. (2020), en un estudio desarrollado sobre influencia del tiempo
hasta la intervencion quirdrgica en los resultados de la apendicectomia en
pacientes de un Hospital de Madrid en el 2020, el objetivo del estudio fue
la de verificar si el tiempo que transcurre desde el inicio de los sintomas
hasta la intervenciéon quirdrgica influye en los resultados de la
apendicectomia, se emple6 una metodologia de tipo observacional,
retrospectiva, trasversal de enfoque cuantitativo, el estudio incluyé 592
pacientes con una mediana de seguimiento de 12 meses, los resultados
indican que el inicio de la antibioticoterapia en las primeras 8 horas tras el
diagnéstico evitd la aparicion de complicaciones [OR 0,24 (IC 95% 0,07-
0,80)] y redujo significativamente la incidencia de abscesos
intraabdominales del 25,0% al 5,5% (p = 0,03). La intervencidn quirdrgica
a las 24 horas del diagnéstico redujo la tasa de apendicitis aguda avanzada
(gangrena y peritonitis) del 100% al 38,6% (p = 0,023). Conclusién. El inicio
de la antibioterapia en las primeras 8 horas tras el diagnéstico de
apendicitis aguda evito el desarrollo de complicaciones postoperatorias, y
si la operacion se realiza antes de las 24 de iniciado los sintomas las

complicaciones disminuyen significativamente®.

Achaval M. (2021), en su estudio sobre impacto de la pandemia del COVID-
19 en los resultados posoperatorios de la apendicectomia en un hospital de
Argentina en el 2021, con el objetivo de precisar si las restricciones en las
atenciones en los hospitales por la pandemia del COVID-19 prolongé el
tiempo desde que se inicia los sintomas de apendicitis hasta su
intervencion quirdrgica repercutiendo en los resultados posoperatorios,
para lo cual se disefid6 un estudio de tipo trasversal, retrospectiva,

observacional en pacientes diagnosticados con apendicitis se sometieron a



un analisis comparativo de los hallazgos quirdrgicos y sus resultados antes
y durante la pandemia. Resultado, los resultados indican que no hubo
diferencia en el tiempo de consulta, pero se observdé una diferencia
estadisticamente significativa en las caracteristicas del apéndice durante la
pandemia. Conclusion. Los hallazgos durante la pandemia indican una

apendicitis aguda mas avanzada que antes’.

Mora R. (2018), en un estudio sobre factores de riesgo asociados a
apendicitis aguda en estadio complicado en adultos entre 18 a 55 afios de
un hospital de Guayaquil en el 2018, con el proposito de identificar los
factores que se asocian a las complicaciones en los cuadros apendiculares,
para se realiz6 un estudio observacional, descriptiva de correlacion y
retrospectivos, se evaluaron 120 pacientes, los resultados muestran que el
66% eran de 18-25 afios que fue el grupo etario dominante, respecto al al
género, el 74% eran varones y el 26% mujeres, segun su grado de
instruccion el 66% cursé el nivel de educacion secundaria, seguido por el
19% en el nivel de educacién primaria y el 9% en el nivel de educacion
superior. También se evaluo la presencia de comorbilidad, con diabetes en
el 24%, hipertension arterial en el 14% y asma en el 2%. Las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes son infecciones de herida
quirargica en un 38%, abscesos en un 27%, seguido de fistulas en un 19%,

y finalmente adherencias en un 5% y el resto son otras complicaciones®.

Yugsi M. (2017), en su estudio multicéntrico sobre los factores de causa
intra y extra hospitalaria que se asocian a complicaciones de la apendicitis
aguda en adultos tratados en el Hospital Enrique Garcés y Hospital Pablo
Arturo Suarez en el 2017, el estudio tuvo como objetivo evaluar los factores
de causa intrahospitalaria y extrahospitalaria que complican los estadios de
la apendicitis aguda con una metodologia observacional, multicéntrico y
prospectiva, en una muestra conformada por 294 pacientes con apendicitis
aguda en estadios complicados, los resultados indican que predominé en
sexo masculino el 55,8%, 18-25 afios el 35%, Mestizo el 88,8%, de

procedencia rural el 62,2%. El tipo de apendicitis mas frecuente fue la



gangrena en el 52,4%. La mayoria de los casos fueron diagnosticados
dentro de las 24 horas en el 38,4% y fueron operados al mismo tiempo del
diagnéstico en el 85%. Se determind que existia una relacion
estadisticamente significativa (p<0,05) entre la edad, la etnia, el tiempo de
inicio de los sintomas, y las complicaciones postoperatorias de la
apendicitis. Conclusiones: Las causas extrahospitalarias de las
complicaciones estuvieron relacionadas con el paciente entre ellas el sexo,
etnia, edad, tiempo de aparicibn de los sintomas. De las causas
intrahospitalarias, solo se detectd retraso en la atencion por falta de

espacio, pero no asociado significativamente a complicaciones®.

Ayala J. (2018), en su estudio sobre determinacién de factores de riesgo
para apendicitis aguda complicada en el Hospital Vicente Corral Moscoso
del Ecuador en el 2018, tuvo como objetivo la de identificar los factores de
riesgo de las apendicitis agudas complicadas con una metodologia de tipo
transversal observacional, cuantitativa, descriptiva, en una muestra
conformada por 280 pacientes adultos, con cuadros de apendicitis aguda
operados por dicha causa, los resultados determinaron que el 51,8% eran
de sexo femenino predominando este sexo con una media de 32,4 afios
DE + 13,7, los factores que se asocian estadisticamente a las
complicaciones de las apendicitis fueron la automedicacion (OR 6.8;
IC95% 2.8-16.6 p < 0.05) y el tiempo de evolucion, de mas de 24 horas
desde el inicio de los sintomas hasta su intervencion quirdrgica (OR 330,5;
IC95% 44,4-2458,7. p < 0,05), concluye que la incidencias de apendicitis
complicadas en este nosocomio es alta y esta relacionada a la
automedicacion y al tiempo prolongado desde el inicio de los sintomas

hasta su resolucion quirdrgica de mas de 24 horas™®.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Zapata O. (2019), en su estudio sobre factores de riesgo que se asocian a
la apendicitis aguda complicada en adultos operados en el Hospital 1I-2

Tarapoto, 2019, el estudio tuvo el proposito de identificar los factores que



se asocian a que las apendicitis agudas se presenten en estadios
complicados, la metodologia, es correlacional, y el disefio es no
experimental y transversal, la investigacion tuvo una muestra constituida
por 144 pacientes adultos con cuadros apendiculares. El principal resultado
fue que los factores de riesgo significativamente asociados al diagndstico
de apendicitis aguda compleja fueron el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la llegada al hospital y el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la cirugia, el tiempo de hospitalizacion, mientras que los
factores no relacionados con el diagnoéstico de apendicitis aguda
complicada son la edad, el sexo, finalmente, un factor importante que
complica los cuadros apendiculares es el area de origen, los cuales todos
tienen un valor de p <0.05. La conclusién fue que los factores que estan
asociadas a la complicacion de las apendicitis fueron la procedencia, y el
tiempo que trascurre desde los inicios de los sintomas hasta su resolucién

quirargical?.

Chocce K. (2017), en su estudio sobre caracteristicas socio-demograficas
y clinica de adultos mayores con apendicitis aguda tratados en el Hospital
Cayetano Heredia 2017, el objetivo del estudio fue identificar las
caracteristicas socio-demogréficas y clinicos de los pacientes de mas de
60 afos con apendicitis aguda cuya metodologia fue de tipo Cuantitativos,
Observacional, Descriptivos y Retrospectivo, se recolectaron datos de
historias clinicas de pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda y se
describieron las caracteristicas segun variables establecidas, los
resultados determinaron que, de los 191 pacientes dados de alta con
diagnéstico de apendicitis aguda, 155 tuvieron diagndstico definitivo de la
misma, de los cuales 81 eran del sexo masculino. La edad media fue de
71,8 ainos. El tiempo promedio de dolor abdominal antes del ingreso fue de
43,5 horas y el tiempo de espera antes de la cirugia fue de 21,26 horas. En
cuanto al diagndstico intraoperatorio, (34,2%) presentaron apendicitis
aguda perforada y el 7,74% desarroll6 complicaciones posoperatorias, las

conclusiones fueron 6,6% de los pacientes tuvieron mas de 60 afios y un



tercio de la poblacion desarrollé apendicitis aguda compleja por un tiempo

de evolucién prolongada®?.

Quispe J. (2018), en su trabajo sobre la relacion entre demoras
Intrahospitalarias Pre-Quirargicas y las Infecciones del sitio quirdrgico en
postoperados de apendicitis aguda - Hospital Regional Honorio Delgado —
2018, cuyo objetivo fue precisar la relacion entre los retrasos hospitalarios
preoperatorios y las infeccibnese del sitio quirargico en pos operados de
apendicitis aguda, la metodologia fue de tipo observacional, retrospectivo,
transversal, de casos y controles, en un total de 871 casos de apendicitis
aguda de los cuales 242 historias clinicas cumplieron con los criterios, los
resultados determinaron que las infecciones del sitio quirdrgico ocurrié en
el 19,8 % de los pacientes. De los pacientes con esta complicacion el 87,5%
presentd complicaciones de apendicitis aguda. El tiempo medio de demora
hospitalaria antes de la cirugia fue de 12,44 + 7,48 horas. El intervalo de
tiempo de demora preoperatorio mas frecuente fue 26-12 horas y estuvo
presente en el 45,9% de los pacientes. Conclusion: El retraso hospitalario

preoperatorio esta asociado con la infeccién del sitio quirtrgico®s.

Manrique P. (2018), en su estudio sobre la frecuencia y factores
relacionados a desarrollar apendicitis aguda complicada en adultos del
Hospital Goyeneche Arequipa 2018, cuyo objetivo fue conocer la frecuencia
y factores que se asocian al desarrollo de apendicitis aguda estadio
complicado. Metodologia: Se dividié en grupos: apendicitis complicado
(caso) y apendicitis simple (control). Resultados: Durante el periodo de
estudio se detectaron 334 casos de apendicitis, de los cuales el 45,2%
fueron complicados y el 54,80% simples. El 52,60% de los casos las
apendicitis en estadio complicado fueron hombres (OR = 0,53; IC 0,3-0,8)
y el 62,7% de mujeres no estuvieron complicados (p <0,05). La duracién
media de la enfermedad en los casos no complicados fue inferior a 12 horas
en el 88,6% de los casos, y cuando la duracion supero las 48 horas, el
58,9% de los casos estuvieron complicados (p < 0,05). El uso de

analgésicos complico al 33,30% de los casos (p < 0,05; OR =0,61; IC 0,05-
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6,8). Conclusiones: La apendicitis complicado se presenta en menos de la

mitad de los casos hospitalizados, relacionada con el sexo masculino4.

Pefa J. (2017), en su estudio sobre los factores que retrasan el tratamiento
quirargico de apendicitis aguda en el Hospital Minsa Il — 2 Tarapoto en el
2017, cuyo objetivo General fue Identificar los factores que retrasan el
tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda cuya metodologia fue un
estudio de disefio transversal, siendo los resultados los siguientes, se
estudiaron 155 pacientes, el 27,1% tenian entre 14 y 20 afios, el 52,3%
eran del sexo femenino, el 51% vivian en zona rural y el 51% presentaban
apendicitis aguda estadio complicado segun patologia. Los factores que
retrasan la apendicectomia son la automedicacion (p = 0,013) con uso de
AINE en un 75,9% y la demora extrahospitalaria (p = 0,000) con una media
de 28,72 horas y un intervalo predominante de 12 a 24 horas. No se
observo significacion para la ubicacion geografica distante, los errores de
diagnostico y los retrasos en el hospital (p = 0,720, p = 0,078 y p = 0,309).
Aqui, solo el 1,9% estuvo a mas de 6 horas del hospital y el 0,6% mostrd
un error en el diagnodstico. Conclusidon: Los factores asociados a las
demoras en el tratamiento quirargico de la apendicitis aguda son

principalmente la automedicacion y las demoras extrahospitalarias*®.

Terrones E. (2018), en su estudio sobre la automedicacion como factor que
se asocia al retraso de la atencion de pacientes con apendicitis aguda en
el Hospital Regional Docente de Trujillo en el 2018, el estudio tuvo como
objetivo: evaluar si la automedicacion es un factor asociado a la demora del
tratamiento médico en pacientes con apendicitis aguda utilizando una
metodologia de tipo observacional, analitico y transversal, se evaluaron 364
pacientes con cuadros apendiculares agudos que se distribuyeron segun la
presencia de automedicacion en dos grupos: Grupo I: Automedicacion 238
pacientes y Grupo Il: 126 pacientes sin automedicaciéon. Resultados: En
este estudio, la prevalencia de automedicacion en pacientes con apendicitis
aguda operados fue de 65,38%. El tiempo de enfermedad en el Grupo | fue
de 48,3 £ 46,8 horas y el del Grupo Il fue de 20,2 £ 15,9 horas (p < 0,05).
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Cuando se clasificaron los tiempos de enfermedad con un punto de corte
de 24 horas, se observo que los grupos | y 1l tenian un 60,92 % y un 48,41
% del tiempo mayor a 24 horas, respectivamente (p <0,05) OR = 1,66; IC
95 % [ 1.07 — 2.57]. La presencia de apendicitis aguda complicada en los
grupos | y Il fue del 47,06% y 34,92%, respectivamente (p<0,05).
Conclusién: Los pacientes con apendicitis aguda que tardan mas de 24
horas en llegar desde el inicio de la enfermedad tienen casi el doble de

probabilidades de complicarse®®.

Borda Y. (2018), en su estudio sobre los factores que se asocian a la
perforacion apendicular en pacientes operados en el Hospital Antonio
Lorena-Cusco, 2018, El propésito de este estudio es identificar los factores
asociados con la perforacion apendicular en pacientes adultos con
apendicitis aguda con una metodologia de tipo observacional, transversal,
retrospectiva y analitica de casos y controles. Se tomaron muestras de 110
pacientes postoperados de apendicitis aguda y se dividieron en 55 casos y
55 controles. Las variables identificadas como factores de riesgo
relacionados fueron sexo masculino (OR = 2,53, IC 95% [1,06 a 6,66], p =
0,041), retraso extrahospitalario (OR = 1,03, IC 95% [1,00 a 1,06]) p =
0,032), tiempo de enfermedad (OR = 1,03, IC 95% [1,00-1,06], p = 0,032)
Conclusién: Los factores asociados a apendicitis aguda con perforacion del

apéndice se determinaron como demora extrahospitalaria®’.

Parque R. (2018), en su estudio sobre los factores de riesgo que se asocian
a apendicitis aguda complicada en operados en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2017 —2018, con una metodologia de tipo observacional
analitica, transversales y retrospectiva, los resultados fueron que los
hombres representaron el 59%. En relacion a la automedicacion el 76,9%
de los pacientes con complicaciones se automedicaron analgésicos y en
cuanto al tiempo de llegada a urgencias, es una de las causas de
apendicitis aguda compleja, representando el 59% en 12 a 24 horas, y
cuanto mayor sea la demora, mayores seran las complicaciones.

Conclusién: Las que demoraron menos de 6 horas fueron en su mayoria
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apendicitis necrotizante aguda, y las que demoraron mas de 12 horas

fueron predominantemente apendicitis aguda perforada?®.

2.1.3. Antecedentes locales

2.2.

Urure I. (2018), en su estudio sobre los factores que se asocian a la
apendicitis aguda complicada en un nosocomio estatal de Ica, 2018 —2019,
cuyo objetivo fue Identificar los factores asociados a la apendicitis aguda
complicado con una metodologia de tipo descriptivo, observacional,
analitica, prospectiva, en una muestra de 147 pacientes de 14 afios en
adelante posquirurgicos, los resultados muestran que el género masculino
representd el 56,5% y el grupo de edad de 20 a 29 afos fue el 32,7%.
Segun la clasificacion clinica: el 53,1% (78 pacientes) presenté apendicitis
aguda complicado y el estadio histopatoldgico fue gangrenosa o purulenta
en el 33,3%, gangrenosa o necrética, ambas perforadas en el 26,5% y
congestiva o catarral en el 13,6%. El tiempo transcurrido desde el inicio de
los sintomas hasta la hospitalizacion fue inferior a 24 horas en el 51,7%.
Mientras que el tiempo transcurrido desde el ingreso hasta la intervencion
quirurgica es de 6 horas en el 68%. La automedicacion fue del 65,3% vy el
59,9% no recibié atencion prehospitalaria. Conclusiones: La apendicitis
aguda complicada se asocio a factores como la automedicacién y el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la intervencion

quirargical®.

BASES TEORICAS
2.2.1 APENDICITIS AGUDA

La apendicitis aguda es un cuadro infeccioso inflamatorio focalizado y
constituye el motivo mas comun de abdomen agudo que requiere cirugia
de urgencia. Su incidencia es mayor entre los 15 y los 30 afios. Ademas 1
de cada 15 a 20 sujetos desarrollara apendicitis aguda en su vida. Casi un
siglo después de las contribuciones de Reginald Fitz, Charles McBurney y
John Murphy, se puede afirmar que encuentra grandes cambios en el

tratamiento de la apendicitis con el advenimiento de la cirugia
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laparoscopica cuando en 1983 se realiz6 la primera apendicectomia
laparoscopica?®.

Charles McBurney es considerado como el principal contribuyente a los
avances en el tratamiento de la apendicitis. En 1889, establecié una
indicacion de laparotomia temprana para esto, explicando los puntos de
maxima hipersensibilidad méaxima en el caso de apendicitis aguda
encontrada por examen en adultos a 1,25-5 cm de la espina iliaca
anterosuperior del hueso iliaco, este punto se le conoce como punto de
McBurney. Luego, en 1984, McBurney le notificé de una incisién que lleva
su hombre para el tratamiento. En 1983, Semn, ginecdélogo y pionero en
tecnologia de cirugia endoscoépica, reportd la primera extirpacion de
apéndice laparoscopico completo?L.

En los adultos, el apéndice tiene una forma tubular de fondo ciego, de unos
9 cm de longitud, que van desde pequefos (5 cm) hasta largos (35 cm). Se
observa un pequefio mesenterio, con la arteria apendicular dentro de su
extremo libre. Este mesenterio no tiene un arco mesentérico tipico, por lo
que clinicamente es una arteria apendicular terminal de tal modo que no es
posible la recirculacién y en el caso de apendicitis se produce lesion
isquémica que termina debilitando la pared y perforandose, pero la base
del apéndice recibe sangre ademas de otras arterias (colica anterior y
posterior), por lo que la ligadura adecuada es importante y evita el sangrado
de estos vasos??,

La arteria apendicular generalmente se describe como una rama de la
arteria ileocélica. Su origen se describe como derivado de la rama ileocdlica
(35%) de la arteria ileocdlica y la rama terminal (28%) de la arteria cecal
anterior (20%) de la arteria cecal posterior (12%), 2% de la rama cecal
ascendente??.

Se conocen una gran variedad de localizaciones donde puede estar
presente el apéndice y se pueden identificar cinco localizaciones
principales con diferentes proporciones de localizacion del apéndice,
siendo el 65,3% la posicion retrocecal mas frecuente y el 31% le sigue la

posicién pélvica, sin embargo, durante la ultima década, estudios recientes
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han mostrado una gran variabilidad en los porcentajes de posicién, pues
también existen las retroileales, ascendente externa, ascendente interna,
anterior y otras mas rara que se ubican debajo del higado o incluso en el
flanco izquierdo??.

Si la localizacién es anterior, con apéndices largos, sus extremos distales
pueden sobresalir hacia la zona pélvica o0 mediogastrica. En cambio, si el
apeéndice se ubica posterior, el extremo distal puede dirigirse al flanco o
hipocondrio derecho. Estas presentaciones atipicas pueden ser
confusas??23,

Asi, la apendicitis aguda representa la condicibn mas frecuente de
abdomen agudo que requiere intervencion quirdrgica urgente. Clinicamente
se divide en complicadas (perforacién del apéndice, gangrena con absceso
periapendicular, lesiones posteriores en la vecindad) y sin complicaciones
(ausencia de perforacion, gangrena o absceso periapendicular)?.

Puede ocurrir a cualquier edad, con un alto numero de casos en la infancia,
con un pico entre los 10 y los 30 afos y disminuyendo después de los 40
afios®.

El cuadro inflamatorio del apéndice obedece a una variedad de razones y
generalmente es el resultado de una obstruccion de su luz. Si este proceso
no se interrumpe con la extirpacion del érgano, su evolucion es hacia la
complicacion y compromiso de todas las paredes y puede llegar a la
perforacion de érganos?.

2.2.2. Fisiopatologia. Respecto a la fisiopatologia de la apendicitis aguda
este cuadro se inicia por un aumento gradual de la presion intraluminal que
altera el flujo venoso, y en 50 a 80% de los casos, la apendicitis aguda se
asocia con una obstruccion manifiesta de la luz por una pequefia masa de
heces o fecalito similar a un célculo, por un tumor o en casos menos
frecuentes segun la zona también puede ser por parasitos del tipo
helmintos??.

Sin embargo, el modelo obstructivo no necesariamente explica la etiologia,

pues algunos pacientes tienen una luz libre por estudios de imagen e
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histopatolégicos. En pacientes inmunocomprometidos (infecciones por VIH
y citomegalovirus) se han descrito causas no obstructivas?..

El estancamiento del contenido luminal con lesion isquémica y su
sobreproduccion, aumento de la presion en los 6rganos que resulta en la
interrupcion del drenaje linfético, induce el crecimiento bacteriano, con
edema tisular e infiltracion de neutrofilos, tejidos blandos alrededor del
lumen, infiltracion de las paredes musculares con la activacion de procesos
inflamatorios??.

Si este proceso no se interrumpe, aumentard el edema y la isquemia de la
pared del apéndice bloqueandose el flujo venoso y su progresion dara lugar
a trombosis venosa y disminucion de la irrigacion arterial y en casos mas
severos, abscesos localizados?°.

La presencia en el interior del apéndice de pus, este puede causar una
condicion llamada apendicitis necrosante aguda asociada con Ulceras
hemorragicas extensas hasta la serosa y peritonitis por ruptura del
apéndice y salida del contenido fecal ideo e infeccioso a la cavidad
peritoneal diseminandose en toda esta cavidad?®°.

La obstruccion de la luz apendicular conduce a tres consecuencias
importantes.

1.- Hiperperistalsis del apéndice para superar la obstruccion.

2.-Aumento de la secrecion de moco epitelial. Esto también provoca un
aumento de la presiéon en el lumen.

3.- Crecimiento bacteriano.

Los casos de apendicitis se clasifican histolégicamente de la siguiente
manera:

Catarral o congestiva: Inicialmente inflamacion de la mucosa y submucosa,
y el apéndice inicialmente tiene un aspecto normal y puede presentar solo
hiperemia, pero la mucosa suele estar engrosada, edematosa y rojiza. Mas
tarde tiene un infarto hemorragico. Finalmente, todo el apéndice se hincha,
se vuelve turbio, la serosa se vuelve aspera y se cubre con un exudado

fibronoso20:25,
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Una posible causa de esta condicion es la invasion de bacterias en el tejido
linfoide dentro de la pared del apéndice. Estos casos rara vez progresan a
gangrena porque la luz del apéndice no esta bloqueada?®2°,

Se genera un estimulo aferente, que de forma refleja provoca espasmos y
aumenta la peristalsis del intestino delgado, existiendo clinicamente, dolor
sordo y vago en la parte superior del abdomen o célico alrededor del
ombligo?%:2>.

Obstructiva: En este estadio puede haber inflamacion aguda, distension
relacionada con la pus y, si es avanzada, gangrena, necrosis y, finalmente,
perforacion. Esto es peligroso porque el apéndice se convierte en un
circuito cerrado del intestino que contiene material fecal necrosado y con
alto contenido bacteriano, que debido a que el sistema arterial es de tipo
terminal, inevitablemente conduce a la necrosis y perforacién necrética de
la pared del apéndice?°:25,

Y a medida que continda el proceso, se producen perforaciones que dan
lugar a una peritonitis. Contacto entre la serosa y el peritoneo del apéndice
inflamado, mas alla de esta pared serosa, esta en contacto con la cavidad
peritoneal?®.

Las teorias sobre el desarrolla del cuadro apendicular son varias, pero las
mas aceptadas son la obturacion de la luz apendicular por hiperplasia
linfatica (60%), fecalitos (30%) y obstruccion parasitaria (4%), cuerpos
extrafios como tumores o semillas. En el caso de la hiperplasia folicular
linfoide, ocurre principalmente en adolescentes y se cree que es la causa
subyacente de la infeccion. La obstruccion luminal causada por fecalitos o
neoplasias (carcinoides, adenocarcinomas o quistes de retencion mucosa)
suele ocurrir en adultos. Los parasitos pueden causar obstruccion a
cualquier edad, pero su presencia es mas comun en areas endémicas de
estos parasitos2.

Dado que el apéndice tiene un volumen luminal de solo 0,1 ml y una
pequefia secrecion cercana a 0,5 ml puede aumentar la presion luminal de

unos 60 cmH20, esto se debe al crecimiento bacteriano y la secreciéon de
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moco. Esto provoca la distencion de las paredes y el aumento de la presiéon
en el interior la luz del apéndice??.

2.2.3. Apendicitis aguda complicada

Necrosis apendicular. En un apéndice con la luz apendicular obturada se
agrega la translocacién bacteriana, lo que da como resultado el crecimiento
de ganglios adyacentes??.

Este proceso es continuo y, en ausencia de un tratamiento precoz, se
producen perforaciones, a menudo en el punto distal de la obstruccién en
lugar de la base misma, lo que provoca abscesos y peritonitis localizada si
el omento y la respuesta inflamatoria tienen éxito pueden detener el
proceso, de lo contrario, se producird una peritonitis sistémica??.

Debido a este proceso, los sintomas clinicos pueden incluir entre los mas
comunes el dolor abdominal, que es la que confirman en la mayoria de los
casos el cuadro de apendicitis aguda. Los sintomas de la apendicitis aguda
se describen como el desarrollo de una serie de sintomas tipicos:

1) dolor abdominal en la parte inferior derecha del abdomen (fosa iliaca
anterior derecha).

2) Pérdida del apetito.

3) Nauseas y vomitos?’.

Las presentaciones clasicas manifestadas en los pacientes comienzan con
dolor abdominal como primer sintoma. El dolor es especialmente en la parte
alta del abdomen o a nivel periumbilical y luego se desplaza hacia el
cuadrante inferior derecho. A medida que continda la inflamacion, la
obstrucciéon aumenta la presion intraluminal y la hinchazén del apéndice
estimula las fibras nerviosas aferentes viscerales que ingresan a la médula
espinal en T8-T10, lo que provoca un vago dolor central abdominal o
periapendicular?*.

Sin embargo, aunque se considera un sintoma tipico, solo el 50-60% de los
pacientes con apendicitis desarrollan este desplazamiento del dolor de la
zona epigastrica a la zona de la fosa iliaca derecha. Las nauseas y los

vomitos (si los hay) generalmente ocurren después del inicio del dolor?*.
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En muchos pacientes, las caracteristicas iniciales son inespecificas e
incluyen dispepsia, flatulencia, afecciones intestinales, diarrea y malestar
general®*,

Los sintomas de la apendicitis suelen ser sutiles al principio, y los pacientes
y los profesionales de la atencibn meédica pueden subestimar su
importancia. Los sintomas de la apendicitis dependen de la ubicacion de la
punta del apéndice. Pues, cuando es la punta del apéndice la que se
encuentra inflamado causa un dolor abdominal predominantemente
localizado en la parte inferior derecha del abdomen, mientras que si la
ubicacién del apéndice esta detras de ciego, el dolor puede ser de tipo
sordo?4,

Cuando la posicién del apéndice es pélvica, la localizacién del dolor
también puede ser atipica, provocando sensibilidad por debajo del punto
de McBurney. Dichos pacientes pueden quejarse de miccion frecuente,
disuria o sintomas rectales como tenesmos y diarreas. En las primeras 24
horas después de la aparicion de los sintomas, alrededor del 90% de los
pacientes muestran inflamacion y necrosis del apéndice, pero no
perforaciones. Los fecalitos se asociaron mas a menudo con apendicitis
perforadas o abscesos periapendiculares (45 %), esto probablemente se
deba a la rigidez del fecalito que esta firmemente adherido a la pared del
apéndice provocando isquemia a su alrededor y gangrena con posterior
perforacion?*.

Cuando la defensa del organismo a través del epiplon mayor y visceras
adyacentes como son los intestinos delgados pueden contener el proceso
inflamativo se produce una masa tumoral en la fosa iliaca a derecha
llamada plastron apendicular que puede sr causa de obstruccién intestinal
mecanica, es sabido que el 78% de pacientes que tienen una evolucion de
mas de 48 horas el apéndice se encuentra perforado?*.

El examen fisico es importante pues el diagnostico suele ser clinico,
teniendo en cuenta que su aparicion puede ser sutil. Puede haber fiebre

leve que alcanza los 38,3 °C. En las primeras etapas de la apendicitis, el
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examen fisico puede no revelar porque los érganos internos no estan
inervados por fibras de dolor somaticas?*.

Sin embargo, a medida que progresa la inflamacion, la afectacion de la
pared superior del peritoneo provoca sensibilidad local en el cuadrante
inferior derecho y puede detectarse mediante un examen abdominal. En las
mujeres, la sensibilidad en el area del apéndice derecho puede revelarse
mediante un examen pélvico y puede ser dificil distinguir entre la
sensibilidad de origen pélvico y la sensibilidad de la apendicitis. A medida
gue avanza la inflamacién, se producen temperaturas elevadas (> 38,3 °C).
Se han descrito varios hallazgos del examen fisico para ayudar al
diagnéstico, pero estos hallazgos pueden mostrar una amplia variacion en
su sensibilidad y especificidad y se utilizan con precaucion para facilitar el
diagnostico diferencial. No hay hallazgos fisicos, solos o combinados, que
confirmen claramente el diagndstico de apendicitis?2.

Los signos fisicos comunmente explicados son:

* La sensibilidad del punto de McBurney se describe como una sensibilidad
méaxima localizado a 1,5 a 2 pulgadas desde la espina iliaca anterosuperior
(sensibilidad 50-94%, especificidad 75-86%).

* El signo de Rowsing se refiere al dolor en el cuadrante inferior derecho a
la palpacion del cuadrante inferior izquierdo. Este signo también se llama
sensibilidad indirecta e indica irritacion peritoneal derecha local
(sensibilidad 22-68%, especificidad 58-96%)2°.

* El signo del psoas esta asociado con el apéndice localizadas detras del
ciego y se manifiesta por dolor en el cuadrante inferior derecho con
extension pasiva de la cadera derecha. El apéndice inflamado puede estar
en contacto con el musculo psoas mayor derecho, lo que hace que el
paciente acorte el musculo a medida que estira la rodilla derecha. La
extension pasiva del musculo iliopsoas con la extension de la cadera causa
dolor en la fosa iliaca derecha (sensibilidad del 13 al 42%; especificidad del
79 al 97%)%°.

* El signo del obturador esta asociado con el apéndice pélvico. Esta prueba
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es positiva cuando real apéndice inflamado esta en contacto con el musculo
obturado interno de tal modo que al doblar la cadera y la rodilla derechas
del paciente, seguidas de una rotacion interna de la cadera ala derecha,
esto causa dolor en el cuadrante inferior derecho (8 % de sensibilidad, 94%
de especificidad)?°.

Los médicos experimentados no realizan esta evaluacion porque la
sensibilidad es muy baja, por lo que conocer los parametros del diagnostico
clinico puede relacionarse con hallazgos de laboratorio en los que se
presenta leucocitosis leve (recuento de glébulos blancos > 10.000
células/microL) en la mayoria de los pacientes con apendicitis aguda,
alrededor del 80% de los pacientes tienen leucocitosis y desviacion a la
izquierda. La sensibilidad y la especificidad de los niveles elevados de
leucocitos en la apendicitis aguda son del 80 % y el 55 %,
respectivamente?®.

Si el recuento de glébulos blancos es normal, la apendicitis aguda es poco
probable, excepto en las primeras etapas de la enfermedad. En
comparacion, los pacientes con apéndice necrotico (necrotico) o perforado
tienen valores medios altos de gldbulos blancos:

» Aguda: 14.500 = 7300 células/microL.

» Gangrena: 17.100 + 3900 células/microL.

* Perforado: 17.900 £ 2100 células/microL.

Un leve aumento de la bilirrubina sérica (bilirrubina total > 1,0 mg/dL) ha
demostrado ser un marcador de perforacibn apendicular con una
sensibilidad del 70% y una especificidad del 86%. Sin embargo, esta
prueba no es caracteristica y generalmente no ayuda a evaluar pacientes
sospechosos?6.

Mientras que como apoyo diagndstico, se cuenta con pruebas de imagen,
a las que se pueden sumar detalles individuales sobre la seleccion de
pruebas de imagen para el diagnostico de apendicitis aguda?®.

Las manifestaciones clinicas deben ser Utiles para el diagnéstico diferencial
del abdomen agudo, el dolor abdominal en el hemiabdomen inferior

derecho es una de las constantes en la apendicitis aguda y la hiporexia es
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muy frecuente, también se pueden observar nduseas y/o vomitos, fiebre y
diarreas dependiendo de la ubicacion del apéndice y del estadio evolutivo
en gque se encuentra. En el examen clinico se debe considerar: Dolor en el
cuadrante inferior derecho (punto de McBurney) con resistencia muscular
y signos peritoneales: signo de Blumberg o rebote, Danphy o dolor al toser,
Markle o dolor al caer bruscamente sobre el talon, signo de Rowsing
ademas, un tacto rectal doloroso en el lado derecho, una masa o
abultamiento en la regién del fondo de saco vaginal posterior%:?7,
Ademas, debe solicitarse un Uroanalisis para descartar patologia urinaria,
radiografia simple de abdomen en busca de asa centinela con imagen de
coprolito. La ecografia o radiografia es una forma sencilla e inocua pues
son estudios no invasivos, no usa radiacién y tiene una sensibilidad del 75-
90% y una especificidad del 85%2.

El estudio ecografico debe acompafiar a la bateria de pruebas diagndsticas
sobre todo en mujeres en edad fértil debido a la amplia gama de
diagnésticos diferenciales en ginecologia. La tomografia es un estudio
complejo que finalmente requiere el uso de agentes de contraste y también
implica el uso de altas dosis de radiacién ionizada. La resonancia
magnética es cada vez mas utilizada porque no utiliza contraste como la
radiacion ionizante o la radiografia, pero el alcance no es muy grande
reservado para mujeres de mediana edad o nifios, pacientes con riesgo de
nefropatia®®.

2.2.4. Factores sociodemogréficos. Dentro de los factores de riesgo se
mencionan: los factores socio-demograficos son el sexo, la edad, el estado
civil, la situaciéon laboral, el nimero de miembros del hogar y los niveles
socioecondmicos.

Género y edad: El riesgo de desarrollar en algiin momento de la vida es del
7-8,6% para hombres y del 6,7% para mujeres, con mayor frecuencia entre
los 10 y los 30 afios, con una proporcion hombre-mujer de 1,4:1. La
poblacién anciana representa del 5% al 10% de los casos, presenta alta
morbilidad, por sus reservas fisioldgicas reducidas y respuestas

inflamatorias alteradas, aumentando el riesgo de complicaciones
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posoperatorias, pues muchas veces este grupo de edad es anérgico no
respondiendo adecuadamente su sistema inmunologico por lo que en ello
se espera no encontrar leucocitosis en casos de cuadros apendiculares
avanzados?®,

Etnicidad: La proporcion de hombres hispanos, asiaticos y nativos
americanos es alta, mientras que la proporcién en los blancos y negros
disminuye?3.

Antecedentes familiares: antecedentes familiares positivos de apendicitis
aguda indica que los pacientes con abdomen agudo tienen un riesgo 3,18
veces mayor en adultos, mientras que la probabilidad de apendicitis es 10
veces mayor en nifios con al menos un familiar que tuvo apendicitis?3.
Debido a la gran cantidad de afecciones inflamatorias, el diagnostico sigue
siendo dificil establecer para la apendicitis aguda. El diagndstico se basa
Unicamente en la historia clinica y el examen fisico y se combina con los
resultados de pruebas clinicas como el aumento del recuento de globulos
blancos?.

Retrasar la apendicectomia para mejorar la precision diagnostica aumenta
el riesgo de perforacion apendicular y sepsis, aumentando la morbilidad y
la mortalidad (infeccion en el sitio de la cirugia 8-15 %, perforacién 5-40%,
absceso 2-6%), sepsis y mortalidad 0,5-5 %. Por el contrario, el diagnodstico
temprano de la apendicitis conduce a una cirugia sin complicaciones
posoperatorias y de mejor pronéstico para los pacientes, sin embargo,
puede aumentar la proporcion de apendicectomias negativas o
innecesarias, que se reporta en alrededor del 20-40%28.

En 1986, el Dr. Alfredo Alvarado propuso una escala practica para el
diagnéstico precoz de la apendicitis aguda. Esto incluy6 los sintomas y
signos mas frecuentes observados en pacientes con sospecha de
apendicitis aguda. Examiné ocho caracteristicas clave extraidas del cuadro
clinico de la apendicitis aguda y agrupadas bajo el mnemotécnico
MANTRELS. Con sensibilidad de 86-88% para hombres y 67% para

mujeres, 75% de especificidad 242°.
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La escala mas conocida y difundida es la de Alvarado, pues es muy
aceptado en muchas instituciones por ser practico y sencillo con una

sensibilidad que es de 68% y una especificidad de 87,9%2429,

Dolor que migra del epigastrio a la fosa iliaca derecha............... 1
Pérdida del apetito. ... 1
NAUSEa / VOMILO. ... 1
Dolor agudo en fosailiaca derecha.......................cooinl 2
Dolor al descomprimir la fosa iliaca derecha............................. 1
Temperatura > 38 °C....oi 1
Signos extras:

Rowsing, tos, Dolor altactorectal................ccooiiiiiiiiinn, 1
Leucocitos de 10,000 - 18,000 cel/mm3..........ccoiiiiiiiiiiiinienne. 2

La interpretacién es la siguiente:

Poco probable (0-4 puntos): probabilidad de que se trate de apendicitis es
de 7,7%, por lo que la conducta debe ser observacion enfatizando en los
signos de alarma®®.

Probabilidad intermedia (5-7 puntos): La probabilidad de que se trate de
apendicitis es de 57,6%, la conducta debe ser hospitalizacion y pedir
examenes de laboratorio, estudio de imagenes. Reevaluando cada
hora?6:29,

Probabilidad alta (8-10 puntos): La probabilidad de que se trate de
apendicitis es de 90,6%, la conducta a seguir es que el paciente debe pasar
a sala de operaciones para su intervencion quirirgica inmendiata®®2°.
2.2.5. Factores epidemiolégicos. El término "epidemiologia” viene de la
palabra griega, "epi" significa lo anterior, y "demo" que significa poblacion:
investigacion o disertacion.

El concepto de salud como concepto positivo significa algo mas que
ausentismo de enfermedad, la salud es tal como la define la Organizacion
Mundial de la Salud estado de bienestar fisico, mental y social determinado
por factores y/o marcadores como (género, edad, nivel educativo, empleo,

ingresos econdémicos, etc.)
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Un determinante de la salud o la enfermedad, que probablemente es la
caracteristica mas importante, es el panorama epidemioldgico consiste en
determinar la frecuencia y las tendencias de exposicion a los factores
relacionados con lesiones o enfermedades.

Los factores de riesgo son atributos asociados con un riesgo, brote de una
enfermedad dada. Los factores de riesgo se pueden controlar y prevenir
antes del desarrollo de la enfermedad.

Dentro de los factores epidemioldgico se puede considerar la frecuente
automedicacion gue los pacientes suelen presentar que retrasa la atencion

médica y el diagndstico oportuno, generando una apendicitis complicada?®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Apendicitis aguda: Inflamacion del apéndice vermiforme cuyos sintomas
empiezan con la obstruccion de la luz del apéndice, lo que resulta en
acumulacion de moco, menor elasticidad de la serosa y aumento de la presion
intraluminal agravado con el crecimiento bacteriano.

* Apendicitis aguda complicada: Se trata de un apéndice cuyo estadio es
avanzado y presenta gangrena y o peroracion con compromiso de la serosa y
cavidad peritoneal.

» Apendicitis aguda no complicada: Se trata de un apéndice que se encuentra
edematizada congestiva pero no gangrenada ni perforada.

» Comorbilidad: Paciente que presenta concomitantemente otras enfermedades
a parte del cuadro apendicular motivo de la presente investigacion.

* Analgesia previa: Medicamentos administrados previos al tratamiento
especifico del cuadro que motiva el dolor que para el estudio es la apendicitis
aguda.

» Tiempo de enfermedad: Retraso o extension del tiempo en la aplicacién de un
tratamiento especifico para una patologia determinada.

» Edad. Espacio temporal que cuenta desde el nacimiento hasta la atencion
quirdrgica del paciente operado de apendicitis aguda

» Sexo. Caracteristica sexual externa e interna del paciente que le distingue en

masculinos y femeninos.
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* Procedencia. Zona geografica de donde procede y vive el paciente en relacion
a la zona céntrica de la ciudad.

* Grado de instruccion. Nivel de educacién adquirida por una persona en
Instituciones Educativas de un pais.

» Automedicacion analgésica. Medicacion que se administra el paciente para
calmar el dolor no siendo este sugerida por un médico.

* Demora en la atencion quirdrgica. Tiempo que trascurre desde el inicio de los

sintomas hasta la resolucion del cuadro apendicular mediante cirugia.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores sociodemogréaficos y epidemiolégicos relacionados a
las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital de Palpa 2020 — 2021

HO: No existen factores sociodemograficos y epidemiologicos relacionados
a las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital de Palpa 2020 — 2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha. Frecuencia de complicaciones es una variable descriptiva por lo que no

tendra hipoétesis

Ha. Existen factores sociodemograficos relacionados a las complicaciones
de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020
- 2021

Ha. Existen factores epidemiolégicos relacionados a las complicaciones de

la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 —
2021
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2.5. Variables
2.5.2. Variables Independientes
Edad
Sexo
Procedencia
Accesibilidad Hospital
Falta de Transporte
Grado de instruccién
Condicion econdmica
Numero de personas en la casa
Tipo de casa
Tipo de familia
Automedicacion
Demora en la atencion quirdrgica
Ausencia de atencion
Diagnostico erréneo
Mitos
Presencia de enfermedades degenerativas
Presencia de anemia
Presencia de desnutricion
Horario del dia que ocurren los primeros sintomas

Tiempo de evolucién de la enfermedad

2.5.2. Variable Dependientes

e Apendicitis aguda complicada

2.6. Definicién operacional de términos
Definicion operacional
Apendicitis aguda complicada. Variable que indica que el cuadro apendicular

se encuentra en estadio de gangrenado o perforado.
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Edad. Medida segun la resta entre la fecha de la intervencién quirargica y la
fecha de nacimiento.

Sexo. Obtenida segun caracteristicas sexuales externas de los pacientes
registrada en la historia clinica como masculino o femenino,

Procedencia. Zona geografica donde vive y de donde procede el paciente
pudiendo ser urbano o rural, registrada en la historia clinica.

Accesibilidad Hospital. Presencia de vias que faciliten la llegada al Hospital
Falta de Transporte. Movilidad para trasladarse

Grado de instruccion. Nivel de educacion primaria, secundaria o superior
registrara en la historia clinica.

Condicién econdmica. Status econdémico

NUmero de personas en la casa. Personas que integran la familia

Tipo de casa. Infraestructura de la construccion de la casa

Tipo de familia. Presencia de los padres en la familia

Automedicacion analgésica. Antecedente registrad en la historia clinica
segun si el paciente se administro analgésicos luego de iniciado los sintomas
compatibles con apendicitis aguda.

Demora en la atencion quirdrgica. Medida al restar la fecha y hora de la
intervencion quirdrgica con la fecha y hora de inicio de los sintomas de
apendicitis aguda.

Ausencia de atencion. Falta de atencion en el Hospital

Diagnoéstico erréneo. Diagnostico errado de apendicitis aguda

Mitos. Creencias que prolongan acudir al Hospital

Presencia de enfermedades degenerativas. Presencia de demencia
Presencia de anemia. Niveles de hemoglobina menor de 11 mg/dl
Presencia de desnutricion. IMC menor de 18.5

Horario del dia que ocurren los primeros sintomas. Presencia de sintomas
tipo dolor o fiebre

Tiempo de evolucion de la enfermedad. Tiempo desde el inicio de los

sintomas hasta la llegada al hospital
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Investigacion de tipo no experimental porque las variables se midieron seguin su
desarrollo natural sin intervencion en ellas, trasversal porque las variables se
midieron una sola vez en un determinado tiempo, prospectiva pues las variables

se miden en tiempo real®.

3.1.2. Nivel
Correlacional cuyo objetivo es medir una relacion entre dos variables sin que el

investigador controle ninguna de ellas®?.

xX
e

v

X: Medicion de los factores sociodemogréficos y factores epidemioldgicos

Y: Medicion de las Complicaciones de la apendicitis aguda

r: Correlacion entre variables

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién. Todos los pacientes mayores de 14 afios atendidos en el
Hospital de Palpa en el afio 2020-2021 que son 194 casos de apendicitis
aguda.

3.2.2. Muestra:

n = Z?pg N
E2(N-1) + Z?pq

(1.96)2(0.452)(0.548)(194)
(0.05)2 (194-1) + (1.96)2 (0.452) (0.548)

>
I
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n = 97 pacientes

Donde:

N= Es la poblacion

Z=1.96

E= 0.05 errores muestrales.

p= 0.452 proporciones de complicaciones

g= 0.548

Criterios de inclusién

Paciente mayor de 14 afos atendido en el Hospital de Palpa por cuadro
de apendicitis aguda con intervencion quirdrgica en este nosocomio.
Paciente operado en entre los afios 2020 al 2021.

Paciente que tenga historia clinica con los datos que se requiere para el
estudio.

Paciente que no presente enfermedades genéticas.

Criterios de exclusion

Paciente mayor de 14 afios atendido en el Hospital de Palpa por cuadro
de apendicitis aguda sin intervencién quirdrgica en este nosocomio.
Paciente operado fuera del periodo de estudio.

Paciente que no tenga historia clinica con los datos que se requiere para
el estudio.

Paciente que presente enfermedades genéticas.

Técnicas de Muestreo.

Las historias clinicas se seleccionaran aleatoriamente hasta completar el

tamano de muestra requerido.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.3.1. Técnica
La técnica sera la documental, debido a que se trata de un estudio en
registros clinicos que deben ser revisados previa autorizacion de la
Direccion Ejecutiva del Hospital de Palpa a donde se presentara un
ejemplar del proyecto a fin de solicitar dicha autorizacién que una vez

autorizada se procedera a seleccionar las historias clinicas que seran
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parte de la investigacion las que se encentran en el libro de sala de
operaciones, para a partir de esto se proceda a revisar cada historia de la

Unidad de Estadistica de este nosocomio.

3.3.2. Instrumento

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos elaborados a
proposito de la investigacion por la autora del estudio, siendo validado por
3 expertos (Ver anexos).

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la encuesta fueron pasados a una ficha de
recoleccion de datos debidamente numerada para cada paciente, y a
partir de estos digitar en el programa Excel a la que se pasaron
debidamente codificadas para poder exportar los datos compatibles con
el programa estadistico SPSSv23 y a partir de este programa obtener las
tablas estadisticas descriptivas y comparativas y los estadisticos
descriptivos como son las frecuencias absolutas y frecuencias relativas y
porcentuales, y el estadisticos de contraste que sera el chi cuadrado, la
gue establecio las diferencias con un nivel de significancia de 0.05 y un

nivel de confianza del 95%°3°.

3.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico
Corresponde a un estudio comparativo
AA complicada | AA no complicada | Total Estadisticos
Condicién A X?=
Condicion B p=
Total IC95%=

3.6. Aspectos Eticos

La investigacion se realizé en los pacientes previa autorizacion no existiendo

posibilidad de producir dafios ni fisicos ni psicol6gicos cumpliendo con el

(Principio ético de No Maleficencia)
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Ademas, el estudio se realiz6 con la intencién de mejorar la calidad de la atencién
en dicho nosocomio en beneficio de los pacientes interviniendo en los factores
que retrasan una intervencion quirurgica en desmedro de la salud del paciente
cumpliendo con el (Principio ético de Beneficencia).

La investigacion respetd el anonimato de los pacientes al identificaos con un
namero los que garantiza el trato por igual a todos los participantes cumpliendo
con el (Principio ético de Justicia).

La investigacion respeta las ideas de los pacientes y su capacidad para deliberar
sobre sus fines cumpliendo con el (Principio de autonomia)3L.

El estudio se desarroll previa revision y autorizacion del Comité de Etica de la

Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla N° 1. Frecuencia de complicaciones de apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021

Apendicitis aguda N° Porcentaje
Complicada 57 58.8%

No complicada 40 41.2%
Total 97 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
Se observa que las intervenciones quirdrgicas se dan en apendicitis complicadas
en un 58.8%.
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Tabla N° 2: Factores sociodemogréaficos de los pacientes con apendicitis

aguda atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021

Edad N° Porcentaje
15 a 30 afios 36 37.1%
31 a 45 afos 30 30.9%
46 a 60 afnos 18 18.6%
61 a mas afos 13 13.4%
Sexo

Masculino 52 53.6%
Femenino 45 46.4%
Procedencia

Rural 35 36.1%
Urbana 62 63.9%
Accesibilidad

No accesible 53 54.6%
Accesible 44 45.4%
Transporte

Con falta de transporte 22 22.7%
Sin falta de transporte 75 77.3%
Grado de instruccion

Primaria 23 23.7%
Secundaria 53 54.6%
Superior 21 21.6%
Condicion econémica

Bajo 46 47.4%
Medio 45 46.4%
Alta 6 6.2%
N° de personas

hasta 3 personas 41 42.3%
Mas de 3 personas 56 57.7%

Tipo de casa
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Rustica 35 36.1%

Noble 62 63.9%
Tipo de familia

Un padre 41 42.3%
Ambos padres 56 57.7%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que las edades mas afectadas por la apendicitis aguda
son las de 15 a 30 afios (36) 37% y las de 31 a 45 afios (30) 30.9%; de sexo
masculino fueron (52) 53.6%; (35) 36,1% procedian de zonas rurales; (53)
54.6% tenian accesibilidad territorial limitada al hospital; (22) 22,7% tuvieron falta
de transporte; (23) 23.7% tenia grado de instruccién primaria y (53) 54.5% tenian
grado de instruccion secundaria; (46) 47.4% son de condiciones econOmica
bajas; (56) 57,7% tienen mas de 3 personas viviendo en su casa ; dentro de las
condiciones propiamente dicha de la casa un (35) 36.1% es rustica y un (41)

42.3% el tipo de familia fue uniparental es decir vivian con un solo padre.

Tabla N° 2: Factores sociodemograficos de los pacientes con
apendicitis aguda atendidos en el Hospital de Palpa 2020 -
2021

Ambos padres

Rstica

N de personas

Condicién economica

Grado de instruccion

Accesible

Rural

Sexo
152 30 afios

0 10 20 30 40 50 60 70 &0

EN° OPorcentaje

35



Tabla N° 3: Factores epidemioldgicos de los pacientes con apendicitis

aguda atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021

Automedicacion N Porcentaje
Si automedicacién 61 62.9%
No automedicaciéon 36 37.1%
Demora en la atencidén Qx

Con demora atencion quirdrgica 58 59.8%
Sin demora atencién quirargica 39 40.2%
Atencién médica oportuna

Sin atencién 31 32.0%
Con atencion 66 68.0%
Diagnadstico

Erroneo 17 17.5%
Correcto 80 82.5%
Mitos

Si 49 50.5%
No 48 49.5%
Enfermedades degenerativas

Con enfermedades degenerativas 13 13.4%
Sin enfermedades degenerativas 84 86.6%
Anemia

Con anemia 26 26.8%
Sin anemia 71 73.2%
Desnutricion

Desnutrido 34 35.1%
No desnutrido 63 64.9%
Horario de atencién

Después de las 6 pm 41 42.3%
Antes de las 6 pm 56 57.7%
Tiempo de evolucién

24 horas a mas 45 46.4%
Menos de 24 horas 52 53.6%
Total 97 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla se observa que los pacientes con apendicitis aguda se auto
medicaban (61) el 62.9%; refirieron demoras en la atencion quirdrgica 58
(59.8%); no tuvieron atencion médica oportuna (31) 32%; mientras que (17)
17.5% refirieron que el diagnostico inicial fue erréneo; (49) 50.5% tuvieron mitos
negativos respecto a la apendicitis aguda; (13) 13.4% presentaron
enfermedades degenerativas; 26 (26.8%) tuvieron anemia; (34) 35.1% eran
desnutridos; (41) 42.3% fueron atendidos en horarios después de las 6pm y (45)
46.4% tuvieron un tiempo de evolucion de 24 horas a mas de su cuadro

apendicular.

Tabla N° 3: Factores epidemioldgicos de los pacientes con
apendicitis aguda atendidos en el Hospital de Palpa 2020 -
2021

Menos de 24 horas

Después de las6 pm
Desnutricion

Sin enfermedades degenerativas ———=
Si

Diagnostico

Sin demora atencion quirurgica

Si automedicacion
0 20 40 60 80 100 120

W Tabla N° 3: Factores epidemiologicos de los pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital de
Palpa 2020-2021N

m Tabla N° 3: Factores epidemiolégicos de los pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital de
Palna 2020 —72N021 Parrentaie
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Tabla N° 4: Factores sociodemogréficos relacionados a las

complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el

Hospital de Palpa 2020 — 2021

VARIABLES APENDICITIS Chi2 P
AGUDA Valor
Complicada No TOTAL
complicada
EDAD 15a30 RECUENTO 20 16 36
anos % Dentro de
Apendicitis 35,1% 40,0% 37,1%
aguda
31 a45 RECUENTO 15 15 30
afos % Dentro de
Apendicitis 26,3% 37,5% 30,9%
aguda
46 a 60 RECUENTO 12 6 18
afos % Dentro de
Apendicitis 21,1% 15,0% 18,6%
aguda
61 a mas RECUENTO 10 3 13
afios % Dentro de
Apendicitis 17,5% 7,5% 13,4% 3.34 0.3
aguda '
SEXO Masculino RECUENTO 36 16 52
% Dentro de
Apendicitis 63,2% 40,0% 53,6%
aguda
Femenino RECUENTO 21 24 45
% Dentro de
Apendicitis 36,8% 60,0% 46,4% 51 0.024
aguda
PROCEDENCIA Rural RECUENTO 29 6 35
% Dentro de
Apendicitis 50,9% 15,0% 36,1%
aguda
Urbana RECUENTO 28 34 62
% Dentro de
Apendicitis 49,1% 85,0%  63,9%
aguda
Total RECUENTO 57 40 97
% Dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
Apendicitis
aguda 13.1  0.000
ACCESIBILIDAD No RECUENTO 36 17 53
accesible % Dentro de
Apendicitis 63,2% 42,5% 54,6%
aguda
Accesible RECUENTO 21 23 44
% Dentro de
Apendicitis 36,8% 575% 45,4%
aguda
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Total RECUENTO 57 40 97
% Dentro de
Apendicitis 100,090 100,0% 97
aguda 4.05 0.047
TRANSPORTE Confalta RECUENTO 17 5 22
de % Dentro de
transporte  apendicitis 29,8% 12,5%  22,7%
aguda
Sin falta de RECUENTO 40 35 75
transporte o, Dantro de
Apendicitis 70,2% 87,5% 77,3% 4.02 0.045
aguda
GRADO DE Primaria RECUENTO 17 6 23
INSTRUCCION % Dentro de
Apendicitis 29,8% 15,0% 23,7%
aguda
Secundaria  RECUENTO 33 20 53
% Dentro de
Apendicitis 29,8% 50,0% 54,6%
aguda
Superior RECUENTO 7 14 21
% Dentro de
Apendicitis 12,3% 350% 21,6% 8.05 0.018
aguda
CONDICION Bajo RECUENTO 33 13 46
ECONOMICA % Dentro de
Apendicitis 57,9% 32,5% 47,4%
aguda
Medio RECUENTO 22 23 45
% Dentro de
Apendicitis 38,6% 57,5%  46,4%
aguda
Alta RECUENTO 2 4 6
% Dentro de 6.607 0.037
Apendicitis 3,5% 10,0% 6,2%
aguda
NUMERO DE Hasta3 RECUENTO 19 22 41
PERSONAS personas 9% Dentro de
EN LA Apendicitis 33,3% 55,0%  42,3%
FAMILIA aguda
Masde 3 RECUENTO 38 18 56
personas % Dentro de 4.5 0.033
Apendicitis 66,7% 45,0% 57,7%
aguda
TIPO DE CASA Rustica  RECUENTO 26 9 35
% Dentro de
Apendicitis 45,6% 22,5% 36,1%
aguda
Noble RECUENTO 31 31 62
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% Dentro de

Apendicitis 54,4% 77,5% 63,9% 5.45 0.020
aguda
NUCLEO Un padre RECUENTO 26 15 41
FAMILIAR % Dentro de
Apendicitis 45,6% 375%  42,3%
aguda
Ambos RECUENTO 31 25 56
padres % Dentro de
Apendicitis 54,4% 62,5% 57, 7%
aguda 0.64 0.43
Total RECUENTO 57 40 97

% Dentro de
Apendicitis 100,0% 100,0% 100,0%
aguda

En la tabla se muestra la asociacion de los factores demograficos con la
presencia de apendicitis aguda complicada, observando una mayor proporcion
de paciente con apendicitis complicada respecto a los que tienen apendicitis
aguda complicada en edades de 45 a 60 afios y mas de 60 afios 21.1% frente a
15% y 17.5% frente a 7.5% respectivamente aunque las diferencias no fueron
significativas p= 0.3; respecto al sexo, el masculino presentan mayor proporcion
de pacientes complicados 63.2% frente a 40% significativamente p= 0.024. Los
pacientes procedentes de zonas rurales son los que tienen mayor probabilidad
de tener apendicitis aguda complicada 50.9% frente a 15% que no tuvieron
apendicitis aguda complicada significativamente p= 0.000. Los pacientes cuya
accesibilidad al Centro de Salud es mas dificil tienen méas probabilidad de tener
apendicitis complicada 63.2% frente a 42.5% significativamente p= 0.047. Los
pacientes que tuvieron falta de transporte presentaron mayor proporcion de
pacientes con apendicitis aguda complicada 29.8% frente a 12.5% que no
tuvieron apendicitis aguda complicada significativamente p= 0.045. Los
pacientes con grado de instruccién primaria fueron los que proporcionalmente
tuvieron mas pacientes con apendicitis aguda complicada 29.8% frente a 15%
que no presentaron complicacion de la apendicitis aguda significativamente p=
0.018. Los pacientes con bajos recursos econémicos tienen mayor probabilidad
de tener apendicitis aguda complicada 57.9% frente a 32.5% que no tuvo
apendicitis aguda complicada significativamente p= 0.037. Las familias con mas

de 3 componentes en la familia tuvieron mayor probabilidad de presentar
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apendicitis aguda complicada 66.6% frente a 45% que no tuvieron apendicitis
aguda complicada significativamente p= 0.033. Los pacientes que proceden de
casas de construccion rustica tuvieron mayor probabilidad de tener apendicitis
aguda complicada 45.6% frente a 22.5% que no tuvieron apendicitis aguda
complicada significativamente p=0.020. Y los que proceden de ndcleo familiares
con un solo padre tuvieron mayor probabilidad de tener complicaciones 45.6%

frente a 37.5% aunque no significativamente p= 0.43.

Tabla N° 5: Factores epidemioldgicos relacionados a las complicaciones

de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa

2020 - 2021
VARIABLES APENDICITIS Chi2 P
Valor
AGUDA
Complica No TOTAL
da complicad
a
Automedic Si RECUENTO 44 17 61
acion automedica
cién % Dent.ro. (_je
Apendicitis . . .
aguda 77,2% 42,5%, 62,9%
No RECUENTO 13 23 36
automedica
e % Dentro de 12.12 0.000
Apendicitis . o .
aguda 22,8% 57,5% 37,1%
Demora en Con RECUENTO 39 19 58
la atencién demora s
Qx atencion ;0 DZ’T‘? de
v endicitis
quirurgica aguda 68,4% 475%  59,8%
Sin demora RECUENTO 18 21 39
atencion .
quirdrgica % Dentro de
Apendicitis 0 o 0
aguda 31,6% 52,5% 40,2%
4.3 0.039
Atencién Sin RECUENTO 23 8 31
médica atencion .
oportuna % Dentro de
Apendicitis 0 o o
aguda 40,4% 20,0% 32,0%
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Con RECUENTO 34 32 66
atencion
% Dentro de 59,6%
Apendicitis
aguda 80,0% 68,0% 4.47 0.034
Diagnéstic  Erréneo RECUENTO 14 3 17
o]
% Dentro de
Apendicitis
aguda 24,6% 7,5% 17,5%
Correcto RECUENTO 43 37 80
% Dentro de
Apendicitis
aguda 75,4% 92,5% 82,5%
4.7 0.03
Presencia Si RECUENTO 38 11 49
de mitos
% Dentro de 66,7% 27,5% 50,5%
Apendicitis
aguda
No RECUENTO 19 29 48
% Dentro de
Apendicitis
aguda 33,3% 72,5% 49,5%
8.05 0.000
Enfermeda Con RECUENTO 6 6 23
des enfermedad .
degenerati es :’ D‘Zr_‘trtc_’ de
vas degenerativ  ~Pendicilis 0 0 0
as. aguda 10,5% 15,0% 23,7%
Sin RECUENTO 51 33 84
enfermedad
es % Dentro de
: Apendicitis
degenerativ aguda 89,5% 82,5%  86,6%
as. 0.98 0.321
Anemia Con anemia RECUENTO 20 6 26
% Dentro de
Apendicitis
aguda 35,1% 15,0% 26,8%
Sin anemia RECUENTO 37 34 71
% Dentro de
Apendicitis
aguda 64,9% 85,0% 73,2%
4.8 0.028
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Desnutrici  Desnutrido RECUENTO 26 8 41
on
% Dentro de
Apendicitis . . .
aguda 45,6% 20,0% 42,3%
No RECUENTO 31 32 56
desnutrido
% Dentro de
Apendicitis . . .
aguda 54,4% 70,0% 57,7%
6.77 0.009
Horario de Despuésde RECUENTO 29 12 41
atencioén las 6 pm
% Dentro de 50,9% 30,0% 42,3%
Apendicitis
aguda
Antesde  RECUENTO 28 28 56
las 6 pm
% Dentro de 49,1% 70,0% 57, 7%
Apendicitis
aguda
4.2 0.04
Tiempo de 24 horas a RECUENTO 32 13 45
evolucion mas
% Dentro de 56,1% 32.5 46.4
Apendicitis
aguda
Menos de RECUENTO 25 27 52
24 horas
% Dentro de 43,9% 67.5% 53.6%
Apendicitis
aguda
Total RECUENTO 57 40 97
% Dentro de 100,0% 100,0% 100,0
Apendicitis %
aguda
5.3 0.022

La tabla indica los factores epidemioldgicos asociados a las complicaciones de

la apendicitis aguda, asi la automedicacion esta asociada a la complicacion de

la apendicitis aguda pues existe mayor proporcion de pacientes con cuadros

apendiculares complicados en los que se automedicacion 77.2% frente a 42.5%

gue no se complicaron con diferencias significativa p= 0.000. Del mismo la

demora en la atencidn quirdrgica esta asociada a una mayor probabilidad de
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tener apendicitis aguda complicada pues el 68.4% estuvieron complicados frente
a 47.5% que no presentaron complicacion con diferencias significativas 0.039.
Los que tuvieron demoras en la atencibn médica se complicaron con mayor
frecuencia 40.4% frente a los que no se complicaron 20% con diferencias
significativa p= 0.034. Aquello tuvieron un diagnéstico erréneo de la apendicitis
aguda se complicaron en mayor proporcion 24.6% frente a los que no se
complicaron 7.5%. La presencia mitos en pre juicio de la apendicitis aguda se
complicaron en mayor proporcién 66.7% frente a los que no se complicaron
27.5% con diferencias significativas 0.000. Los pacientes con enfermedades
degenerativas no presentaron diferencias significativas respecto a la presencia
de complicacion de la apendicitis aguda p= 0.321. Los pacientes con anemia
presentaron mayor probabilidad de complicacion de la apendicitis aguda 35.1%
frente a los que no se complicaron 15% con diferencias significativas p= 0.028.
También los pacientes con desnutricion tuvieron mayor probabilidad de tener
apendicitis aguda complicada 45.6% frente a los que no tuvieron apendicitis
aguda complicada 20% con diferencias significativas p= 0.009. Los pacientes
que fueron atendidos en horarios después de las 6 pm tuvieron mayor proporcion
de apendicitis aguda complicada 50.9% frente a los que no tuvieron complicacion
de la apendicitis aguda 30.0% con diferencias significativas y los pacientes que
tuvieron una evolucion de 24 horas a mas del cuadro apendicular tuvieron
apendicitis aguda complicada en mayor proporcién 56.1% frente a los que no
tuvieron apendicitis aguda complicada 32.5% con diferencias significativas p=
0.0022

4.2. Discusion

La investigacion determin6 que los cuadros apendiculares el 58% se
encontraban en estadios complicados. Proporcién similar al encontrado por
Quispe'® en su estudio donde determina que el 87.5% de los pacientes
estuvieron en estadios complicados.

Respecto a los factores sociodemograficos, la investigacion demostré que la
edad en las que la apendicitis tiene mas probabilidad de tener complicaciones

es en edades mayores, lo que estaria en relacién a que estos pacientes son mas
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renuentes a acudir a centros sanitarios prolongando el cuadro clinico y
aumentado la probabilidad de tener complicaciones. La edad avanzada como
factor que contribuye a que los cuadros apendiculares se compliquen es
observada en el estudio de Chocce'? en Perd.

Los del sexo masculino tienen mas probabilidades de presentar cuadros
apendiculares complicados debido a que es este sexo el que presentan motivos
para retrasar su atencion en los hospitales tales como estar trabajando, o auto
medicarse. Asi lo demostré Mora® en su estudio encontrando que el cuadro
apendicular es mas frecuente en el sexo masculino con 74% de casos. Del
mismo modo lo demuestra en su estudio Yugsi®. El estudio de Manrique!* en
Arequipa encuentra que los cuadros apendiculares complicados son mas
frecuentes en el sexo masculino

Los que proceden de zonas rurales tienen mayor probabilidad de complicar su
cuadro apendicular debido a la demora en la atencion médica en estos pacientes
por la lejania a estos estos centros sanitarios que incrementa la probabilidad de
complicarse por retraso en la atencion medica. La procedencia como factor que
incrementa la probabilidad de tener un cuadro apendicular es demostrada en el
estudio de Zapata®.

Del mismo modo los pacientes que tienen dificultades en el acceso a los centros
sanitarios tienen mas probabilidad presentar cuadros apendiculares complicados
por el retraso en la atencién médica y quirirgica de estos pacientes.

El transporte es otro factor asociado a las complicaciones del cuadro apendicular
debido a que los que no tienen transporte demoran mas en llegar a los centros
sanitarios en busca de atencion, prolongando el tiempo de evolucion y la
posibilidad de tener complicacion.

Los pacientes con grado de instruccion primaria son pacientes cuya informacion
sobre las enfermedades incluyendo la apendicitis aguda es menor por lo que
demoran mas en acceder a una atencion médica sobre todo porque en ellos los
mitos prejudiciales es mas frecuentes.

Los pacientes con medios econdmicos escasos tienen mas dificultades para
acceder a una atencion médica y para tratarse en un hospital, pues se requiere

economia para comprar ciertos medicamentos que no cubre el seguro integral
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de salud, a parte que no cuentan con medios econdémicos para tomar un
transporte y acceder a un centro de salud.

El nUmero de personas en la casa familiar es un influyente de presentar cuadros
apendiculares complicados pues aquello que proceden de familias con mas de
3 miembros en la familia son los que mas probabilidad de tener complicaciones
del cuadro apendicular atribuido a una mayor pobreza en estos hogares por ser
numMerosos

El tipo de casa rustica se asociada a menor economia y en conjunto a menor
probabilidad de acceder a los centros de salud en tiempo oportuno por lo que la
posibilidad de tener un cuadro apendicular complicado es mayor en este grupo
de pacientes.

Las familias con nudcleos familiares donde solo el padre o la madre es la
responsable tienen méas probabilidades de tener cuadros apendiculares
complicados pues el descuido en este grupo de personas es mayor por las
multiples labores que tienen que cumplir el lider de la familia y si no existe ayuda
de parte del padre o madre el tiempo en el tratamiento sera mayor y mayor
probabilidad de tener cuadro apendicular complicado.

Respecto a los factores epidemiolégicos, el estudio encontré asociacion
significativa entre la automedicacion y mayor probabilidad de complicaciones de
los cuadros apendiculares lo que se deberia al retraso en el tratamiento
quirdrgico que tienen estos pacientes que enmascaran el cuadro apendicular con
los analgésicos o antibidticos que consumieron. Este factor es demostrado en el
estudio de Ayala® quien concluye que la automedicacién y al tiempo prolongado
desde el inicio de los sintomas hasta su resolucion quirdrgica de mas de 24 horas
incrementa la probabilidad de tener un cuadro apendicular complicado. Este
factor es demostrado en el estudio de Pefial® que determina que las demoras en
el tratamiento quirargico de la apendicitis aguda son principalmente la
automedicacién. También es demostrado en el estudio e Urure!® en Ica.

La demora en la atencién quirargica es un motivo por lo que la apendicitis se
complique, pues a mayor tiempo mayor avance de la enfermedad a estadios

complicados como son gangrena y perforacion.
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La demora en la atencibn medica trae como consecuencia estadios mas
avanzados de la apendicitis aguda como lo demuestra el estudio pues aquellas
personas que carecen de atencion medica tienen mas probabilidad de tener
complicaciones de su cuadro apendicular. Este factor es demostrado en el
estudio de Bordal’ en el Cusco concluyendo que la demora extra hospitalaria
aumenta la probabilidad de que el cuadro apendicular sea complicado.

Los pacientes que tuvieron un diagndéstico equivocado y fueron de vuelto a sus
casas presentaron mas probabilidad complicacién, debido a la prolongacion de
tratamiento en estos pacientes.

Los pacientes que tienen mitos perjudiciales para la atencién medica son los que
presentaron cuadros apendiculares complicados pues demoran el tratamiento.
Mientras que los pacientes que tuvieron concomitantemente enfermedades
degenerativas no presentaron diferencias respectos al avance del cuadro
apendicular.

Los pacientes con cuadros anemia presentaron mayor probabilidad de tener
apendicitis aguda complicada pues son pacientes cuya inmunidad esta
disminuida por lo que su complicacion se presenta en menor tiempo de evolucion
de la enfermedad.

La desnutricion en los pacientes es también un factor de tener mayor
probabilidad de complicacion pues son pacientes debilitados, cuya complicacion
es mas frecuente al tener una inmunidad debilitada.

El horario de atencion después de la 6 pm también es un factor que aumenta la
probabilidad de tener cuadros apendiculares complicados pues, los que se
atienden en estos horarios con los que llegan complicados pues el dolor res mas
intenso que le obliga buscar atencién en el hospital.

El tiempo de evolucién de 24 horas a mas de los cuadros apendiculares se
asocian a mayor probabilidad de tener complicaciones, pues el cuadro avanza a
estadios mas severos cuanto mas tiempo pase. Asi lo demuestra el estudio de
Mufioz® que concluye que las operaciones realizadas después de las 24 horas
de iniciado la enfermedad tiene mas probabilidad que estén complicados. Lo que
se evidencio durante la pandemia del COVID-19 como lo demuestra el estudio

de Achaval’ en Argentina. Asi lo demostré en su estudio Terrones!® que concluye
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gue los pacientes que tardan mas de 24 horas en llegar desde el inicio de la
enfermedad tienen casi el doble de probabilidades de complicarse. Incluso el
estudio de Parque?® indica que los cuadros apendiculares de méas de 1|2 horas
de evolucion tienen méas probabilidades de tararse de cuadros apendiculares

complicados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de complicaciones de apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital de Palpa 2020 — 2021 es de 58.8%.

2. Los factores sociodemogréficos relacionados a las complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 —
2021, son el sexo masculino, la procedencia de zonas rurales, la poca
accesibilidad, la falta de transporte el grado de instruccion primaria de los
pacientes, la baja condicién econdmica, el vivir con mas de 3 integrantes
de la familia, y el vivir con un solo padre. La edad no tuvo diferencias
significativas que le asocien con complicacion de los cuadros

apendiculares.

3. Los factores epidemiolégicos relacionados a las complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 —
2021 son la automedicacién, la demora en el tratamiento quirargico, la
demora en la atencion general del paciente, el diagnostico errébneo en un
primer momento, los mitos perjudiciales sobre la apendicitis aguda, la
presencia de anemia y de desnutricién, la atencién de los pacientes
después de las 6 pm y el tiempo de evoluciéon de 24 horas a mas del
cuadro apendicular. No encontrandose asociacion con las enfermedades

degenerativas.

4. Los factores sociodemograficos y epidemiologicos estan relacionados a
las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital de Palpa 2020 — 2021
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar campafias de informacién a la poblaciéon sobre diferentes
enfermedades que incluyan a la apendicitis aguda y la urgencia con la que
debe tratarse estos cuadros, esta actividad estaria a cargo del personal

de salud médico del hospital.

2. Realizar actividades promocionales de alimentacién saludable y vida
saludable a fin de disminuir los cuadros apendiculares en cierta medida
sobre todo en las zonas mas alejadas en donde el nivel de instruccion de

los pobladores es bajo.

3. Realizar visitas domiciliarias a fin de verificar los factores de riesgo
intradomiciliario que incrementen el tiempo de traslado de los pacientes al
hospital en busca de atencion, la que orientandoles como poder llegar al
hospital tan pronto se presenten cuadros tipicos de apendicitis se

disminuird los cuadros complicados.

4. Coordinar con las autoridades comunales para facilitar el acceso a los
centros de salud y hospitales a los pobladores que se encuentran alejados
a fin de disminuir el tiempo de la atencion de estos pacientes,

concientizando sobre los peligros de la automedicacion.
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ANEXOS



ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: KATHERINE LIZBETH RAMOS ROJAS
ASESOR: Dr. GOMEZ GONZALES WALTER EDGAR
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PALPA 2020 - 2021

VARIABLE 1
NIVEL DE MEDICION INSTRU
VARIABLE INDICADOR MENTO
15 a 30 arfios Ordinal
31 a 45 afnos
Edad 46 2 60 afios Encuesta
> de 60 anos
Masculino Nominal
Sexo . Encuesta
Femenino
Procedencia Rural Nominal Encuesta
Urbana
Accesibilidad Hospital Accesnblg Nominal Encuesta
Poco accesible
Presente Nominal
Falta de Transporte Ausente Encuesta
Primaria Ordinal
Grado de instruccién Secundaria Encuesta
Superior
Condicion econdmica Baja Ordinal Encuesta
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Media

Alta
. 3 personas Ordinal
Numero de personas en la casa . Encuesta
Mas de 3 personas
Tipo de casa N,ob_le Nominal Encuesta
RuUstico
Tipo de familia Los dos padres Nominal Encuesta
Un padre
Automedicacion I\?(ID Nominal Encuesta
., L Menos de 24 horas Ordinal
Demora en la atencion quirdrgica 8 Encuesta
24 horas a mas
Ausencia de atencion Sin atenC|_o'n Nominal Encuesta
Con atencidn
. L . , Erréneo Nominal
Diagnostico erréneo Encuesta
Correcto
. Sl Nominal
Mitos NO Encuesta
Presencia de enfermedades SI Nominal Encuesta
degenerativas NO
. , < de 11 mg/dl Ordinal
Presencia de anemia Encuesta
= de 11 mg/dl
) C IMC < 18.5 Ordinal
Presencia de desnutricion IMC > 18.5 Encuesta
Horario del dia que ocurren los Ante de la 6 pm Ordinal
X : . Encuesta
primeros sintomas Después de la 6 pm
Tiempo de evolucion de la < de 24 horas Ordinal
Encuesta

enfermedad

2 de 24 horas
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VARIABLE 2

NIVEL DE MEDICION INSTRU
VARIABLE INDICADORES MENTO
Complicada Nominal Ficha de

Apendicitis aguda complicada

No complicada

datos

L
A ESSALUD
SROVTe POSTGRADO
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A, D. on iwestigacin

FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: KATHERINE LIZBETH RAMOS ROJAS
ASESOR: GOMEZ GONZALES WALTER EDGAR
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA
TEMA: FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PALPA 2020 - 2021

sociodemograficos y epidemioldgicos
relacionados a las complicaciones de
la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital de Palpa 2020
-2021?

Problemas especificos

¢ Cual es la frecuencia de
complicaciones de apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el Hospital de
Palpa 2020 - 2021?

sociodemograficos y epidemiolégicos
relacionados a las complicaciones de
la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital de Palpa 2020
-2021

Objetivos Especificos

Especificar la  frecuencia de
complicaciones de apendicitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital
de Palpa 2020 - 2021

sociodemogréaficos y epidemiolégicos
relacionados a las complicaciones de
la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital de Palpa
2020 - 2021

Hipotesis especificas

Ha. Existen factores
sociodemograficos relacionados a
las complicaciones de la apendicitis
aguda en pacientes atendidos en el
Hospital de Palpa 2020 - 2021

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢,Cuadles son los factores | ldentificar los factores | Ha: Existen factores | Variables

Independientes
Edad

Sexo

Procedencia
Accesibilidad
Hospital

Falta de Transporte
Grado de
instruccion
Condicién
econémica

Nudmero de
personas en la casa
Tipo de casa
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¢ Cudles son los factores
sociodemogréficos relacionados a las
complicaciones de la apendicitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital de
Palpa 2020 - 20217

¢,Cuales son los factores
epidemiolégicos relacionados a las
complicaciones de la apendicitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital de
Palpa 2020 - 2021?

Determinar los factores
sociodemograficos relacionados a las
complicaciones de la apendicitis
aguda en pacientes atendidos en el
Hospital de Palpa 2020 - 2021

Precisar los factores epidemioldgicos
relacionados a las complicaciones de
la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital de Palpa 2020
-2021

Ha. Existen factores epidemioldgicos
relacionados a las complicaciones de
la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Hospital de Palpa
2020 — 2021

Tipo de familia
Automedicacion
Demoraen la
atencion quirdrgica
Ausencia de
atencion
Diagnostico erréneo
Mitos

Presencia de
enfermedades
degenerativas
Presencia de
anemia

Presencia de
desnutriciéon
Horario del dia que
ocurren los
primeros sintomas
Tiempo de
evolucién de la
enfermedad

Variables
Dependientes
*Apendicitis aguda
complicada
Complicada

No complicada

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Poblacioén.

Técnica: La técnica sera la documental, debido a que se trata
de un estudio en registros clinicos que deben ser revisados
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Nivel: Relacional-
comparativo

Tipo de Investigacion:
Observacional
Transversal
Prospectivo

Analitico

Todos los pacientes mayores de 15 afios atendidos
en el Hospital de Palpa en el afio 2020-2021 que
sonl194 casos de apendicitis aguda.

Muestra:
n = 97 pacientes

Muestreo:

Las historias clinicas se seleccionaran
aleatoriamente hasta completar el tamafio de
muestra requerido.

previa autorizacién de la Direccién Ejecutiva del Hospital de
Palpa a donde se presentara un ejemplar del proyecto a fin de
solicitar dicha autorizacibn que una vez autorizada se
procederd a seleccionar las historias clinicas que seran parte
de la investigacion las que se encentran en el libro de sala de
operaciones, para a partir de esto se proceda a revisar cada
historia de la Unidad de Estadistica de este nosocomio.

Instrumentos:
El instrumento es una ficha de recoleccién de datos elaborados

a proposito de la investigacion por la autora del estudio, siendo
validado por 3 expertos (Ver anexos).
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores clinicos y epidemioldgicos relacionados a las complicaciones de

la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Palpa 2020 - 2021
Autor: KATHERINE LIZBETH RAMOS ROJAS

Fecha

1.- FICHA N°

N°® HC

2.- Apendicitis aguda complicada (Variable que indica que el cuadro

apendicular se encuentra en estadio de gangrenado o perforado)

(Complicada)

3.- Edad

(15 a 30 afios)
(31 a 45 afios)
(46 a 60 afos)
(Mas de 60 afnos)

4.- Sexo
(Masculino)

(Femenino)

5.- Procedencia
(Rural)
(Urbana)

(No complicada)

62




6.- Accesibilidad Hospital
(Accesible)

(Poco accesible)

7.- Falta de transporte
(Presente)

(Ausente)

8.- Grado de instruccion
(Primaria)

(Secundaria)

(Superior)

9.- Condicién econdmica
(Baja)

(media)

(Alta)

10.- Numero de personas en la casa
(3 personas)

(Mas de 3 personas)

11.- Tipo de casa
(Rustica)

(Noble)

12.- Tipo de familia
(Los dos padres)

(Un padre)
13.- Automedicacion analgésica. (Antecedente registrad en la historia clinica

segun si el paciente se administré analgésicos luego de iniciado los sintomas

compatibles con apendicitis aguda)
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(S
(NO)

14.- Demora en la atencion quirurgica. (Medida al restar la fecha y hora de la
intervencion quirdrgica con la fecha y hora de inicio de los sintomas de
apendicitis aguda)

(Sh)

(NO)

15.- Ausencia de atencion
(Sin atencion)

(Con atencidn)

16.- Diagnostico erréneo
(Erroneo)

(Correcto)

17.- Mitos

(S
(NO)

18.- Presencia de enfermedades degenerativas
(Sh
(NO)

19.- Presencia de anemia
(< de 11 mg/dl)
(= de 11 mg/dl)

20.- Presencia de desnutricion

(IMC < 18.5)
(IMC = 18.5)
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21.- Horario del dia que ocurren los primeros sintomas
(Ante de la 6 pm)
(Después de la 6 pm)

22.- Tiempo de evolucion de la enfermedad

(< de 24 horas)
(= de 24 horas)
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Informe de Opinion de Experto
l.- DATOS GENERALES: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A
LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
PALPA —2020-2021

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:  Jose Luis Cordova Tello
1.2 Cargo e institucion donde labora:
DOCENTE EPMH - UPSJEBE
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista (1  Estadistico [#]
1.4 Mombre del instrumento: Cuestionario
15 Autor (a) del instrumento: KATHERINE LIZBETH RAMOS ROIAS

INDICADORES CRITERIOS Deficlente  |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [71-40% | 41-B0% 61 -80% £1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ¥
claro.

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria SObre .. X
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion lagica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
ST OPOORROOOOOPROON | -t s 14 I X
las variables).

CONSISTEMNCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHEREMCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién X
ceereeeen | tipo de investigacidn)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE . . ,
........................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

28 DE MARZO 2022

Lugary Fecha: lca, de
ﬁ Lo’ Privasl, S Ve R
Fix it e i dr e Sulnd
- L —
................ rsssl il e —

LT [I.‘nl' LLTS OORDOVA TELLO

Firma del Experto
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Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ¥ EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A

LAS COMPLICACIOMES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATEMDIDOS EN EL HOSPITAL DE
PALPA - 2020 - 2021

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:  Harry Leveau Bartra
1.2 Cargo e institucion donde labora:  Cirujano General en el hospital Regional de lca

13  Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista (@] Estadistico T
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario
15 Autor (a) del instrumento: KATHERINE LIZBETH RAMOS ROJAS

INDICADORES CRITERIOS Deficients  |Regular Buena Muy Buena | Excelente
D0-20%  [21-40% | 41-60% 61 -80% £1 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la X
tecria sobre ...
[variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y X
coherente de los items.

SUFICIEMCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTEMCIOMALIDAD Adecuado para establecer X
SOOI | - I- (s 1a || I~ |
las variables).

COMNSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y x
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al b
proposito de la investigacion

cersannnenaene | LipO de investigacion)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION
98%
Lugar y Fecha: lca, 25 DE MARZID 2022 1
L
!I p ."IJ_"I
Firma del Experto —
DM NE 21407016 | ; oD
P TP A,




Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS
A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DE PALPA —2020- 2021
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Walter Gdmez Gonzales
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [\] Especialista [ ]  Estadistico
14 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.5 Autor (a) del instrumento: KATHERINE LIZBETH RAMOS ROJAS

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90
teoria sobre .......cceeeveveveenns
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién légicay 85
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90
....................................... (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90

METODOLOGIA La estrategia responde al 90
propdsito de la investigacion
(tipo de investigacidn)

lIl.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 88%

Lugar y Fecha: Ica, 28 de marzo de 2022
VX

%Dx Waltdr Gomez Gonzales
MINSA - ESSALUD
SONGYREC OR POSYGRADO

Firma del Experto
D.N.l. N2 19836297
Teléfono 998469500
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EPIDEMIOLOGICOS
RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PALPA - 2020 - 2021”.
Antes que aceptes participar en el estudio se te ha tenido que explicar lo
siguiente: Proposito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que

finalmente puedas aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.

Propésito del estudio:
El estudio de investigacion tiene el propdsito de tener un diagndstico oportuno
del cuadro apendicular identificando los factores sociales, demograficos y

epidemiolégicos que retrasan su diagnéstico complicando el cuadro apendicular.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara cuestionarios debidamente identificados, no
se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio
no representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puedes
realizarla al Srta. KATHERINE LIZBETH RAMOS ROJAS que es la

investigadora.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica autorizada a la informacion sera la

investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
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identificacién (ID) que consistira en un numero correlativo, o que permitira la
elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico. Asi mismo
informo que antes de aplicar el cuestionario, el proyecto sera evaluado y
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad

Privada San Juan Bautista.

Por lo tanto, yo , manifest6 que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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SAN JUAN REBTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNINEESIDED PEIVADA

CONSTANCIA N® 558-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada
Gan Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a confinuacion fue
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registro:  N°558-2022-CIEIUPS.JB

Titulo del Proyecto: “FACTORES  SOCIODEMOGRAFICOS Y  EPIDEMIOLOGICOS
RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PALPA - 2020
- 20217

Investigador (a) Principak RAMOS ROJAS, KATHERINE LIZBETH

El Comité Institucional de Efica en Imvestigacian, considera que el proyecto de investigacion cumple
loz ineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
rvestigador (a) se compromete a respetar las normas y pancipios de acuerdo al Codigo de Efica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Recponsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 1810472023, De requerirse
una renovacion, €l () investigador (a) prncipal realzara un nuevo proceso de revizion al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Comao investigador (a) prncipal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presenie proyecto.

Finalmente, el (la) mvestigador (a) debe responder a las soliciudes de seguimiento al proyecto que el
CIE! pueda =olicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamenios establecidos.

Lima, 18 de abnl de 2022,

Mgl Juan Flores Tumba
Bidents del Coméé Instilucional

www.Lpsibosdu.pe e Fiica en Investigaziin
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%*’ DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
U.E. 407 HOSPITAL DE APOYO DE PALPA

\‘\\\',\\

Leabicrna Reglimal

delca «Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal” S

DICTAMEN DE AUTORIZADO

RAMOS ROJAS KATHERINE LIZBETH
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que ! Proyecto de Investigacién titulado:

"FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EPIDEMIOLOGICO RELACIONADOS A LAS
COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE PALPA 2020-2021°

gue usted sometié a consideracion del Comité de Investigacion del Hospital de Apoyo de
alpa.. c.!e acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple con los
Fequenmientos. por lo que el dictamen es AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Nimero de Registro
R-2022-00-02
Falpa, 09 de Junio 2022

* = 1o DE BALUD
- MINIgTR ! o EE

!1':‘3”‘[4 - APOYR SO PA" o W

72



