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Presentacion
Este estudio se inicia al conocer que en los Gltimos 50 afios ha ocurrido un drama-
tico descenso de la mortalidad asociada a la apendicitis aguda (desde 26,0 hasta
menos del 1,0 %). Sin embargo, la morbilidad todavia hoy refleja una alta inci-
dencia de perforaciones (17,0 al 20,0 %) a pesar de los diagndsticos realizados por

imagenes y del desarrollo biotecnolégico alcanzado. (1,2)

En el ambiente hospitalario se ha observado que algunos pacientes se automedi- can
con analgésicos, antibidticos ocultando el cuadro clinico clasico de esta pato- logia.
No siendo conscientes que ponen en peligro su vida, ya que como se sabe si el
mecanismo patolégico de la apendicitis aguda se desencadena ya no se puede
retroceder y la perforacion se dard generando sus diferentes complicaciones. Otro
factor es el tiempo que el paciente demora en acudir al cirujano, y aqui juega un
papel importante el grado de instruccién del paciente, el nivel socio econémico del
paciente, que en conjunto permiten al paciente tomar la decision de acudir a un

centro hospitalario o no.

Las comorbilidades que pueda tener el paciente como la diabetes mellitus, enfer-
medad renal, cirrosis hepatica que van a generar algin grado de inmunodeficien-
cia en el paciente y diferentes condiciones que hacen el cuadro clinico comun de la
apendicitis aguda no se presente, dificultando su diagnostico rapido por lo tanto

prolongando su tratamiento definitivo el quirargico.

Este comportamiento fue observado en el Hospital Daniel Alcides Carrién por lo
que surgio la necesidad de conocer cuales son los factores de riesgo asociados a

apendicitis aguda complicada.



Es asi que para la presentacion de este informe se ha estructurado en 05 capitulos.
El capitulo I corresponde al planteamiento del problema donde se formularon los
problemas de investigacion, los objetivos y la justificacion de la investigacion. El
capitulo Il contiene el marco teorico, iniciando con los antecedentes, luego el
desarrollo de la base tedrica y el marco conceptual. El capitulo I11 da a conocer las
hipotesis y variables de estudio. El capitulo IV se refiere a la metodologia utiliza-
da para el desarrollo de esta investigacion. Y el capitulo V contiene los resultados
descriptivos e inferenciales de la investigacion. Enseguida se hizo la discusion de

resultados llegando a las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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Resumen
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a apendicitis aguda
complicada en pacientes del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion de los afios 2017-2018.

Metodologia: el método de investigacion fue de tipo observacional, corre-
lacional, retrospectivo, transversal. Se recopilaron los datos mediante revision de
historias clinicas. La muestra estuvo conformada por 02 grupos uno de casos (ni:
127) y otro de controles (n2:127), a su vez el grupo de casos tuvo 02 subgrupos: 40
gangrenados, 87 perforados; el otro grupo de controles que también tuvo 02

subgrupos: 40 congestivos, 87 flemonosos.

Resultados: los factores de riesgo asociados significativamente a apendici-
tis aguda complicada fueron: Sexo masculino (0,026<0,05 OR=1,74 1C=0,95: 1,03-
2,84); Tiempo de demora desde el inicio de sintomas hasta el ingreso al hos- pital
(0,000<0,05 OR=157,18 1C=0,95: 56,3-442,2); Tiempo de demora para recibir
tratamiento quirdrgico desde que llego al hospital (0,017<0,05 OR=1,79 I1C=0,95:
1,05-3,05); automedicacion (0,000<0,05 OR=9,28 IC:0,95 :3,5-24,62) y

neutrofilia (0,012<0,05 OR=1,87 IC=0,95 :1,13-3,11).

Conclusiones: el sexo masculino, el tiempo de demora para llegar al hospi-
tal desde que iniciaron los sintomas, el tiempo de demora para recibir tratamiento
quirargico desde que llego al hospital, la automedicacién y la neutrofilia son fac-
tores de riesgo para apendicitis aguda complicada. Palabras clave: Factores de

riesgo, apendicitis aguda complicada
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Abstract

Obijective: To determine the risk factors associated with complicated acute
appendicitis in patients of the Daniel Alcides Carrién Clinical Surgical Teaching

Hospital from 2017-2018.

Methodology: the research method was observational, correlational, retro-
spective, transversal. The data was collected by reviewing medical records. The
sample consisted of 02 groups, one of cases (nl: 127) and another of controls (n2:
127), in turn the group of cases had 02 subgroups: 40 gangrenados, 87 perforados;
the other group of controls that also had 02 subgroups: 40 congestives,87 flem-
onosos. Results: the risk factors significantly associated with complicated acute
appendicitis were: Male sex (0,026 <0.05 OR = 1,74 CI=0,95 : 1,03-2,84); Delay
time from onset of symptoms to hospital admission (0,000 <0,05 OR = 157,18
ClI=0,95 : 56,3-442,2); Delay time to receive surgical treatment since | arrived at
the hospital (0,017 <0,05 OR =1,79 CI=0,95: 1,05-3,05); self-medication (0,000
<0,05 OR = 9,28 CI=0,95: 3,5-24,6); and neutrophilia (0,012 <0,05 OR = 1,85

CI=0,95: 1,13-3,11).

Conclusions: the male sex, the time of delay to arrive at the hospital since the
symptoms began, the time of delay to receive surgical treatment since | arrived at
the hospital, self-medication and neutrophilia are risk factors for complicated acute

appendicitis.

Key words: Risk factors, complicated acute appendicitis
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la realidad probleméatica
La apendicitis aguda constituye la emergencia quirtrgica mas frecuente atendida en
los servicios de emergencia que va de 13% a 40%. Se considera que un 7-12%
desarrollara la enfermedad en algin momento de sus vidas la mayor frecuencia
ocurre entre los 20 y 30 afios, aunque se puede presentar en cualquier edad, con
predominio del género masculino sobre el femenino y es poco frecuente en pa-

cientes menores de 2 afios y mayores de 60 afios. (4)

Tan pronto se defina el diagnéstico de la apendicitis aguda debe efectuarse la
apendicectomia para obtener resultados satisfactorios de la intervencién quirdrgi-
ca, (5,6) evitando que la evolucién del proceso inflamatorio apendicular llegue a
etapas complicadas. (7,8). El diagndstico médico continia mostrando inconve-
nientes, los que pueden definir el diagnostico en el 80% de los casos son los ciru-

janos con experiencia, pero los que toman la decisién si el paciente con sindrome
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doloroso de fosa iliaca derecha debe ser intervenido quirirgicamente son los mas

jévenes, con una frecuencia de error en el 50% de los casos. (9,10)

Por ello la indicacion quirargica debe basarse en la historia clinica, buena anam-
nesis, examen fisico minucioso, pruebas de laboratorio y pruebas complementa-

rias de imagenes auxiliares en el caso de incertidumbre diagnostica. (3,11)

Ademas, existen estudios que sefialan que el factor determinante para la perfora-
cion del apéndice son los factores atribuibles al paciente, como la automedicacion

y el tiempo de demora para acudir a recibir atencion hospitalaria. (9,10)

En los ultimos 50 afios ha ocurrido un dramatico descenso de la mortalidad aso-
ciada a la apendicitis aguda (desde 26,0 hasta menos del 1,0 %). Sin embargo, la
morbilidad todavia hoy refleja una alta incidencia de perforaciones (17,0 al 20,0

%). (1,2)

La apendicectomia contintia siendo hoy la operacién de urgencia mas frecuente en
los servicios quirurgicos, a pesar de eso, las causas que condicionan sus complica-
ciones son aln poco conocidas, por lo que su determinacion seria importante para

disminuir la morbilidad y mortalidad posoperatorias. (2,12)

1.2. Delimitacion del problema

En Peru, la incidencia apendicitis fue 9,6 x 10 000 habitantes, la regién con la mayor
incidencia fue Madre de Dios con 22,5 x 10 000 hab., la regién Junin pre- senta una
incidencia de 7,1 x 10 000 hab. (13), otros datos en cuanto a su epide- miologia,

factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada se desco- nocen.

14



Considero importante realizar el presente estudio, con la finalidad de determinar los
factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes ope- rados
en el servicio de Cirugia General del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion de los afios 2017, 2018 mediante la revision de sus respec- tivas

Historias Clinicas.

1.3.  Formulacion del problema
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en
pacientes del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de los

afos 2017, 2018?

1.4, Justificacion

1.4.1. Social

Es importante conocer cuales son los factores de riesgo mas frecuentes asociados a
apendicitis aguda complicada para poder prevenirlos, y asi disminuir la morbili-
dad y mortalidad de los pacientes afectos.

1.4.2. Tebrica

Pese a que la mortalidad ha disminuido de 26% a 1 %, la morbilidad refleja una alta
incidencia de perforaciones de 17 a 20%, segun datos internacionales (1,2); yaque
en nuestro pais existen estudios sobre frecuencia de apendicitis aguda complicada
en algunos hospitales de Lima reportando una frecuencia de 51 a 61%(13,14),seria
interesante reportar cual es la frecuencia de apendicitis aguda complicada y sus
factores de riesgo asociados en los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda
del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de los afios 2017,

2018 de los afios 2017,2018.
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1.4.3. Metodoldgica

El trabajo aportara un instrumento de evaluacion, que es una ficha de recoleccion

de datos sobre los factores de riesgo de apendicitis aguda complicada, que sera

validado previamente por expertos, y podra ser utilizado en futuros trabajos de

investigacion.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en pa-

cientes del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridn de los afios

2017, 2018.

1.5.2.  Objetivos especificos

Evaluar si la edad esta asociada significativamente con la presentacion de
apendicitis aguda complicada.

Identificar si el sexo esta asociado significativamente con la presentacion de
apendicitis aguda complicada.

Definir si el tiempo de demora desde el inicio de los sintomas hasta llegar al
hospital esta asociado significativamente con la presentacion de la apendicitis
aguda complicada.

Determinar si el tiempo de demora para la apendicetomia desde que llego al
hospital estd asociado significativamente con la presentacion de apendicitis
aguda complicada.

Evaluar si la automedicacién tiene asociacion significativa con la presentacion

de apendicitis aguda complicada.
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Identificar si la comorbilidad tiene asociacion con la presentacion de apendici-
tis aguda complicada.

Determinar si el grado de instruccion tiene asociacion significativa con la pre-

sentacion de apendicitis aguda complicada.

Evaluar si la leucocitosis esta asociada significativamente con la presentacion
de apendicitis aguda complicada.

Definir si la neutrofilia esta asociada significativamente con la presentacion de
apendicitis aguda complicada.

Describir el tipo de medicamento méas consumido por los pacientes con apen-
dicitis aguda complicada.

Identificar las enfermedades mas frecuentes en el grupo de pacientes con

apendicitis aguda complicada.

17



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1.  Antecedentes Internacionales

Garcia A, et al. realizdé un estudio en el hospital Homero Castanier Crespo de
Febrero a Julio 2013 en Azogues, Ecuador. Llegando a las conclusiones: que el
61,54% del total corresponde al sexo femenino, de los cuales el 63,25% viven en
area urbana; el 52,1% fueron apéndices complicados segin anatomia patoldgica; el
factor de riesgo que retrasa la apendicectomia fue la automedicacién con (OR:2,4)
siendo los AINES con 26,5% y espasmoliticos con 35% los mas consu- midos; el

tiempo de evolucidn clinica la media fue de 29,39 h. (15)

Garcia J, Hernandez J. realizd un estudio en el Centro Hospitalario Nuevo Sanato-
rio Durango de enero del 2008 a octubre del 2012 en Ciudad de México, llegando
a las conclusiones: De un total de 189 expedientes, de los cuales, en 69 (36%) se

presentd perforacion apendicular. Los pacientes con perforacion apendicular tu-
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vieron 2 horas méas en promedio de evolucion previo a su atencion (26 frente a 24
horas, p < 0.001), lo cual significé 2% mas de riesgo (RM) por hora transcurrida

(IC 95% de 0.2 a 4%, p = 0.03). La medicacion previa (RM = 23, IC 95%). (16)

Aguirre GA, Falla A, Sanchez W realizaron un estudio en el Hospital Militar Cen-
tral en Bogota entre enero y abril de 2011, llegando a las conclusiones: En los
pacientes con una alta sospecha clinica hay una correlacion directa y proporcional
con los niveles de los marcadores inflamatorios, los valores de PCR >11,7 mg/dl y

de neutréfilos >82 % se correlacionan con apendicitis aguda complicada. (17)

Delcid A., Barahona A., Barcan M. realiz6 un estudio en el Hospital General del
Sur, de Honduras, de Junio del 2015 a Febrero del 2016, llegando a las conclusio-
nes: 179 (59%) de los pacientes eran hombres, 128 (70.1%) tenian entre 1-29 afios,
el diagnostico se basd en hipersensibilidad en cuadrante inferior derecho del
abdomen (98%), neutrofilia mayor a 70% (93%), hubo apendicitis complicadas en
59.7% y no complicadas en 40.3%, infeccion de la herida quirdrgica en un 10%.

(18)

2.1.2.  Antecedentes Nacionales:
Miranda J. realizo un estudio en el Hospital Belén de los afios 2001-2012 en Tru-
jillo, llegando a las conclusiones: De 270 casos de apendicitis aguda perforada, el
vacio quirargico promedio fue de 12,6 h en pacientes con apendicitis aguda per-
forada frente a 8,6 h de pacientes que no presentaron apendicitis aguda perforada,
la media de leucocitosis fue de 16227 leucocitos/ml en el grupo de apendicitis

perforada frente 13 990 leucocitos/ml en el grupo de apendicitis no perforada, el
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promedio de edad fue de 34 afios en el grupo de apendicitis perforada frente a 30

afios en el grupo de apendicitis no perforada.(19)

Nufez L. realizo un estudio en el Centro médico naval de Enero a Junio 2016 en
Lima. Llegando a las conclusiones: los factores de riesgo asociados a apendicitis
aguda complicada fueron: edad (OR:0.34,1C95%:0.16-0.7), el sexo
(OR:2.2,1C95%:1.06-4.58), la automedicacion (OR:7.92,1C95%:3.36-19.63) ,

tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el ingreso a quir6fano
(OR:2.15,1C95%:1.08-4.3), tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el
ingreso al hospital (OR:6.041,1C95%:1.82-25.7) y tiempo transcurrido entre el

ingreso al hospital y el ingreso a quir6fano (OR:15.16,1C95%:5.26-52.49). (20)

Huaco A. realiz6 un estudio Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio
2015 en Lima, llegando a las conclusiones: el grado de instruccion superior técni-
co (p=0,043 OR 0,054 IC 95% 0.003-0.907), obesidad (p= 0,027 OR 37,189
1C95% 1,496- 924,249), incision paramediana (p=0,012 OR 10,484 1C95% 1,688-
65,120), incisién mediana (p=0,000 OR 27,21 1C95% 4,918 — 150,534) y diagnos-

tico de apendicitis complicada (p=0,023 OR 11,132 1C95% 1,393-88,952. (21)

Durand A. realizo un estudio en el hospital de Lima Metropolitana de enero 2015 a
enero del 2016 llegando a las conclusiones: de un total de 99 pacientes, la apen-
dicitis aguda complicada ocurrié en un 54.5% de casos. Un Tiempo Sintomatico >
de 29 h tuvo una asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de
apendicitis aguda complicada (p= 0.01, OR=3.1, IC=95 %), El Tiempo hospitala-

rio fue mayor en los pacientes con apendicitis aguda complicada (8,44 vs. 7,33 h)
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con (p=0,423), el tiempo total > 37 h con la evolucidén hacia apendicitis aguda
complicada tuvo una asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de
apendicitis aguda complicada (p=0,01 OR=3,017 1C=95%). La presencia de apen-
dicitis aguda complicada tiene un riesgo de 15 veces mas para la aparicion de

complicaciones post operatorias (p=0,01, OR=15,4 1C=95%). (22)

Alvarez J. realiz6 un estudio en el Hospital de Apoyo Camana de Arequipa duran-
te los afios 2012-2013 llegando a las conclusiones: de 157 casos, el 41.40% fue- ron
apendicitis no complicadas (6.15% congestivas, 93.85% supuradas), y el 58.60%
de casos fueron formas complicadas (53.26% gangrenadas, 46.74% perfo- radas. Se
evidencia que con tiempo mayor a 24 horas la frecuencia de casos com- plicados se
incrementa de 73.33% entre las 25 y 36 horas a 92% entre las 37-48 horas, llegando
a 100% de casos que demoraron de 61 a 72 horas (p < 0.05). El tiempo de demora
desde el momento en Emergencia hasta la cirugia no influyd en las complicaciones

(p > 0.05). (23)

Lépez Rangel E. realizaron un estudio en el Hospital de Ventanilla, Lima en el
2017, llegando a las conclusiones: En los factores sociodemograficos, el nivel de
educacion mostré un valor p= 0.0046 con un OR= 2.88, IC 95% 1.344-6.206. La
edad mostrd una media de 39.28 para los casos y un valor de 21.15 para los con-
troles. En los factores clinicos la Diabetes Mellitus mostro un valor p= 0.001 y la
hipertension un valor p= 0.095. Finalmente, para el estadio anatomopatolégico se
obtuvo que en el grupo control el apéndice supurado fue un 37.5% mientras que en
el grupo de casos fue el apéndice perforado con un 37.5% ademas de presentar un

valor p =0.008 con un OR =3.00 (IC95% 1.372-6.559). (24)
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Bautista E. realizo un estudio en el Hospital Regional de Cajamarca en los afios
2015-2016, llegando a las conclusiones: la leucocitosis mayor a 16000 encontrd
asociacion significativa con la apendicitis aguda complicada con (OR:3,4; P:
0,013), el vacio quirdrgico méas de 6 horas no presento asociacion significativa con
un (OR: 0,4; P: 0,000) con la presentacion de apendicitis aguda complicada. El
diagndstico de ingreso no tuvo asociacion estadistica con (OR:0,51; P:0,006) con

la aparicion de apendicitis aguda complicada.(25)

Campos R. realizo un estudio en el hospital regional docente de Cajamarca de Enero
—Junio del 2017 llegando a las conclusiones: se encontro relacion estadisti- ca en el
desarrollo de apendicitis aguda complicada: edad >25 afios (P:0,007; OR:1,68),
sexo masculino (P:0,002; OR:1,84), instruccion analfabeta (P:0.013; OR:2,24),
procedencia rural (P:0,000; OR:4,89), automedicacion con analgésicos y/o
antiespasmadicos (P:0,000; OR:3,36); tiempo transcurrido entre inicio de los
sintomas y el ingreso al hospital >24 horas (P:0,000; OR: 4,30), Tiempo transcu-
rrido entre el ingreso al hospital y la cirugia >12 horas (P:0,003; OR: 2,71),tiempo

total de enfermedad >36 horas (P:0,000; OR:3,87). (26)

Crovetto M. realizd un estudio en el Hospital de Vitarte durante el afio 2015 lle-
gando a las conclusiones: un total de 213 participantes asignados respectivamente
en 71y 142, el primero para apendicitis no complicada y el segundo respectiva-
mente. el sexo predominante en ambos grupos fue el masculino. Las variables sexo,
edad, tiempo de enfermedad y la Neutrofilia, resultaron ser variables asocia- das
independientemente a apendicitis complicada (P<0,05). La neutrofilia mayor a 80%

presento un (OR:3,31; P<0,0001). (27)
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Ponce C. realizé un estudio en el hospital Maria Auxiliadora de Julio-Diciembre
del 2015 llegando a las conclusiones: el 29,1% tenia edades entre 10-20 afios, 56,2%
pertenece al género masculino, el 40,8% de la poblacion provenia del dis- trito de
San Juan de Miraflores y el 51,6% tuvo un grado de instruccion secunda- ria de este
grupo el 45% presentd demora en el manejo quirdrgico. La presenta- cion atipica

del cuadro clinico en el 62 %, y la no disponibilidad de quir6fano en 72%. (28)

2.1.3. Antecedente Regional:

Morales Romero E., Matamoros Vera C. realizaron un estudio en el Hospital de
Huancavelica EsSalud de Abril a Diciembre del 2015.1legando a las conclusiones:
La edad de 40 a més esta relacionada 80% con la apendicitis aguda complicada
(p<0,005), con un OR de 9,3. El tiempo de evolucién de 48 horas a mas, esta rela-
cionado un 85% con la apendicitis aguda complicada p<0,001, con un OR de 54,6.
El recuento leucocitario mayor de 1 0000 estéa relacionado un 60% con la apendicitis

aguda complicada (p<0,05), con un OR de 7,9.(29)

2.2. Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Anatomia del apéndice
La parte final del ciego es el apéndice, el ciego tiene mejor capacidad para prolife-
rar en comparacion al apéndice, caracteristica que se mantiene durante la vida.
(30) El apéndice es un tubo cilindrico implantado en el parte infero interna del

ciego, a 2 0 3cm por debajo de la valvula ileocecal. (31)

La pared apendicular presenta cuatro tdnicas: tanica serosa (es el mesoapéndice

triangular con base en la union del ciego e ileon que proviene del peritoneo), tdni-
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ca muscular que comprende un &rea superficial de fibras longitudinales y un area
profunda de fibras circulares, tunica submucosa que es ancha y rica en foliculos
linfoides y la capa mucosa.(30,31) La capa submucosa contiene aproximadamente
200 foliculos linfoides, el mayor nimero de ellos se encuentra entre los 10 y 30
afios con un descenso en su numero después de los 30 y ausentes completamente
después de los 60. Su longitud media es de 5-10cm con un grosor de 0,5-1cm. (31)
Si bien la implantacion del apéndice en el ciego es constante, su posicion es va-

riable y puede ser retrocecal, pélvica, subcecal e ileocecal. (30)

En cuanto a su irrigacion, la arteria apendicular se origina de la arteria ileocdlica,
una rama ileal o una arteria cecal. (29) EI mesenterio apendicular recubre la vena 'y
la arteria apendicular. La vena apendicular converge con las venas cecales para

originar la vena ileocdlica, ésta afluye en la vena cdlica derecha. (30,31)

2.2.2.  Definicion
La apendicitis aguda es la inflamacién aguda del apéndice cecal, fue reconocido por
Reginald Fitz como cuadro clinico, andtomo patol6gico en 1886, ya que en esos
afios era conocido como tiflitis.(32) La principal causa del abdomen agudo
quirdrgico en adultos y nifios es la apendicitis aguda.(33) Esta Patologia tiene una
evolucion clinica lineal de desarrollo por etapas consecutivas y que no tienen re-
troceso, es decir, cuando se origina la causa que ha de llevar a la apendicitis, la

perforacion es solo cuestion de tiempo.(34)

2.2.3. Etiopatogenia
El taponamiento del lumen apendicular es el mecanismo patogénico principal, la

causa mas frecuente es el incremento de tamafio y nimero de los foliculos linfoi-
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des (60%), (4,32) més frecuente en personas jovenes, este incremento de tamarfio y
namero puede ser congénita o secundaria a una enfermedad sistémica (sarampion,
mononucleosis, infeccion viral respiratoria).(4 ) Es frecuente que la causa de la
obturacion sean los fecalitos en la poblacion adulta (4,32), que se originarian por
una alimentacién profusa en hidratos de carbono.(4) Las concreciones fecales se
evidencian en casi la mitad de los pacientes con apendicitis gangrenosa con perfo-
racién y esporadicamente en personas con la enfermedad en fase no complica- da.(

35)

Los cuerpos extrafos, parasitos y los tumores son etiologias poco frecuentes. (4,32)

Algunos autores sostienen que la causa inicial del cuadro podria ser una ulcera- cion
de la mucosa apendicular, de posible etiologia infecciosa. Ya que esta obtu- racién

luminal solo es probatorio en el 30-40% de los enfermos. (32)

2.2.4 Taxonomia

Se distinguen cuatro estadios evolutivos:

Fisiolégicamente:

1.  Estadio Congestiva: debido al taponamiento del lumen apendicular por la
secrecion persistente de moco y la pobre elasticidad de la pared se produce un
incremento de la presion intraluminal, afectandose el drenaje linfatico produ-
ciéndose edema de la pared. (4,32,33)

2.  Estadio Flemonoso: se genera el blogueo venoso causado por el continuo
incremento de presién intraluminal, lo que genera ademas isquemia e invasion

bacteriana a todas las capas del tejido. (4,32,33)
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3.  Estadio Gangrenado: se produce infartos elipsoideos en el borde anti me-
sentérico por la trombosis venosa y compromiso de la irrigacion arterial. (4,33)
4.  Estadio Perforado: el incremento de la presion intraluminal continta al
todavia existir porciones sanas de la pared apendicular que todavia generan se-

creciones, ocasionando la perforacion de zonas infartadas. (4,33)

Macroscopicamente:

=

Congestiva o catarral (apendicitis aguda no complicada): el aspecto ma-
croscépico es de un apéndice normal que presenta hiperemia, edema, el exu-
dado seroso es escaso. (3, 35, 37)

2. Flemonosa o supurada (apendicitis aguda no complicada): El apéndice y
mesoapéndice estan edematoso, se observan petequias, exudado fibrinoso que
no compromete la muscular, liquido peritoneal turbio con leucositosis <500
leu/mm. (35, 36, 38)

3. Gangrenosa o necrosada (apendicitis aguda complicada): Areas verdes,
grisaceas, y microrupturas son observadas, el liquido peritoneal es purulento
con > 500 leu/mm? presentando cifras de hasta 10000 leu/mm?3, la capa mus-
cular esta necrotica. (32,36,38)

4. Perforada (apendicitis aguda complicada): hay ruptura macroscopica gene-
rando contaminacion purulenta de la cavidad abdominal. (4) Siguiendo dife-
rentes posibilidades evolutivas:

Peritonitis circunscrita: Es la mas comdn, el organismo procura delimitar el

proceso inflamatorio de dos maneras: el plastron es producto de la unién de asas

intestinales, epiplon, peritoneo parietal u otras visceras cercanas generan-
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do una barrera del proceso; el absceso esta limitado por una pared de nueva

formacidn y contiene pus. (32,38)

Peritonitis aguda difusa: se presenta en pacientes con sistema inmunoldgico
deficiente (adultos mayores o inmunodeprimidos), ésta evoluciona velozmente

y no da tiempo a que se forme un plastron o un abceso. (32,38)

2.2.5. Factores de Riesgo

La edad: Aun cuando el tratamiento quirdrgico se ejecutd dentro de las 24 horas
desde el inicio de los sintomas, la frecuencia incrementada de apendicitis perfora-
da en el adulto mayor ha sido atribuida a la arteriosclerosis de las arterias que nu-
tren el apéndice (37). Ademas, la disminucion de los tejidos linfoide y muscular en
el apéndice del anciano también se asocia con una reduccién en su luz y vascu-
laridad. Esto aunado a tener comorbilidades, desnutricién hacen que el cuadro
clinico sea impreciso. Otras condiciones como la soledad, dificultad para ambular
0 que avisen tardiamente sus sintomas a sus familiares, (39) los hacen vulnerables
a desarrollar apendicitis aguda complicada.

El sexo: segun las estadisticas la frecuencia de apendicitis aguda es mayor en el
sexo masculino, en una relacion 2-3:1 principalmente en la adolescencia y juven-
tud; tambien se observa que el sexo masculino presenta mayor nimero de casos de
apendicitis aguda complicada y mayor tasa de complicacion. (40)

El tiempo de demora (evolucidn): es considerado el factor mas influyente en la
presentacion de apendicitis aguda complicada. Debido al retraso en el tratamiento
quirargico por parte del paciente por desconocimiento, automedicacion o por parte

del personal médico, la enfermedad sigue su curso natural por etapas, como se ha
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descrito, hasta llegar a la perforacion con la subsiguiente produccién de peritoni-
tis, absceso o plastron apendicular. Se toman en consideracion dos tiempos, el
primer tiempo va desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital, con-
siderando un tiempo mayor a 25 horas como factor de riesgo (20), y el segundo va
desde la llegada al hospital hasta la apendicetomia considerando un tiempo mayor
entre 5-8 horas como factor de riesgo. (20,29)

La automedicacion: el paciente se auto medica asumiendo que su molestia es una
simple afeccion digestivo y en la farmacia le indican un grupo de pastillas de for-
ma frecuente: antiespasmaddicos (para el dolor) y antibi6ticos (para infeccién in-
testinal). Estos medicamentos cambian el cuadro clinico florido, retrasando el
diagndstico. Existen varias complicaciones que genera la automedicacion, la mas
temida es la peritonitis generalizada, que genera incremento en la morbimortali-
dad del paciente. (37,41)

-Comorbilidad: la presencia de enfermedades cronicas coexistentes como: cirro-
sis, enfermedad renal, diabetes mellitus tipo Il, genera cierto grado de inmunosu-
presion y altera el cuadro clinico florido de la apendicitis aguda, entorpeciendo su
rapido diagnostico y produciendo complicaciones. Ademas, los pacientes con hi-
pertension arterial debido a la arteriosclerosis condicionando una tasa aumentada
de perforacion. (39)

Grado de instruccion: el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, juega un
factor importante en la decision de recibir atencion medica o acudir en otras per-
sonas confundiendo muchas veces con otras enfermedades retrasando el trata-

miento quirdrgico.
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Leucocitosis: el valor mayor a 16000 se presenta generalmente en pacientes con
apendicitis aguda complicada, salvo en algunos casos de desnutricion, o enferme-
dades que condicionen inmunosupresion en la cual los valores son menores de
10000. (20)

Neutrofilia: se ha observado en los diferentes estudios que la neutrofilia mayor a
75% (17) otros estudios refieren valores mayores o igual a 85% tiene asociacion

con la apendicitis aguda complicada. (42)

2.2.6. Diagndstico

El diagnostico temprano de apendicitis aguda es fundamental, ya que esta patolo-
gia tiene una evolucidn clinica lineal de desarrollo por etapas y la perforacion es
solo cuestion de tiempo. (36) El resultado serd un aumento de intervenciones

quirdrgica, incremento en la morbimortalidad y dias de estancia hospitalaria. (43)

El diagnéstico de la apendicitis se basa principalmente en la historia clinica enfo-
cada en la evolucién del dolor, los sintomas asociados, asi como los signos obte-

nidos durante el examen fisico. (44)

Signos y sintomas frecuentes:

Evolucién del dolor: se inicia con dolor abdominal difuso en el epigastrio o en el
ombligo. Habitualmente se presenta como como dolor tipo colico de moderada
intensidad. Este dolor es causado por la distension del apéndice y se transmite a
través del plexo solar (fibras simpaticas) como un dolor visceral genuino, a menu-
do este cuadro doloroso inicial se acomparia de un estado nauseoso y puede, aun-

que no siempre llegar al vomito. (4)
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Después de 3-4 horas segun otros autores en 6 horas el dolor se traslada a la fosa
iliaca derecha como un dolor intenso originado por la irritacion del peritoneo pa-
rietal anterior, y se transmite por las astas posteriores de la medula como un dolor
somatico. El cambio en la localizacion del dolor a nivel de fosa iliaca derecha indica
formacion de exudado alrededor del apéndice. (49) Esta secuencia de dolor es
conocida como cronologia de Murphy y se le encuentra en el 55% de los ca- sos.
(4)

Anorexia, nduseas y vomitos: estos sintomas suelen acompafiar al dolor visceral,
traducen una respuesta peritoneal temprana cuyo objetivo es advertir al organismo
que impida el uso del tracto digestivo, en cuanto a los vémitos, la intensidad de
éstos guarda relacién con la gravedad de la enfermedad. (1, 45,46)

Signo de Mc Burney: A la palpacion el punto maximo de dolor se percibe en la
unién de tercio externo con los dos tercios internos, sobre una linea imaginaria que

une el ombligo con la espina iliaca antero superior. (4)

Signo de Blumberg: EI dolor a la descompresion se provoca al retirar de forma
brusca la mano, después de una palpacién profunda en el punto de Mc Burney. La
resistencia muscular sobre la fosa iliaca derecha es proporcional a la severidad del
proceso inflamatorio. (4) Ademas en la exploracion fisica de esta etapa es frecuen-
te encontrar fiebre mayor de 38° C., deshidratacion y taquicardia que advierten la

posibilidad de perforacion y formacion de un absceso intrabdominal. (44)

El signo de Rovsing consiste en el dolor en el flanco derecho y fosa iliaca dere-
cha provocado por la palpacion profunda en el flanco izquierdo. (4).
En cuanto a los signos tipicos de apendicitis aguda estan presentes en aproxima-

damente el 70-80% de los pacientes, y bastan para establecer el diagndstico. En
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los pacientes con signos y sintomas atipicos, el diagndstico surge de una combi-
nacion de datos aportados por la clinica y distintos exdmenes complementarios
(laboratorio, radiologia, ecografia, etc.). (4)

Ex&menes complementarios:

Laboratorio: las determinaciones mas utilizadas son el recuento de leucocitos y su
formula. Aproximadamente el 70% de los pacientes con apendicitis presentan
leucocitosis superior a 10000/mm?3y una derivacion izquierda de su formula. (4) La
neutrofilia mayor a 75% se asoci6 con apendicitis en estados complicados, ademas
encontrd que valores de PCR de 8.7 a 14,85 se asociaban a apendicitis aguda
complicada. Las asociaciones de estas dos pruebas tienen una sensibilidad de 100%.
(17,47)

Existen diferentes escalas diagndsticas como la de Alvarado, RIPASA, AIR que
incluyen los signos y sintomas frecuentes de la apendicitis aguda, las dos primeras
tienen precision diagndstica de 82,5%, en comparacion a AIR de 83,5% esta ulti-
ma es también predictor de severidad de la apendicitis aguda con los valores de
neutrofilia mayor de 85% para apendicitis aguda perforada. (42,49)

La edad mayor de 50 afios y el tiempo de evolucion mayor de 24 horas son algu-
nos de los componentes de la escala de Mannheim, esta es predictora de mortali-
dad para peritonitis, como se ha observado en muchos estudios sobre factores de
riesgo para apendicitis aguda perforada se observa que a mayor edad y mayor
tiempo de evolucion tienen mas riesgo de culminar en la fase de perforacion de la
apendicitis aguda. (48)

Ex&menes de imagen:
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Ecografia: la ultrasonografia tiene una sensibilidad del 85% con especificidad del
92%, en la préctica hospitalaria no es frecuente su uso. Solo es Util en la posicion
retrocecal. (49)

Tomografia axial computarizada: este método tiene una sensibilidad del 96% al
98% y 89% de especificidad es Util en fases avanzadas y en casos de duda diag-

nostica, su costo alto limita su uso en la practica hospitalaria. (49)

2.2.7. Tratamiento
Para que el paciente reciba un tratamiento oportuno, el diagnostico debe ser pre-
coz, ya que la apendicitis aguda sigue su curso evolutivo llegando hasta una apen-
dicitis aguda perforada y posteriores cuadros clinicos de sepsis que pueden llevar al
paciente hasta la muerte. (4)
El tratamiento para la apendicitis aguda en la actualidad es la reseccién de apéndi-
ce se puede hacer por via abierta o via laparoscépica. Cualquiera que sea la via
utilizada, los pasos de la apendicectomia son similares y consiste en: 1) Ligadura 'y
seccion del mesoapendice, que incluye la arteria apendicular; 2) Seccion del
apeéndice e invaginacion del mufidn apendicular.
El tratamiento antibiotico no esta indicado en la apendicitis aguda no complicada.
Sin embargo, se debe realizar profilaxis, la cual se basa en una sola dosis de anti-
bidtico una hora antes de la operacion. Si los hallazgos operatorios muestran in-

feccion se instaura tratamiento antibidtico en el post operatorio. (4)
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2.3. Marco conceptual:

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento, presenta tres ran-
gos de 16 a 29 afos, de 30-49 afios, mayores de 50 afos. Es una variable indepen-
diente.

Sexo: Condicion organica que distingue al varon de la mujer. Es una variable in-
dependiente.

Tiempo de demora en llegar al hospital desde que iniciaron los sintomas: pe-
riodo que tarda el paciente en acudir a la consulta con el cirujano. Se dividié en
rangos de:0-12h,13-24h,25-48h, 49-72, >72h. Es variable independiente.

Tiempo de demora para recibir tratamiento quirurgico desde que llego al
hospital: Periodo que tarda en recibir tratamiento quirdrgico desde que llego al
hospital y fue evaluado por el médico cirujano. Se dividi6 en rangos 0-5h, 6-10h,
11-15h, 16-20h, >20 h. Es variable independiente.

Automedicacion: Uso de medicamentos que realiza una persona para si misma sin
prescripcion médica. Es variable independiente.

Comorbilidad: La presencia de uno o mas enfermedades ademas de la enferme-
dad o trastorno primario, es variable independiente.

Grado de instruccion: es nivel de educacion mas alto alcanzado, se dividio de
forma ordinal: analfabeto, primaria, secundaria, superior. Es variable independien-
te.

Leucocitosis: Aumento del nimero de leucocitos circulantes en la sangre. Se con-
sideré con valores de >16000leu/mm.® para asociar con apendicitis aguda compli-

cada. Es variable independiente.
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Neutrofilia: Aumento de neutrofilos principalmente los segmentados. Se conside-
r6 valores > 85% para asociar a apendicitis aguda complicada.

Apendicitis aguda complicada: se subdividié de en 2 grupos: Apendicitis gangre-
nada: con zonas de necrosis y exudado periapendicular purulento y Apendicitis perfo-

rada (rotura). Es una variable dependiente.
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis General
Los factores de riesgo: el sexo, la edad, el grado de instruccién, el tiempo de de-
mora para llegar al hospital desde que iniciaron los sintomas, tiempo de demora
para la apendicectomia desde que llego al hospital, la automedicacion, la comorbi-
lidad, leucocitosis y la neutrofilia estan asociados significativamente a apendicitis

aguda complicada.

3.2. Hipdtesis Especificas

e La edad se asocia significativamente con la presentacion de apendicitis aguda

complicada.

e El sexo se asocia significativamente con la presentacion de apendicitis aguda

complicada.

35



e Eltiempo de demora para llegar al hospital desde que iniciaron los sintomas se
asocia significativamente con la presentacion de la apendicitis aguda com-
plicada.

e El tiempo de demora para la apendicetomia desde que llego al hospital se aso-
cia significativamente con apendicitis aguda complicada.

e La automedicacién se asocia significativamente con la presentacion de apen-
dicitis aguda complicada.

e La comorbilidad se asocia significativamente con la presentacion de apendici-
tis aguda complicada.

e EIl grado de instruccion se asocia significativamente con la presentacion de
apendicitis aguda complicada.

e La leucocitosis se asocia significativamente con la presentacion de apendicitis
aguda complicada.

e La neutrofilia se asocia significativamente con la presentacion de apendicitis

aguda complicada.

3.3. Variables

3.3.1. Variables independiente y dependiente
Variables independientes: Sexo, edad, comorbilidad, tiempo de demora para lle-
gar al hospital desde que iniciaron los sintomas, tiempo de demora para recibir el
tratamiento quirdrgico desde que llego al hospital, automedicacién, comorbilidad,
grado de instruccién. Variable dependiente: Apendicitis Aguda complicada (gan-

grenada, perforada).

36



3.3.2.  Definicion conceptual y operacional

Variable Definicion Conceptual Def. Opera-

cional

Edad Tiempo que ha vivido una per- 16-29 afios
sona desde su nacimiento

30-49 afios
>50

Sexo Condicién orgénica que distin- | Femenino
gue al varon de la mujer

Masculino

Tiempo de demora en lle- Periodo que tarda el paciente en | En horas

gar al hospital acudir a la consulta médica del
hospital.

Tiempo de demora para | Periodo que tarda en recibir tra- | En horas

recibir tratamiento quirdr- | tamiento quirargico desde que

gico desde que llego al Ilego al hospital y fue evaluado

hospital por el médico cirujano.

Automedicacion Uso de medicamentos que reali- | Si tomo medi-
za una persona para si misma sin | cacion
prescripcion médica

Comorbilidad La presencia de uno o mas en- | Si presenta
fermedades ademas de la enfer- | alguna otra

medad o trastorno primario

enfermedad o
no

Grado de instruccion

Es el grado mas elevado de es-
tudios realizados

Analfabeto,
primaria,  se-
cundaria, supe-
rior

Leucocitosis Aumento del nimero de leucoci- | >16000
tos circulantes en la sangre.
<16000
Neutrofilia Aumento de neutrofilos princi- | >85%
palmente los segmentados
<85%
Apendicitis aguda compli- | Apendicitis gangrenada: con zo- | Si presenta

cada

nas de necrosis y exudado pe-
riapendicular purulento.

No presenta

Apendicitis perforada (rotura)

Si presenta
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No presenta

Apendicitis aguda no com-
plicada

Apendicitis  congestiva:  pared
apendicular con edema.

Si presenta

No presenta

Apendicitis flemonosa: se obser-
van petequias, exudado fibrino-
SO.

Si presenta

No presenta
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

X1

CAPITULO IV

METODOLOGIA
Método de Investigacion: cientifico, inductivo.
Tipo de Investigacion: Observacional

Nivel de Investigacion: analitico, correlacional.

Disefio de la Investigacién: casos y controles. Cuyo esquema es:
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4.5.  Poblacién y muestra
e Poblacion: historias clinicas de pacientes operados en el servicio de cirugia con
el diagndstico de apendicitis aguda complicada y cuyas edades comprenden de
16-90 afios durante el 2017-2018 que fue un total de 295 pacientes.
e Muestra: historias clinicas de pacientes operados en el servicio de cirugia con
diagndstico de apendicitis aguda no complicada y complicada, cuyas edades

comprenden de 16-90 afios, habiendo quedado conformada por 127 pacientes.
Tamarno de muestra:

El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula.

Z’N xpxq

NTIN-—DXEE+Z2pxg

n = tamafio de la muestra que se desea saber

Z = nivel de confianza (95%= 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacion= 295
p = probabilidad a favor (0.5)

g = probabilidad en contra (0.5)

E = error de estimacion (0.05)

1.96%.191 x 0.5 x 0.5
~ (191 —-1) x 0.05%2 + 1.962.0.5 x 0.5
n =167

n

La muestra debié quedar conformada por 167 casos y 167 controles. Pero se ex-
cluyeron 40 casos y 40 controles que no cumplieron con los criterios de inclu-

sion.Por lo tanto, la muestra quedd conformada como sigue:

Casos = n1 = 127

Control = ny= 127
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Debiendo cumplir con los siguientes criterios de inclusion y de exclusion.

Grupo de Casos:
-Criterios de inclusion:

Pacientes operados con diagndstico de apendicitis aguda complicada mayores de 16
afios cuya historia clinica debe consignar los siguientes datos: sexo, edad, si padece
de alguna enfermedad o no, tiempo que demoré en llegar al hospital desde que
iniciaron los sintomas, tiempo que demord en ser operado desde que llego al
hospital, si se automedicd, comorbilidad, grado de instruccidn, leucocitosis, neu-

trofilia.
-Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de apendicitis aguda complicada con historia clinica

con datos incompletos.

Pacientes con diagndstico post operatorio de apéndice sin cambios patolégicos es

decir sano.

Grupo de Controles:

-Criterios de inclusion: Pacientes operados con diagnostico de apendicitis aguda
mayores de 16 afios cuya historia clinica debe consignar los siguientes datos: se-
X0, edad, si padece de alguna enfermedad o no, tiempo que demoré en llegar al
hospital desde que iniciaron los sintomas, tiempo que demord en ser operado des-
de que llego al hospital, si se automedico, lugar de procedencia, grado de instruc-

cion, leucocitosis, neutrofilia.
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-Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda con historia clinica con datos in-

completos de los afios 2017 y 2018.

Pacientes con diagnostico post operatorio de apéndice sin cambios patoldgicos es

decir sano.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

-Técnica: Revisién de historias clinicas.

-Instrumento de recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de datos.

Validacion

Es la propiedad que hace referencia a que todo instrumento debe medir lo que se ha
propuesto medir” vale decir que demuestre efectividad al obtener los resultados de

la capacidad, conducta, rendimiento o aspectos que asegura medir.

Confiabilidad

Para una prueba piloto de 30 y 10 items se hall6 el coeficiente alfa de cronbach que
de acuerdo a Rosas y Zufigaa partir de un valor de alfa de cronbach de 0.75

podemos considerar la confianza en un instrumento.(50)

Resultado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elemen-
Cronbach tos

87 10

El valor de alfa de cronbach de 0.87 indica que el instrumento es confiable.
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4.7.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se dividira la muestra en dos grupos de pacientes el de casos con diagnostico de
apendicitis aguda complicada (perforados, gangrenados) y de controles con diag-
nostico de apendicitis aguda no complicada (flemonosa, congestiva), este diagnos-
tico se constatara mediante informe quirdrgico, luego se recabara los datos en las
respectivas fichas de datos, no se us6 informe anatomo patoldgico porque la ma-
yoria de piezas operatorias del 2017 no se realizaron en el hospital sino de forma
particular, no contando con esa informacién en el hospital, porque los pacientes no

trajeron el resultado.

Se realizara el analisis descriptivo de la informacion que se obtendra, para lo cual
se elaborara las tablas de frecuencias y porcentajes de casos (gangrenada, perfora-
da) y controles (congestiva, flemonosa). Luego se realizara el analisis de asocia-
cion entre la variable dependiente: apendicitis aguda complicada (perforada o
gangrenada) y las variables independientes: los factores de riesgo, para ello se

hallara el Ods Radio y la prueba no paramétrica de Chi cuadrada.

4.8.  Aspectos Eticos de la Investigacion:

La recoleccion de datos provendra de las historias clinicas, los datos recabados se
mantendran anénimos, respetando la privacidad de los pacientes, no requiere de
consentimiento informado porque solo se recolecta informacion de historias clini-

cas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados
La muestra estd conformada por 2 grupos: ni: 127 casos de apendicitis aguda
complicada (gangrenada: 40, perforada: 87) y n: 127 controles de apendicitis aguda

no complicada (congestiva: 40, flemonosa: 87).

Los resultados son presentados por objetivos, en primer lugar por cada objetivo

especifico (Tablas del 01 al 11).

La segunda parte corresponde a las pruebas de hipétesis, se inicia con las pruebas
de hipétesis especificas (Tablas del 12 al 30) y se termina con la prueba de la hi-

potesis general (Tabla 30)
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5.1.1. EDAD Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA
TABLA N° 01
EDAD Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

COMPLICADA NO COMPLICADA
No complica-
Frecuencia Complicada  Frecuencia da

16-29 65 51,2% 53 41,7%

30-49 46 36,2% 44 34,7%

>50 16 12,6% 30 23,6%

Total 127 100,0% 127 100,0%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018
FIGURA N° 01
60.0%
51.2%
50.0%
41.7%
40.0% 36.2% 34.7%
30.0% 23,6%
20.0%
12.6%

10.0% .

0.0%

16-29 30-49 250

B Complicada ™ No complicada
EDAD Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 01
Se observa acerca de la Edad en relacion con el tipo de apendicitis que de 16 a 29
afos en el grupo complicada es 51,2% y en el grupo no complicada 41,7%; de 30
a 49 afos se encuentra en el grupo complicada 36,2% y no complicada 34,7% y

mayor a 50 afios en el grupo complicada 12,6% y no complicada 23,6%.
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5.1.2. SEXO Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA:

TABLA N° 02
SEXO Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

COMPLICADA NO COMPLICADA
Frecuencia ~ Complicada Frecuencia  No complicada
MASCULINO 83 65,3% 66 51,9%
FEMENINO
0,
44 34,7% 61 48.1%
Total 127 100,0% 127 100,0%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

FIGURA N° 02

70.0% 65.3%

60.0%

51.9%

48.1%

50.0%

40.0%

34.7%

30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
MASCULINO FEMENINO

B Complicada B No complicada

SEXO Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

Fuente: Elaboracidn propia en base a la Tabla N° 02
Se observa acerca del sexo en relacion con el tipo de apendicitis, el sexo mascu-
lino en el grupo Complicada es 65,3% Y en el grupo No complicada 51,9% Yy sexo

femenino en el grupo Complicada es 34,7% y No complicada 48,1%.
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5.1.3. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO DE SINTOMAS

HASTA INGRESAR AL HOSPITAL Y TIPO DE APENDICITIS

AGUDA:

TABLA N° 03

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO DE SINTOMAS HASTA
INGRESAR AL HOSPITAL Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

COMPLICADA NO COMPLICADA
Frecuencia  Complicada  Frecuencia  No complicada

0-12 h. 1 0.7% 52 40.9%
13-24 h. 16 12.6% 70 55.2%
25-48 h. 56 44.3% 5 3.9%
49-72 h. 41 32.3% 0 0.0%
>72 h. 13 10.1% 0 0.0%
Total 127 100.0% 127 100.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

FIGURA N° 03

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO DE SINTOMAS
HASTA INGRESAR AL HOSPITAL Y TIPO DE APENDICITIS

40.9%

55.2%

44.3%

I 3.9%

32.3%

126%|

0’7 I
0-12

13-24 25-48

B Complicada

10.1
0.0% l 0.0%
72

49-72 >

B No complicada
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Fuente: Elaboracidn propia en base a la Tabla N° 02

Se observa acerca del tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta el
ingreso al hospital en relacion con el tipo de apendicitis aguda, es de 0 a 12 horas
en el grupo complicada con frecuencia de 0.7% y no complicada 40,9%, de 13 a 24
horas en el grupo complicada 12.6% y no complicada 55.2%, de 25 a 48 horas en
el grupo complicada 44.3% y no complicada 3.9%, de 49 a 72 horas en el gru- po
complicada 32.3% y no complicada 0.0%, y mayor a 72 horas en el grupo
complicada 10.1% y no complicada 0.0%.

Los pacientes que se demoraron de 25 a 48 horas con una frecuencia de (60.0%)
en el grupo complicada y de 13 a 24 horas (55.2%) en el grupo no complicada. Se
identifica que a medida que pasa el tiempo a partir de las 49 horas solo se presen-

tan casos de apendicitis aguda complicada.
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5.1.4. TIEMPO QUE DEMORA EN RECIBIR ATENCION QUIRURGICA
DESDE QUE LLEGO AL HOSPITAL Y TIPO DE APENDICITIS AGU-

DA:

TABLA N° 04
TIEMPO QUE DEMORA EN RECIBIR ATENCION QUIRURGICA DES-
DE QUE LLEGO AL HOSPITAL Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

COMPLICADA NO COMPLICADA

Frecuencia  Complicada  Frecuencia No complicada

0-5h. 33 26.0% 49 38.6%
6-10 h. 71 55.9% 59 46.4%
11-15 h. 13 10.2% 13 10.2%
16-20 h. 8 6.4% 3 2.4%
>20 h. 2 1.5% 3 2.4%
Total 127 100.0% 127 100.0%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

FIGURA N° 04
TIEMPO QUE DEMORA EN RECIBIR ATENCION QUIRURGICA
DESDE QUE LLEGO AL HOSPITAL Y TIPO DE APENDICITIS

60.0% 55:9%

50.0%
40.0%
30.0%

0,
20.0% 10.2%

10.2%

6.4%
. . 2.4% 1.5% 2.4%
| s BN

0-5h 6-10h 11-15h 16-20h >20h

10.0%

0.0%

B Complicada M No complicada

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 04
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Se observa acerca tiempo que demora en recibir atencidn quirdrgica desde que
Ilego al hospital en relacion con el tipo de apendicitis aguda que de 0 a 5 horas
en el grupo complicada 26,0% y no complicada 38,6%, de 6 a 10 horas en el
grupo complicada 55,9% y no complicada 46,4%, de 11 a 15 horas en el grupo
complicada 10,2% y no complicada 10.2%, de 16 a 20 horas en el gru- po
complicada 6,4% y no complicada 2,4%, y mayor a 20 horas en el grupo
complicada 1,5% y no complicada 2,4%.

El tiempo de demora para que ingrese al quiréfano desde que ingresé al hos-
pital fue de 6 a 10 horas con una frecuencia (55,9%) en el grupo complicada y
(46,4%) en el grupo no complicada. Se evidencia que a partir de las 6 horas el

numero de pacientes es mayor en grupo de apendicitis aguda no complica- da.
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5.1.5. AUTOMEDICACION Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA
TABLA N° 05
AUTOMEDICACION Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

COMPLICADA NO COMPLICADA
No compli-
Frecuencia  Complicada  Frecuencia cada
Sl 122 96,1% 92 72,4%
NO 5 3,9% 35 27,6%
Total 127 100,0% 127 100,0%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

) FIGURA N° 05
SE AUTO MEDICO ANTES DE IR AL HOSPITAL Y TIPO DE
APENDICITIS
120.0%
100.0% 26.1%
80.0% 72.4%
60.0%
40.0% 27.6%
20.0% -
3.9%
Sl NO

B Complicada M No complicada

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 05
Se observa la automedicacién antes de ir al hospital en relacién al tipo de apendi-
citis aguda, donde se automedicaron 96,1% y no se automedicaron 3,9% en el grupo
complicado. Se automedicaron 72,4% y no se automedicaron 27,6% en el grupo no

complicada.
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5.1.6. COMORBILIDAD Y TIPO DE APENDICITIS

TABLA N° 06
COMORSBILIDAD Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

COMPLICADA NO COMPLICADA
No complica-
Frecuencia Complicada Frecuencia da
Sl 10 7,9% 9 7,1%
NO 117 92,1% 118 92,9%
Total 127 100,0% 127 100,0%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

FIGURA N° 06
COMORBILIDAD Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

100.0% 921%  92.9%
90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

L0.0% 7.9% 7.1%

0.0% I .
S NO

B Complicada M No complicada

Fuente: Elaboracidn propia en base a la Tabla N° 06
Se observa que la comorbilidad en relacion al tipo de apendicitis aguda, se pre-
sentd en 7,9% en el grupo complicada y en 7,1% en el grupo no complicado, y no
se presentd comorbilidad en 92,1% en el grupo complicado y 92,9% en el grupo no

complicada.
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5.1.7. GRADO DE INSTRUCCION Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

TABLA N° 07
GRADO DE INSTRUCCION Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA NO COMPLICADA
No complica-
Frecuencia Complicada Frecuencia da

ANALFABETO 5 3,9% 5 3,9%
PRIMARIA 18 14,2% 15 11,8%
SECUNDARIA 77 60,6% 59 46,5%
SUPERIOR 27 21,3% 48 37,8%
Total 127 100,0% 127 100,0%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

FIGURA N° 07
GRADO DE INSTRUCCION Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

70.0% 60.6%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

46.5%
37.8%

21.3%

20.0% 14. Mll 3%
10.0% 3.9% 3.9%
0.0% —

ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

H Complicada ® No complicada

Fuente: Elaboracién propia en base a la Tabla N° 07
Se observa el grado de instruccion en relacion al tipo de apendicitis, son analfabe-
tos 3,9% en el grupo complicada y 3,9% en el grupo no complicada. Tienen ins-
truccion primaria 14,2% en el grupo complicada y 11,8% en el grupo no compli-
cada. Tienen instruccion secundaria 60,6% en el grupo complicada y 46,5% en el
grupo no complicada. Tiene instruccién superior 21,3% en el grupo complicada y
37,8% en el grupo no complicada. El grado de instruccion fue en la mayoria se-

cundaria (60,6%) en el grupo complicada y (46,5%) en el grupo no complicada.
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5.1.8. LEUCOCITOSIS Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

TABLA N° 08
LEUCOCITOSIS Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

COMPLICADA NO COMPLICADA
Leucositosis
> 16000 Frecuencia % Frecuencia %
Sl 47 37,0% 36 28,3%
NO 80 63,0% 91 71,7%
Total 127 100,0% 127 100,0%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

FIGURA N° 08
LEUCOCITOSIS Y TIPO DE APENDICITIS AGUDA

80.0% 71.7%

70.0% 63.0%
60.0%
9
oo
28.3%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
sl NO

W Complicada W No complicada

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 08
Se observa leucocitosis en relacion al tipo de apendicitis aguda, donde se
presentd leucocitosis > 16000 en 37,0% en el grupo complicada, 28,3% en el
grupo no complicada. No se presentd leucocitosis > 16000 en 63,0% en el

grupo complicada y 71,7% en el grupo no complicada.
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5.1.9. NEUTROFILIAY TIPO DE APENDICITIS AGUDA

TABLA N° 09
NEUTROFILIAY TIPO DE APENDICITIS AGUDA

COMPLICADA NO COMPLICADA
Neutrofilia No compli-
> 85% Frecuencia Complicada Frecuencia cada
Sl 61 48.0% 42 33.1%
NO 66 52.0% 85 66.9%
Total 127 100.0% 127 100.0%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

FIGURA N° 09
NEUTROFILIAY TIPO DE APENDICITIS AGUDA

80.0%
70.0%

60.0% 52.0%
50.0% 48.0% °
. 0
40.0% 33.1%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
S| NO

B Complicada B No complicada

66.9%

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 09

Interpretacion: En la Tabla y figura N° 09 se observa neutrofilia > 85% en

relacion al tipo de apendicitis aguda, donde si hubo neutrofilia > 85% en 48.0%

en el grupo complicada y 33.1% en el grupo no complicada. No hubo

neutrofilia > 85% en 52.0% en el grupo complicada y 66.9% en el grupo no

complicada.
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TABLA N° 10 TIPO DE MEDICAMENTO MAS CONSUMIDO

TIPO DE MEDICAMENTO

APENDICITIS AGUDA

Complicada No Complicada

N° % N° %
Antiécido, antiespasmadico, analgésico 28 22,10% 1 0,80%
Antiacido, antiespasmodico 20 15,74% 1 0,80%
Antiespasmadico 6 4,72% 48 37,80%
Antibidtico 6 4,72% 2 157%
Otros 62 48,82% 41  32,70%
Ninguno 5 3,90% 34 27,80%

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

Se observa que los medicamentos méas consumidos fueron: antiacido mas an-

tiespasmédico méas analgésico con 22,10% de frecuencia en el grupo de

apendicitis aguda complicada y solo antiespasmaodicos con 37,8% en el grupo

de apendicitis aguda no complicada.
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TABLAN°11  ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

TIPODE  APENDICITIS
ENFERMEDAD Complicada No complicada Total general
N° % N° %
COLELITIASIS 1 10,00% 2 22,22% 3
DIABETES 0 0,00% 1 1111% 1
HTA 4 40.00% 2 22,22% 6
CIRROSIS HEPATICA 0  0,00% 1 1111% 1
GASTRITIS 2 20,00% 2 22,22% 4
TBC 1 10,00% 0 0,00% 1
Otros 2 20,00% 1 11,11% 3
Total general 10 100% 9 100% 19

Fuente: Ficha de observacion historia clinica 2017-2018

Se observa que la enfermedad més frecuente fue la hipertension arterial con

una frecuencia de 40,00% en el grupo apendicitis aguda complicado que pre- sentan

enfermedad asociada. En el grupo de apendicitis no complicada se observa que la

hipertensién arterial, colelitiasis, gastritis presentaron la misma frecuencia de

22,22%.
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5.2.  Contrastacion de hipotesis

5.2.1. Prueba de la Hipotesis Especifica 1

Ho= La edad no se asocia significativamente con apendicitis aguda complicada en

pacientes del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

H>= La edad se asocia significativamente con apendicitis aguda complicada en
pacientes del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 12
Grupo etario (16-29)/ Apendicitis Aguda
Resto de grupos etarios Complicada No complicada
Sl 65 54
NO 62 73

Fuente ficha de recoleccidn de datos de factores asociados a apendicitis aguda
complicada 2017-2018, HDCQDAC

Chi cuadrado para edad y apendicitis aguda complicada

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica (bilate-
Valor Gl ral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6808? 1 0,054

N de casos validos 254
Fuente: Base de datos SPSS

Se observa un valor de chi cuadrado de 1.6808 y una significacion (p=

0.054>0.05). que indica que la asociacidn no es significativa.
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TABLA N°13

Odds ratio para edad y apendicitis aguda complicada

Intervalo de confianza de 95
%

Valor Inferior Superior

Razén de ventajas para
EDAD (16-29) / resto
de grupos etarios 1,44 0,88 2,37
Grupo complicada

1,05
Grupo no complicada

0,73
N de casos validos

254

Fuente: Base de datos SPSS de ficha de recoleccion de datos 2017-2018,
HDCQDAC

El valor de odds ratio de 1.444 indica que la probabilidad que ocurra una apendi-
citis aguda complicada teniendo en cuenta la edad en pacientes del Hospital Do-
cente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion es de 1.444 veces siendo éste un
comportamiento no significativo, por lo que no es un factor de riesgo.

Decisién Estadistica
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Se acepta la hipotesis nula que dice: La edad no se asocia significativamente con
apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital Docente Clinico Quirurgi-

co Daniel Alcides Carrion. (p=0.054>0.05); (OR=1.444)

5.2.2. Prueba de la Hipotesis Especifica 2

Ho= EI sexo no se asocia significativamente con apendicitis aguda complicada en

pacientes del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién.

Hi= EIl sexo se asocia significativamente con apendicitis aguda complicada en

pacientes del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

Nivel de significancia: a = 0,05

TABLA N° 14

Chi cuadrado para sexo y apendicitis aguda complicada

Significacion Significacién Significacion
asintdtica  exacta (bila- exacta (uni-

Valor Gl (bilateral) teral) lateral)
Chi-
cuadrado de 4,396 1 0,026
Pearson
N de casos
validos 254

Fuente: Base de datos SPSS de ficha de recoleccion de datos 2017-2018,
HDCQDAC
Se observa un valor de chi cuadrado de 4,396 y una significacion (p= 0,026<0,05),

gue indica que la asociacion es significativa.
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TABLAN°15

Odds ratio para sexo y apendicitis aguda complicada

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para
SEXO (MASCULINO/ 1,74 1,03 2,84
FEMENINO)
Para GRUPO = COM- 189
PLICADA ’
Para GRUPO = NO 110
COMPLICADA ’
N de casos validos 254

Fuente: Base de datos SPSS

El valor de odds ratio de 1.74 indica que la probabilidad que ocurra una apendici-
tis aguda complicada teniendo en cuenta el sexo masculino en pacientes del Hos-
pital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion es de 1.74 veces siendo

éste un comportamiento significativo, siendo considerado como factor de riesgo.

Decision Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion que dice: El sexo se
asocia significativamente con apendicitis aguda complicada en pacientes del Hos-
pital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion. (p= 0,026<0,05);

(OR=1,74)
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5.2.3. Prueba de la Hipotesis Especifica 3

Ho= El tiempo de demora para llegar al hospital desde que iniciaron los sintomas

no se asocia significativamente con apendicitis aguda complicada.

Hs= El tiempo de demora para llegar al hospital desde que se iniciaron los sinto-
mas se asocia significativamente con apendicitis aguda complicada.

Nivel de significancia: a = 0,05

TABLA N° 16
Tiempo de demora para llegar al hospital desde que iniciaron los sintomas

hasta llegar al hospital

Tiempo >25h Apendicitis  Aguda
Complicada No complicada

Sl 110 5

NO 17 122

Fuente ficha de recoleccion de datos 2017-2018, HDCQDAC

Chi cuadrado para tiempo de demora para llegar al hospital desde que ini-

ciaron los sintomas y apendicitis aguda complicada

Significacion asin-

Valor Gl totica (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 175,18a 1 ,OOO
N de casos validos 254

Fuente: Base de datos SPSS
Se observa un valor de chi cuadrado de 175,18 y una significacion (p valor=

0.000<0.05). Lo que indica que la asociacion es significativa.
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TABLA N° 17

Odds ratio para tiempo de demora para llegar al hospital desde que iniciaron
los sintomas.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas
para TIEMPO 1
157,88 56,37 442.20

Grupo complicado

6,47
Grupo no compli-
cado

0,04
N de casos validos 254

Fuente: Base de datos SPSS de ficha de recoleccion de datos 2017-2018,

HDCQDAC

El valor de odds ratio de 157,88 indica que la probabilidad que ocurra una apendi-
citis aguda complicada teniendo en cuenta el tiempo de demora para llegar al hos-
pital en pacientes del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
es de 157,88 veces siendo éste un comportamiento significativo, siendo conside-
rado como factor de riesgo.

Decision Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion que dice: El tiempo de

demora para llegar al hospital desde que iniciaron los sintomas se asocia significa-
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tivamente con apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital Docente

Clinico Quiruargico Daniel Alcides Carrion. (p= 0,000<0.05); (OR=157,88)

5.2.4. Prueba de la Hipotesis Especifica 4
Ho= El tiempo de demora para la apendicetomia desde que llego al hospital no se

asocia significativamente con apendicitis aguda complicada.

He= El tiempo de demora para la apendicetomia desde que llego al hospital se

asocia significativamente con apendicitis aguda complicada.

Nivel de significancia: a = 0,05

TABLA N° 18
Tiempo de demora para la apendicetomia desde que llego al hospital y apen-

dicitis aguda complicada

Tiempo >6h  Apendicitis Aguda
Complicada No complicada
Sl 94 78
NO 33 49

Fuente ficha de recoleccion de datos de historias clinicas 2017-2018, HDCQDAC

Chi cuadrado para tiempo de demora para la apendicetomia desde que llego
al hospital y apendicitis aguda complicada

Significacion
asintdtica (bilate-
Valor Gl ral)
Chi-cuadrado de
Pearson 4,612 1 0,017

N de casos vali-
dos
Fuente: Base de datos SPSS

254

Se observa un valor de chi cuadrado de 4.61 y una significacion (p=0.017>0.05).

Lo que indica que la asociacion es significativa.
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TABLAN°19

Odds ratio para tiempo de demora para apendicetomia desde que llego al

hospital
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razdn de ventajas
para tiempo >6h

1,79 1,05 3,05
Grupo complicado

2,85
Grupo no complica-
do

1,59
N de casos validos 254

Fuente: Base de datos SPSS ficha de recoleccion de datos 2017-2018,

HDCQDAC

El valor de odds ratio de 1,79 indica que la probabilidad que ocurra una apendici-
tis aguda complicada teniendo en cuenta el tiempo de demora para apendicetomia
en pacientes del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion es de
1,79 veces siendo éste un comportamiento significativo, siendo considerado como
factor de riesgo.

Decision Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion que dice: El tiempo de
demora para la apendicetomia desde que llego al hospital se asocia significativa-
mente con apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital Docente Cli-

nico Quirargico Daniel Alcides Carrion. (p= 0.017<0.05); (OR=1.79)
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5.2.5. Prueba de la Hipotesis Especifica 5

Ho= La automedicacion no se asocia significativamente con la presentacion de

apendicitis aguda complicada.

H,= La automedicacion se asocia significativamente con la presentacion de apen-

dicitis aguda complicada.

Nivel de significancia: a = 0,05

TABLA N° 20

Chi cuadrado para automedicacion y apendicitis aguda complicada

Significacion  Significacion  Significacion
asintGtica  exacta (bilate- exacta (unila-

Valor gl (bilateral) ral) teral)
Chi-cuadrado
de Pearson 26,7052 1 0,000
N de casos
validos 254

Fuente: Base de datos SPSS ficha de recoleccion de datos 2017-2018,
HDCQDAC

Se observa un valor de chi cuadrado de 26,705 y una significacion (p =

0,000<0,05). Lo que indica que la asociacién es significativa.
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TABLAN°21

Odds ratio para automedicacion

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razdn de ventajas para
AUTOMEDICACION (SI
/ NO) 9,28 3,50 24,62
Grupo complicado

24,40
Grupo no complicada

2,63

N de casos validos 254

Fuente: Base de datos SPSS ficha de recoleccion de datos 2017-2018, HDCQDAC

El valor de odds ratio de 9,28 indica que la probabilidad que ocurra una apendici-
tis aguda complicada teniendo en cuenta la automedicacion en pacientes del Hos-
pital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion es de 9,28 veces siendo
éste un comportamiento significativo siendo considerado como factor de riesgo.
Decision Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion que dice: La automedi-
cacion se asocia significativamente con la presentacion de apendicitis aguda com-
plicada en pacientes del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Ca-

rrion. (p=0.000<0,05); (OR=9,28)
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5.2.6. Prueba de la Hipotesis Especifica 6

Ho= La comorbilidad no se asocia significativamente con la presentacion de apen-
dicitis aguda complicada.

Hs= La comorbilidad se asocia significativamente con la presentacion de apendi-

citis aguda complicada.

Nivel de significancia: a = 0,05

TABLA N° 22

Chi cuadrado para comorbilidad y apendicitis aguda complicada

Significacion Significacion Significacion
asintdtica (bi- exacta (bila- exacta (unila-

Valor Gl lateral) teral) teral)
Chi-cuadrado de Pear- 0,048 1 837
son
N de casos validos 254

Fuente: Base de datos SPSS

Se observa un valor de chi cuadrado de 0,048 y una significacion (p valor=

0,837>0,05). Lo que indica que la asociacion no es significativa.
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TABLA N° 23

Odds ratio para comorbilidad

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Raz6n de ventajas
para COMORBI- 111 0.44 283
LIDAD (Sl /NO) ’ ’ ’
Grupo complicada

0,09
Grupo no compli-
cada 0,08
N de casos validos 254
Fuente: Base de datos SPSS ficha de recoleccion de datos 2017-2018,

HDCQDAC

El valor de odds ratio de 1,11 indica que la probabilidad que ocurra una apendici-
tis aguda complicada teniendo en cuenta la comorbilidad en pacientes del Hospital
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion es de 1,11 veces siendo éste un

comportamiento no significativo.

Decision Estadistica

Se acepta la hipétesis nula que dice: La comorbilidad no se asocia significativa-
mente con la presentacion de apendicitis aguda complicada en pacientes del Hos-
pital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion. (p= 0,837>0,05);

(OR=1,11).
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5.2.7. Prueba de la Hipotesis Especifica 7

Ho= EIl grado de instruccion no se asocia significativamente con la presentacion de

apendicitis aguda complicada.

H3= El grado de instruccion se asocia significativamente con la presentacion de

apendicitis aguda complicada.

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 24
Nivel Basico Apendicitis aguda
Analfabeto +Primaria Complicada No complicada
Sl 23 20
NO 104 107

Fuente ficha de recoleccidn de datos de factores asociados a apendicitis aguda
complicada 2017-2018, HDCQDAC

Chi cuadrado para grado de instruccion y apendicitis aguda complicada

Significacion asin-

Valor Gl totica (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 0,252 1 0,019
N de casos validos 254

Fuente: Base de Datos SPSS

Se observa un valor de chi cuadrado de 0,25 y una significacion (p=0.19>0.05).

Lo que indica que la asociacion no es significativa.
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TABLA N°25

Odds ratio para grado de instruccion

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas
para nivel basico/no
bésico. 1,18 0,61 2,28
Para Grupo complica-
do

0,22
Para Grupo no com-
plicada

0,19
N de casos validos 254

Fuente: Base de datos SPSS ficha de recoleccion de datos 2017-2018,
HDCQDAC

El valor de odds ratio de 1,18 indica que la probabilidad que ocurra una apendici-
tis aguda complicada teniendo en cuenta el grado de instruccion en pacientes del
Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion es de 1,18 veces

siendo éste un comportamiento no significativo, no siendo factor de riesgo.

Decision Estadistica

Se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la de investigacién que dice: El grado de
instruccion no se asocia significativamente con la presentacion de apendicitis
aguda complicada en pacientes del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién. (p=0,019<0,05); (OR=1,18)
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5.2.8. Prueba de la Hipotesis Especifica 8

Ho= La leucocitosis no se asocia significativamente con la presentacion de apen-

dicitis aguda complicada.

H3= La leucocitosis si se asocia significativamente con la presentacion de apendi-

citis aguda complicada.

Nivel de significancia: a = 0,05

TABLA N° 26

Chi cuadrado para leucocitosis y apendicitis aguda complicada

Significacion Significacion Significacion
asintética  exacta (bila- exacta (uni-

Valor Gl (bilateral) teral) lateral)
Chi-
cuadrado de 2,1652 1 0,152
Pearson
N de casos
validos 254

Fuente: Base de datos SPSS

Se observa un valor de chi cuadrado de 2,165 y una significacion (p valor=

0,152>0,05). Lo que indica que la asociacion es significativa.
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TABLA N° 27

Odds ratio para leucocitosis

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de venta-
jas para LEU-
COCITOSIS > 1,49 0,88 2,52
16000 (S1/NO)
Para Grupo com-
plicada

0,59
Para Grupo no
complicada

0,40
N de casos vali- 254

dos

Fuente: Base de datos SPSS ficha de recoleccién de datos 2017-2018,

HDCQDAC

El valor de odds ratio de 1,49 indica que la probabilidad que ocurra una apendici-

tis aguda complicada teniendo en cuenta la leucocitosis en pacientes del Hospital

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn es de 1,49 veces siendo éste un

comportamiento no significativo, no siendo considerado como factor de riesgo.

Decisién Estadistica

Se acepta la hipotesis nula que dice: La leucocitosis no se asocian significativa-

mente con la apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital Docente Cli-

nico Quirargico Daniel Alcides Carrion. (p=0,152>0,05); (OR=1,49)
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5.2.9. Prueba de la Hipotesis Especifica 9
Ho= La neutrofilia no se asocia significativamente con la apendicitis aguda com-

plicada.

H1o= La neutrofilia se asocia significativamente con la apendicitis aguda compli-

cada.

Nivel de significancia: a = 0,05

TABLA N° 28

Chi cuadrado para neutrofilia y apendicitis aguda complicada

Significacion Significacion Significacion
asintdtica  exacta (bila- exacta (uni-

Valor Gl (bilateral) teral) lateral)
Chi-
cuadrado de 5,892 1 0,012
Pearson
N de casos
validos 254

Fuente: Base de datos SPSS

Se observa un valor de chi cuadrado de 5,89 y una significacion (p valor=

0,012<0,05). Lo que indica que la asociacion es significativa.
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TABLA N°29

Odds ratio para neutrofilia

Valor

Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas
para NEUTROFI-
LIA>85% (SI/NO)

Para cohorte GRUPO
= COMPLICADA

Para cohorte GRUPO
= NO COMPLICA-
DA

N de casos validos

1,87

0,92

0,49

254

1,13 3,11

Fuente: Base de datos SPSS ficha de recoleccion de datos 2017-2018,

HDCQDAC

El valor de odds ratio de 1,87 indica que la probabilidad que ocurra una apendici-

tis aguda complicada teniendo en cuenta la neutrofilia en pacientes del Hospital

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion es de 1,87 veces siendo éste un

comportamiento significativo siendo considerado como factor de riesgo.

Decisién Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion que dice: La neutrofilia

se asocia significativamente con la apendicitis aguda complicada en pacientes del

Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion. (p= 0,012<0,05);

(OR=1,87).
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5.2.10. Prueba de la Hipdtesis General

Hipotesis formulada:

Los factores de riesgo asociados significativamente a apendicitis aguda complica-
da son: El sexo, la edad, el grado de instruccion, el tiempo de demora para llegar al
hospital, tiempo de demora para la apendicetomia, la automedicacion, la co-

morbilidad, la leucocitosis y la neutrofilia.

Hipotesis de estudio

Ho= No existen factores asociados a la apendicitis aguda complicada en pacientes

del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

H.= Existen factores asociados a la apendicitis aguda complicada en pacientes del

Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Nivel de significancia: a = 0,05
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TABLA N° 30
Factores de riesgo relacionados a la apendicitis aguda complicada

FACTOR p valor Odds ratio Conclusion
Edad 0,054>0,05 1,44 No es factor de
riesgo

Sexo 0,026<0,05 1,74 Es factor de riesgo

Tiempo  transcu- 0,000<0,05 157,8 Es factor de riesgo

rrido desde el inicio

de sintomas

hasta la cirugia

Tiempo que demo- 0,017<0,05 1,79 Es factor de riesgo

ra desde que llegd

al hospital hasta la

atencion quirdrgi-

ca

Automedicacion 0,000<0,05 9,28 Es factor de riesgo

Comorbilidad 0,837>0,05 1,11 No es factor de
riesgo

Grado de instruc- 0,19>0,05 1,18 No es factor de

cién riesgo

Leucocitosis 0,152>0,05 1,49 No es factor de
riesgo

Neutrofilia 0,012<0,05 1,87 Es factor de riesgo

Fuente: Base de Datos SPSS ficha de recoleccion de datos 2017-2018, HDCQDAC

Decisién Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion que afirma que existen

factores asociados a la apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital

Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion.

Concluyendo que los factores de riesgo asociados significativamente a apendicitis

aguda complicada en pacientes del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion, son: Sexo (0,026<0,05) (OR=1,74); Tiempo transcurrido desde el

inicio de sintomas hasta el ingreso al hospital(0,000<0,05) (OR=157,88); Tiempo

que demora desde que lleg6 al hospital hasta el tratamiento quirargico
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(0,017<0,05) (OR=1,79); automedicacion (0,000<0,05) (OR=9,28); y neutrofilia

(0,012<0,05) (OR=1,87).

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

La apendicitis aguda es considerada la principal causa de abdomen agudo quirdr-
gico que tiene una evolucion clinica lineal (32), donde la perforacion es solo cues-
tion de tiempo (34), por ello se debe identificar los factores que se asocian a apen-
dicitis aguda complicada. El estudio observacional tipo casos y controles en un total
de 254 pacientes (n1:127 casos y no; 127 controles), el grupo casos a su vez se dividio
en 2 subgrupos (gangrenada: 40, perforada: 87), el grupo controles esta subdividido

en 2 subgrupos (congestivo:40, flemonosa:87).

En cuanto a la edad el grupo etario mas frecuente fue de 16-29 afios con 51,2% en
el grupo de apendicitis aguda complicada (OR: 1,44), no teniendo asociacion sig-
nificativa. Concordando con el estudio de Delcid A. et al. (18) que hall6 como grupo
etario de <29 afnos mas frecuente con 71,5% en el grupo de apendicitis agu- da
complicada (OR: 0,83). Coincidiendo con Alvarez J. (23) cuyo resultado fue que el
2 8.03% de pacientes con apendicitis tuvieron de 21 a 30 afios, con una media de
24.82 + 13.12 afios y no se encontrd asociacion de la edad con la presen- tacion de
complicaciones (p > 0.05). La mayor frecuencia de pacientes en este grupo etario
con apendicitis aguda se debe al incremento del tamafio y nimero de los foliculos
linfoides propios de la edad o por que puede ser congénita 0 secunda- ria a una
enfermedad sistémica.(4,32)

El sexo masculino fue el mas frecuente con 65,3% en el grupo de apendicitis agu-
da complicada (OR=1,74) (p= 0,026<0.05); teniendo asociacion significativa.
Presentando hallazgos parecidos el estudio de Nunez L. (20) con 59.81% de fre-

cuencia del sexo masculino en el grupo de apendicitis aguda complicada
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(OR:2,2). Resultados similares tuvo el estudio de Delcin A.et al.(18) con 58,1%,
sin embargo, no mostro asociacion (OR:0,85). La poblacién de sexo masculino es
el mas afectado durante la adolescencia y la juventud y se asocia con etapas avan-

zadas de apendicitis aguda complicada. (40)

El tiempo de demora para llegar al hospital desde que iniciaron los sintomas pre-
sentd un rango de 25-48 horas con 44,3% de frecuencia en el grupo de apendicitis
aguda complicada ademas se aprecia que un tiempo mayor o igual a 25 horas pre-
senta asociacion significativa con (OR:157,88); también se evidencia que en el
grupo de los que se demoraron 49 horas a mas el nimero de casos de apendicitis
aguda complicada llega a 100% de frecuencia. Resultados similares obtuvo Alva-
rez J. (23) presentando un rango de 13-24 horas con 32,6% de frecuencia en el grupo
de apendicitis complicada, y que en los pacientes que demoraron mas de 66 horas
el 100% present6 apendicitis aguda complicada. Asimismo, Durand A. (22) hallé
que un tiempo sintomatico mayor a 29 horas con 40,7% de frecuencia tiene
asociacion significativa (OR:3,1) para presentar apendicitis aguda complicada.,
Nunez L. (20) encontr6 un tiempo mayor a 12 horas mostrd asociacion significa-
tiva para desarrollar apendicitis aguda complicada (OR:6,04). El tiempo que tarda
el paciente en llegar al hospital desde que inici6 los sintomas es considerado un
factor de riesgo importante ya que es en este periodo el paciente se automedica o
por su ideologia no acude a la consulta médica permitiendo que la apendicitis aguda

evolucione hacia la fase necrosada y perforada. (34)

En cuanto al tiempo de demora para la apendicectomia desde que llego al hospital

se encontrd que en los pacientes que el personal de salud demor6 entre de 5-10
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horas mostro una frecuencia de 55,9% en el grupo de apendicitis aguda complica-
da, un tiempo >6h mostrando asociacioén estadistica significativa (OR:1,79) al
desarrollo de apendicitis aguda complicada. Se observa ademas que solo 26,0% del
grupo complicado y 38,6% del grupo no complicada ingresaron a quiréfano hasta
las 5 horas, y 74,0% el grupo de la complicada ingresaron posterior a las 6 horas.
Resultados similares se encontraron en el estudio de Nunez L.(20) el tiem- po mayor
a 5 horas tiene un (OR: 15,16) para desarrollar apendicitis aguda com- plicada,
Durand A.(22) refiere que en su estudio hallé un tiempo mayor a 8 horas (OR:
0,906) no teniendo asociacion significativa, ademas encontro el tiempo pro- medio
fue de 8,44 horas en el grupo de apendicitis aguda complicada no encon- trando
diferencia significativa frente el grupo de las no complicadas con un pro- medio de
7,33h. Miranda J.(19) encontrd un tiempo mayor de 6 horas con una frecuencia de
77,4% tuvo asociacion significativa con (OR:3,87) para la aparicion de apendicitis
aguda complicada. Alvarez J. (23) observd que solo el 35,03% in- greso al
quiréfano menos de 6 horas y el 64, 97% ingreso posterior a las 6 horas. Sin
embargo, no encontrd asociacion estadistica para la presentacion de apendici- tis
aguda complicada. Este tiempo tiene que ver con la calidad y eficacia en la atencion
por parte del personal de salud y la precision en el diagndstico médico para no

retrasar el tratamiento quirurgico.

Se observa que 96,1% del grupo de pacientes con apendicitis aguda complicada se
automedicaron antes de ir al hospital teniendo asociacion estadistica con un (OR:

9,28), la ingesta de la unién antiacido, analgésico y antiespasmadico resulto
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ser el grupo de medicamentos mas consumido con una frecuencia de 22,10% y otro
grupo de 4,72% refiere haber tomado antibioticos asociado a otros medica- mentos
dentro del grupo de apendicitis aguda complicada. Resultados similares al estudio
de Nunez L. (20) encontrando que el 88,2% del grupo de apendicitis agu- da
complicada se automedicd con (OR: 7,92). Garcia A. et al.(15) hall6 que la
automedicacion con (OR: 2,4) es factor de riesgo para la apendicitis aguda com-
plicada, siendo los AINES con 26,5% y antiespasmodicos con 35% los mas con-
sumidos. Garcia J. (16) encontr6é que la automedicacion (RM:23) para desarrollar
apendicitis aguda complicada. Alvarez J. (23) hallé que el 70,7% uso medicacion,
los medicamentos mas usados fueron los antibidticos con 34,39% y AINES con
31,21%, no encontro asociacion estadistica para apendicitis aguda complicada. La
automedicacion es frecuente en la poblacion ya que el paciente piensa que el dolor
que presente se deben a un simple transtorno digestivo, consumiendo antiespas-
modicos, antidcidos, antibioticos, AINES, muchas veces enmascarando el cuadro

clinico tipico, y en consecuencia retrasando el diagnéstico médico. (40,41)

La comorbilidad se encontro en el estudio que solo 7,9% del grupo de apendicitis
aguda complicada presenté comorbilidad, en su gran mayoria eran adultos mayo-
res, no mostrando asociacion estadistica con (OR: 1,11), de este grupo el 40%
presento hipertension arterial. Lopez E. (24) encontro en estudio que la diabetes
mellitus tuvo asociacion baja para la presentacion de complicaciones de apendici-
tis aguda (P: 0,001), mientras que la hipertension arterial no presentd asociacion
significativa. (0,095) Coincidiendo con la investigacion de Huaco A. (21) que no
encontré como factores de riesgo a la diabetes mellitus y apendicitis aguda com-

plicada. Los pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus, insuficiencia
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renal, cirrosis presentan un sistema inmunologico debilitado, haciendo que el cua-
dro clinico comun varie, ademas los pacientes con hipertension arterial suelen tener

arterioesclerosis generando mayor riesgo para que se dé una perforacion. (39)

En cuanto al grado de instruccion se encontrd que los pacientes tenian instruccion
secundaria con 60,6% de frecuencia en el grupo de apendicitis aguda complicada
frente al 46% con instruccion secundario en apendicitis aguda no complicada,
ademas se evidencia que el nivel basico (analfabeto mas primaria) con una fre-
cuencia de 18,1% no present6 asociacion significativa con (OR:1,18). Campos R.
hall6 que la instruccion analfabeta tuvo asociacion estadisticamente significativa
(OR: 2,24) para el desarrollo de apendicitis aguda complicada. Ponce C. Obtuvo
que 51,6% tenia instruccion secundaria de este grupo en 45% hubo demora en el
manejo quirdrgico. (P:0,29). Lopez Rangel E. en su investigacion hallo que el nivel
de educacién basico mostré un valor (p:0.0046) con un (OR: 2.88) mostran- do
asociacion significativa para la aparicion de apendicitis aguda complicada. El grado
de instruccion permite al paciente conocer mas sobre la naturaleza de la
enfermedad, le permite tomar decisiones sobre su tratamiento por lo tanto juega un

papel importante para la decision de acudir a la consulta médica.

La leucocitosis mayor a 16000 mostré una frecuencia de 37,0% en el grupo de
apendicitis aguda complicada mostrando un (OR: 1,49) no teniendo una asocia-
cion significativa con la aparicion de apendicitis aguda complicada. El estudio de
Miranda J. (19) hall6 que una leucocitosis mayor de 16000 con una frecuencia de

48,1% mostré un (OR: 2,205) en grupo de apendicitis aguda complicada. Asi-
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mismo, Bautista E. (25) realiz6 un estudio encontrando que la leucocitosis mayor a
16000 presento asociacion significativa para la presentacion de apendicitis agu- da
complicada con un (OR:3,4). Morales E observo que el recuento leucocitario mayor
de 1 0000 con 605 de frecuencia esta relacionado a apendicitis aguda com- plicada
(p<0,05), con un (OR: 7,9). Diferentes autores refieren que la leucocitosis nos puede

indicar inflamacion del apéndice pero no es un marcador especifico.

La neutrofilia mayor a 85% mostr6 una frecuencia de 48% en el grupo de apendi-
citis aguda complicada con un (OR: 1,87) mostrando asociacion significativa.
Resultados similares muestra el estudio Crovetto M.(26) la neutrofilia mayor a 80%
con una frecuencia de 96,5% y (OR:3,31) present0 asociacion significativa con
apendicitis aguda complicada. Aguirre G. (17) encontr6 que neutrofilos supe- riores
a 82 % se correlacionan con estadios avanzados de apendicitis. (P: 0,01). A
diferencia de la leucocitosis, la neutrofilia ha resultado ser un marcador seguro y
tiene asociacion con la aparicion de apendicitis aguda complicada, siendo usado en
diferentes escalas como marcador de severidad con valores superiores a 85%.

(49,42)
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CONCLUSIONES

1 Se ha determinado que los factores de riesgo asociados significativamente a
apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital Docente Clinico Qui-
rargico Daniel Alcides Carrion, son: Sexo (0,026<0,05) (OR=1,74); tiempo
transcurrido desde el inicio de sintomas hasta llegar al hospital (0.000<0.05)
(OR=157,88); tiempo que demora desde que llegd al hospital hasta la atencion
quirdrgica (0.017<0.05) (OR=1.79); automedicacion (0.000<0.05) (OR=9.28);
y neutrofilia (0.012<0.05) (OR=1.87).

2 Laedad no se asocia significativamente con la aparicion de apendicitis aguda
complicada (p=0.054<0.05); (OR=1.44).

3. El sexo masculino se asocia significativamente con la aparicion de apendicitis
aguda complicada (p= 0.026<0.05); (OR=1.74).

4. El tiempo de demora para llegar al hospital desde que iniciaron los sintomas se
asocia significativamente con apendicitis aguda complicada (p= 0.000<0.05);

(OR=157,88).
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10,

El tiempo de demora para la apendicetomia desde que llego al hospital, se asocia
significativamente con apendicitis aguda complicada (p= 0.017<0.05);
(OR=1,79).

La automedicacion se asocia significativamente con la presentacion de apen-
dicitis aguda complicada (p= 0.000<0.05); (OR=9.28).

La comorbilidad no se asocia significativamente con la presentacion de apen-
dicitis aguda complicada (p= 0.837>0.05); (OR=1.11).

El grado de instruccion no se asocia significativamente con la presentacion de
apendicitis aguda complicada (p=0.19>0.05); (OR=1,18).

La leucocitosis no se asocia significativamente con la aparicion de apendicitis
aguda complicada (p= 0.152>0.05); (OR=1.49).

La neutrofilia se asocia significativamente con la apendicitis aguda complica-
da (p=0.012<0.05); (OR=1.87).

La asociacion de antiacido més antiespasmodico mas analgésico fueron los
medicamentos mas consumidos con 22,10% de frecuencia en el grupo de
apendicitis aguda complicada.

Los pacientes con comorbilidad presentaron una frecuencia de 7,9% del grupo
de apendicitis aguda complicada; dentro de este grupo 40% presento hiperten-

sion arterial.
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RECOMENDACIONES

El personal de salud del hospital debe dar charlas informativas, colocar paneles
educativos, realizar tripticos, afiches y campafias con la finalidad de informar a la
poblacidn sobre la naturaleza de la enfermedad y las consecuencias que puede traer

la automedicacién, al no acudir tempranamente a la consulta médica.

Los médicos que realizan las historias clinicas deben de ser cuidadosos al recopi-
lar la informacion, se debe hacer énfasis en los antecedentes patoldgicos, caracte-

risticas sociodemograficas, presentacion clinica.

Los estudios de anatomo patologia de las piezas operatorias se deben hacer Uni-

camente en el hospital y no de forma particular.
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FACTORES-DE-RIESGO-ASOCIADO-A-APENDICITIS-AGUDA-COMPLICADA-EN-PACIENTES-

MATRIZ-DE-CONSISTENCIAY

DE-UN-HOSPITAL-REGIONAL-DEL-ANO-2017--2018¢

ANEXO-019

PROBLEMASz

OBJETIVOSz

HIPOTESISH

VARIABLES'Y

DIMENSIONESu

eyl METODOLOGIAx

Formulacién del pro-
blema
¢Cuales son los facto-
res de riesgo y su rela-
cion a apendicitis agu-
da complicada en pa-
cientes del Hospital
Docente Clinico Qui-
rurgico Daniel Alcides
Carrion de los afios

2017, 2018?

Objetivo general

Determinar factores de
riesgo  asociados a
apendicitis aguda com-
plicada en pacientes del
Hospital Docente
Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion
de los afios 2017, 2018.

Objetivos especificos

.+ Evaluar si laedad
estd relacionada con la
presentacion de
apendicitis aguda com-
plicada.

. Identificar si el
sexo esta relacionado
con la presentacion de
apendicitis aguda com-
plicada.

. Definir si el
tiempo de demora des-
de el inicio de los sin-
tomas hasta llegar al
hospital estd relaciona-
da con la presentacion
de la apendicitis aguda
complica-da.

Hipotesis General

Los factores de riesgo
asociados  significativa-
mente a apendicitis agu-
da complicada en pacien-
tes del Hospital Docente
Clinico Quirargico Da-
niel Alcides Carrion, son:
la edad, el sexo, tiempo
de demora para llegar al
hospital ~ desde  que
iniciaron los sinto- mas,
tiempo de demora para la
apendicectomia  desde
que llego al hospi- tal, el
grado de instruc- cién, la
automedicacion, la
comorbilidad,  leucoci-
tosis y la neutrofilia

Hipotesis Especificas
. La edad se asocia
significativamente con la
presentacion de apendici-
tis aguda complicada.
. El sexo se asocia
significativamente con la
presentacion de apendici-
tis aguda complicada.

Variables inde-
pendientes:

Edad, Sexo,
tiempo de demo-
ra desde el
inicio de los
sintomas hasta
Ilegar al hospi-
tal, tiempo de
demora para
apendicectomia
desde que lleg6
al hospital, au-

tomedicacion,

comorbilidad,

grado de ins-
truccion, leuco-
citosis, neutrofi-
lia

Variable de-
pendiente:
Apendicitis
Aguda compli-
cada (gangrena-
da, perforada).

Metodo de Investigacion
El método de esta investi-
gacion es el cientifico

Tipo de Investigacion
De acuerdo a la finalidad
realizada es basica

Disefio de la Investiga-
cion

El disefio es transeccional-
correlacional causal que
son aquellos que describen
efectos entre dos 0 mas
categorias, conceptos o
variables en un momento
determinado, donde las
causas Y los efectos ya
ocurrieron en la realidad
(estaban dados y manifes-
tados) o suceden durante el
desarrollo del estudio, y
quien investiga los observa
y reporta. >3

Poblacion:

Historias clinicas de pa-
cientes operados en el ser-
vicio de cirugia con el
diagnostico de apendicitis

0



. Determinar si el
tiempo de demora para
la apendicetomia desde
que llego al hospital, y
si esta relacionada con
apendicitis aguda com-
plicada.

. Evaluar si la
automedicacion  tiene
relacion con la presen-
tacion de apendicitis
aguda complicada.

. Identificar si la
comorbilidad tiene
relaciéon con la presen-
tacion de apendicitis
aguda complicada.

. Determinar si el
grado de instruccién
tiene relacion con la
presentacion de apen-
dicitis aguda compli-
cada.

. Evaluar si la
leucocitosis esta rela-
cionada con la presen-
tacion de apendicitis
aguda complicada.

. Definir si la

. El tiempo de de-
mora desde el inicio de
los sintomas hasta llegar
al hospital se asocia sig-
nificativamente con la
presentacion de la apen-
dicitis aguda complicada.
. El tiempo de de-
mora para la apendice-
tomia desde que llego al
hospital se asocia signifi-
cativamente con apendi-
citis aguda complicada.

. La automedica-
cién se asocia significa-
tivamente con la presen-
tacion de apendicitis
aguda complicada.

. La comorbilidad
se asocia significativa-
mente con la presenta-
cion de apendicitis aguda
complicada.

. El grado de ins-
truccion se asocia signi-
ficativamente con la pre-
sentacion de apendicitis
aguda complicada.

. La leucocitosis se

aguda y cuyas edades
comprenden de 16-90 afios
durante el 2017-2018 que
fue un total de 295 pacien-
tes.

Muestra

Historias clinicas de pa-
cientes operados en el ser-
vicio de cirugia con diag-
nostico de apendicitis agu-
da no complicada y com-
plicada, cuyas edades
comprenden de 16-90
afios, habiendo quedado
conformada por 167 pa-
cientes

Casos =n =167

Control =n =126

Técnicas e Instrumentos
de recoleccion de datos
Técnica: revision de histo-
rias clinicas.

Instrumento de recoleccion
de datos: Ficha de recolec-
cion de datos.
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neutrofilia esta relacio-
nada con la presenta-
cion de apendicitis
aguda complicada.

asocia significativamente
con la presentacion de
apendicitis aguda com-
plicada.

. La neutrofilia se
asocia significativamente
con la presentacion de
apendicitis aguda com-
plicada.
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MATRIZ DE VARIABLES

ANEXO 02

Variable Tipos de | Definicion Def. Dimensio- Escala Indicador | Va- | Fuente
variable nes de medi- lor
Conceptual Operacio- cién De verifi-
nal cacion
Edad independiente | Tiempo queha | Desde 16 | No tiene Ordinal 16-29 afios | Historia
vivido una | afos  hasta clinica
persona desde | 90 afios 30-49
su nacimiento
>50
Sexo independiente | Condicion Femenino No tiene Nominal | Femenino Historia
organica que clinica
distingue  al | Masculino Masculino
varon de la
mujer
Tiempo de de- | independiente | Periodo  que | En horas No tiene Ordinal | 0-12h Hora | Historia
mora para llegar tarda el pa- 13-24h clinica
al hospital ciente en lle- 25-48h
gar al hospital 49-72h
desde que
iniciaron  los >72
sintomas.
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Tiempo de de- | independiente | Periodo  que | En horas No tiene Ordinal | 0-5h Horas | Historia
mora para reci- tarda en reci- 5,016-10h clinica
bir tratamiento bir tratamiento 10,016-
quirargico des- quirdrgico 15h
de que llego al desde que 15,016-
Hospital Ilego al hospi- 20h
tal > 20
Automedica- Uso de medi- | Sitomo me- | No tiene Nominal | Si, Historia
cion camentos que | dicacion clinica
realiza una No
persona para
si misma sin
prescripcion
médica.
Comorbilidad Independien- | La presencia | Si  presenta | No tiene Nominal | Si Historia
te deunoomas |alguna otra clinica
enfermedades | enfermedad No
ademasdela |ono
enfermedad o
trastorno  pri-
mario
Grado de ins- es Analfabeto, | No tiene Ordinal | Analfabe- Historia
truccion el grado mas primaria, to Prima- clinica
elevado de | secundaria, ria Secun-
estudios reali- | superior daria Su-
zados 0 en perior

curso
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Leucocitosis Aumento del | >10000 No tiene Ordinal | >10000 Historia
ndmero de clinica
leucocitos 10000 a 10000 a
circulantesen | 11999 11999
la sangre
12000 a 12000 a
15999 15999
>16000 >16000
Neutrofilia Aumento  de | >85% No tiene Ordinal | >85% Historia
neutrofilos clinica
principalmen- | <85% < 85%
te los segmen-
tados
Apendicitis dependiente | Gangrenada: Apendicitis | No tiene Nominal | Si presenta Historia
aguda compli- con zonas de | gangrenada. clinica
cada Necrosis y es- No presen-
casa secrecion ta
purulenta  pe- No tiene Nominal
riapendicular
Historia
Apendicitis Si presenta clinica
perforada
Perforada (ro- No presen-
tura) ta
Congestiva: Apendicitis | No tiene Nominal | Si presenta Historia
caracterizado | aguda con- clinica
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Apendicitis
aguda no com-
plicada

por el edema | gestiva No presen-
de la pared del ta
apéndice.
Historia
clinica
Apendicitis nominal
aguda  fle- Si presenta
Flemonosa: monosa.
estan edema- No presen-
toso, se obser- ta

van petequias,
exudado fibri-
noso que no
compromete la
muscular

102




HOJA DE RECOLECCION DATOS

SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA (2017-2018)

N° FICHA: ..........

Datos recolectados de historia clinica:

1) Sexo del paciente: femenino () masculino ()
2)  Edad del paciente:
16-29 afios( ) 30-49 afios () >50afios( )
3) Grado de instruccion:
Analfabeto ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )

Superior ()

4) Tiempo que demora en llegar al hospital desde que
inicio los sintomas:

0-1zh () 49-72h ()
13-24h () >72h ()
25-48h ()

ANEXO 03
5) Tiempo que demora en recibir atencion quirdrgica
desde que llego al hospital:

o5h () 16-200 ()
6-10h ()
11-15h () >20h ()

6) e auto medico antes de ir al hospital: SI() NO()

Tipo de medicamento:

7) Presenta alguna enfermedad: SI() NO()
Nombre de la enfermedad:

8) N° de leucocitos:
>16000 SI( ) NO()

9) Neutrofilia: >85% SI( ) NO( )

10) Tipo de apendicitis aguda segun informe quirdr-

gico:
e Apendicitis aguda gangrenosa: SI() NO( )

e Apendicitis aguda perforada: SI() NO( )
e Apendicitis aguda flemonosa: SI() NO ( )
e Apendicitis aguda congestiva: SI ( ) NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: ANEXO 04

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO. 0S A AP \GUDA
COMPLICADATES DE UN HOSPITAL REGIONAL HUANCAYO 2017- 2018

NOMBRE DEL EXPERTO: TR Ol
) e ¥ 4 I
mm’ccm&s.mdﬂ r

N
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA  DE UN HOSPITAL REGIONAL HUANCAYO 2017 - 2018

NOMBRE DEL EXPERTO:

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retne los indicadores citados abajo y evaluar
si es excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

N° | Indicador Definicion Excelente | Muybueno | Bueno | Reguiar | Deficiente
(] (1.5) (U] (0.5) ©)
1 Claridad y Elinstrumento esta redactado en forma clara y
precision precisa, sin ambigliedades /2
2 Coherencia El instrumento guarda relacion con la hipotesis, las
variables e indicadores del proyecto 1T
3 Validez Elinstrumento ha sido redactado teniendo en cuenta
la validez de contenido y criterio /L
4 | O La del i es
Comprende la p ion, datos e
instrucciones Z/
5 Confiabilidad | Elinstrumento es confiable porque se ha aplicado el
piloto /L
6 Control de Elinstrumento presenta algunas preguntas
5esgo distractoras para controlar la contaminacion de las @
respuestas
7 Orden Elinstrumento y reactivos han sido redactados
utilizando la técnica de lo general a lo especifico /L
8 Marco de Elinstrument.ro ha sido redactado de acuerdo al
referencia marco de referencia del encuestado, lenguaje y nivel T
de informacion
9 Extension El nimero de preguntas del instrumento no es
excesivo y esta en relacion a las variables, (L
imensiones e indi del
10 Eli no ituye riesgo para el
encuestado /l/
OBSERVACIONES:

En consecuencia, el instrumento es:

Huancayo, 19 de Marzo del 2019
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A APENDICITIS AGUDA
COMPLICADATES DE UN HOSPITAL REGIONAL HUANCAYO 2017 - 2018

NOMBRE DEL EXPERTO:

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retine los indicadores citados abajo y evaluar
si es excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

N°® | Indicador Definicion Excelente | Muybueno | Bueno | Regular | Deficiente
@ (1.5) (U] (0.5) ©)
1 Claridad y El instrumento esta redactado en forma clara y
precision precisa, sin ambigliedades /
2 Coherencia El instrumento guarda relacion con la hipotesis, las
variables e indicadores del proyecto v d
3 | Validez El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta /
la validez de contenido y criterio
4 O La del es
C la ion, datos e
instrucciones /
5 Confiabilidad | Elinstrumento es confiable porque se ha aplicado el
piloto /
6 Control de Elinstrumento presenta algunas preguntas
$esgo i para controlar la inacion de las /
respuestas
7 Orden Elinstrumento y reactivos han sido redactados
utilizando la técnica de lo general a lo especifico /
8 Marco de El instrument.ro ha sido redactado de acuerdo al
referencia marco de referencia del encuestado, lenguaje y nivel /
de informacién
9 Extension El nimero de preguntas del instrumento no es
excesivo y esta en relacion a las variables, /
imansionss 6 i del probi
10 d El no ituye riesgo para.el
encuestado /
OBSERVACIONES:

En consecuencia, el instrumento es:

Huancayo, 07 de Marzo del 2019

AL
DANIEL A. CARR)

Dr. ANIB. .
Médico Jete dei Dep
" RORNE M

DIRECCION REGION

HOSPIT)
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA DE UN HOSPITAL REGIONAL HUANCAYO 2017 - 2018

NOMBRE DEL EXPERTO:

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retine los indicadores citados abajo y evaluar
si es excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

N° | Indicador Definicion Excelente | Muybueno | Bueno | Regular | Deficiente
(2) (1.5) (1) (0.5) (V]
1 Claridad y El instrumento esta redactado en forma clara y
precision precisa, sin ambigliedades
2 C Eli guarda relacion con la hipotesis, las
variables e indicadores del proyecto 2
3 Validez El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta
la validez de contenido y criterio s
4 Org: La del i es
c lap datos e v
instrucciones
5 Confiabilidad | Elinstrumento es confiable porque se ha aplicado el
piloto <
6 Control de El instrumento presenta algunas preguntas
$esgo distractoras para controlar la contaminacion de las L
respuestas
7 Orden Elinstrumento y reactivos han sido redactados
utilizando la técnica de lo general a lo especifico /
8 Marco de El instrument.ro ha sido redactado de acuerdo al
referencia marco de referencia del encuestado, lenguaje y nivel v
de informacion o
9 Extension El nimero de preguntas del instrumento no es
excesivo y esta en relacion a las variables, /
imensiones e indi del
10 Eli no ituye riesgo.para el
encuestado /
OBSERVACIONES:

En consecuencia, el instrumento es:

Huancayo, 19 de Marzo del 2019
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TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A APENDICITIS AGUDA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

COMPLICADATES DE UN HOSPITAL REGIONAL HUANCAYO 2017 - 2018

NOMBRE DEL EXPERTO: Ji.. boveexs Teeds Becvense Coscamunns

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicién redine los indicadores citados abzjo y evaluar
si es excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

N° | Indicador Definicién Excsiente | Muybueno | Bueno Deicens
@ (1.5) (1) (0.5) @
1 Claridad y Elmumenmasﬁredma\iomdamy
precision precisa, sin ambigledades )(
2 Conerencia Elinstrumento guarda refacién con la hipotesis, ias
vanables 2 indicadores del proyscto ){\
3 Validez Elinstrumento ha sido redactade teniendo en cuentz
la validez de contenido y critenic X
4 Organizacio La ael i 85 ad
Ci ep datos demog! s X
3 2
S Confiabilidad | Ei es porgue se ha apicadc &
e A
3 Control d2 Eli 3igunas preg
sesgo distractoras para controlar a contaminacion de lss )(
respuestas .
7 | Orden Eii ¥ Feactives han 60 3
utiizandofa tecnica o2 o general 2 1o especifc X
8 Marco g El 1o ha sido Ge acueo al
referancia marco de referenc del encuesiads, Enguzie y rivel X
de informacidn
9 Extension £ ntmero de preguntas del nsument no &5
EXCESive y esi3 en relacion 2 las varibies, X
imensionss & no =
10 Eli no ye nesgopem
encuestado )«
OBSERVACIONES: ————t

ekl R
En consecuencia, el instrumentoes:  Npecvass pas- spccmct o e

Huancayo, 12 de Marzo dei 2019 \ \

Roberto 9. Bemardo .
DOCTOR EN MEDICINA gmo

RNE
_enever
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sl es excelente, muy bueno, bueno, reguiar

N
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A APENDICITIS AGUDA
COMPLICADATES DE UN HOSPITAL REGIONAL HUANCAYO 2017 - 2018

NOMBRE DEL EXPERTO:

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retine los indicadores citados abajo y evaluar
si es excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

N°® | Indicador Definicion Excelente | Muybueno | Bueno | Reguier | Deficente
2 (1.5) (1 ©35) o
1 Claridad y Elinstrumento esta redactado en forma clara y
precisién precisa, sin ambigiedades —
2 Coherencia Elinstrumento quarda relacion con la hipdtesis, las
variables e indicadores de! proyecto 7
3 Validez Elinstrumento ha sido redactado teniendo en cuenta
la validez de contenido y criterio
pd
4 | Org Lz del i es ad
Comprende la presentacidn, datos demograficos &
3 3
5 | Confiabiidad | Elinstrumento es confizble porque se ha apiicado &
piloto /
6 Control de Elinstrumento presents algunas pregunizs
sesgo distractoras para controlar k2 contaminacion de les
respuestas
74 Orden Eli ¥ han sido
utiizando (2 técnica de o general 3 o especifico /
8 Marco de Elinstrument ro ha sido redactado de acverdo al
: marco de referencia del ienguzje y nivel
de informacién
9 Extension El nimero de pregunias del nsbumentono es
excesivo y esta en relacion 3 las varizbles, /
dimensiones e & del
10 Eli no yenesgoparz e
encuestado
OBSERVACIONES:

En consecuencia, el instrumento es:

Huancayo, 07 de Marzo del 2019
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INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion reiine los indicadores citado

i 65 excelente, muy buena, bueno, regular o deficiente,
W [ ndeadr | Deigen [ Exeants | Woybien
! {15 |

— = :
"
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ANEXO 04

) CONFIABILIDAD
Prueba piloto: 30 Items:10
PASO 1

5 dedatos
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7= o~ gy ] Momes v =
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RESULTADO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elemen-
Cronbach tos
87 10
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ANEXO 05

ITEMS: 09

BASE DE DATOS SPSS

TOTAL: 293

CONTROL: 126

MUESTRA: CASQOS: 167

LEUCOCITO-
SIS

NEUTROFI-
LIA

COMORSBILI-
DAD

AUTOMEDICA-
CION

TIEM-
PO2

TIEM-
PO1

CION

GRADO DE
INSTRUC-

EDA
D

SE
XO

GRU-
PO

MUES-
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