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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la incidencia y factores asociados a
complicaciones inmediatas post apendicectomia convencional en pacientes adultos
del Hospital 1l-1 Rioja, desde agosto de 2022 a julio de 2023. Se desarrollé un
estudio descriptivo, retrospectivo, de las historias clinicas de 150 pacientes con Se
revisé la apendicectomia. convencional, intervenidos quirdrgicamente en el area de
cirugia del Hospital 1l-1 Rioja, de agosto de 2022 a julio de 2023. Resultados:
Predominaron los pacientes del sexo femenino, de zona rural, con edades entre 18
y 30 afos. Dolor abdominal caracteristico de los pacientes, frecuentemente
localizado en la fosa iliaca derecha (38%), acompafiado de nauseas y vomitos en
el 17,3% de la poblacion. Pacientes con alguna comorbilidad 37,3% (obesidad G:
I-1l, sobrepeso). La estancia hospitalaria predominé entre 24 a 48 horas (72%). La
infeccidén del sitio quirdrgico fue la complicacibn mas comun. Conclusiones: La
prevalencia de complicaciones posapendicectomia fue del 9,3%, siendo la

comorbilidad mas mas predominante sobrepeso y obesidad 37,3%.

Palabras clave: Apendicitis, apendicectomia, complicaciones, factores de riesgo,

sintomas.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the incidence and factors associated
with immediate complications after conventional appendectomy in adult patients at
Hospital II-1 Rioja, from August 2022 to July 2023. A descriptive, retrospective study
was developed of the medical records of 150 patients with appendectomy were
reviewed. conventional, underwent surgery in the surgery area of Hospital 11-1 Rioja,
from August 2022 to July 2023. Results: Female patients, from rural areas, aged
between 18 and 30 years, predominated. Abdominal pain characteristic of patients,
frequently located in the right iliac fossa (38%), accompanied by nausea and
vomiting in 17.3% of the population. Patients with any comorbidity 37.3% (obesity
G: I-ll, overweight). The hospital stay predominated between 24 to 48 hours (72%).
Surgical site infection was the most common complication. Conclusions: The
prevalence of post-appendectomy complications was 9.3%, with the

most predominant comorbidity being overweight and obesity 37.3%.

Keywords: Appendicitis, appendectomy, complications, risk factors, symptoms.
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I. INTRODUCCION

La patologia apendicular representa uno de los motivos principales de cirugia
abdominal en todo el mundo y en nuestro pais es la afeccion intraabdominal, con

una frecuencia alta, en las distintas unidades de emergencias de los nosocomios.?!

La apendicitis, irritacion del apéndice cecal, considerada una de las primeras
razones de abdomen agudo, la causa principal para su desarrollo es la obstrucciéon
del apéndice cecal, provocada comunmente por fecalitos en adultos e hipertrofia de
amigdalas de Roux en nifios. La sintomatologia de apendicitis incluye antecedentes
de dolencia abdominal central que migra al cuadrante inferior derecho (FID),
nauseas y vomitos, anorexia y fiebre; el signo clinico de Mc. Burney es el mas
caracteristico. El dolor de abdomen es la razon de visita médica mas recurrente en
el area de urgencias de los dispensarios, es decir uno de veinte pacientes que

asisten al servicio de urgencias tiene este sintoma (5,1%). 234

En cualquier estadio de AA, esta indicada la cirugia de urgencia, teniendo en cuenta
la suspension de la V.O y dedicar tiempo preciso para compensar los trastornos
hidroelectroliticos con la administracion de liquidos endovenosos y agentes
antibacterianos de amplio espectro antes y después de la intervencién quirargica,

para proteger la vegetacion intestinal, mas cominmente causante de la infeccion.®

Segun estadisticas la AA, suele presentarse de 10 a 29 afios, son raros los casos
en <5y >50 afos, en el sexo masculino el riesgo de padecerla es de 16.33% y
16.34% en el femenino. Anualmente tiene una incidencia de 139.54 x 100.000
pobladores; se relaciona en un 18.5% con el sobrepeso y 81.5% con obesidad,
hace aproximadamente cincuenta afios 15/100.000 personas fallecian por esta

patologia, en la actualidad la posibilidad de fallecer por apendicitis es <0.1%.°

En el mundo entero, se considera que la patologia apendicular es la razén principal
de abdomen quirdrgico en un cincuenta por ciento y representa dos tercios de las
laparotomias efectuadas. En algin momento de su vida entre el siete a doce por

ciento de los habitantes enfermara de esta patologia, con incidencia maxima de



edad entre los diez y treinta afios, el género masculino es el mas afectado, con un
porcentaje mayor a 60%, ademas, es una de las afecciones gastrointestinales con
frecuencia mayor a nivel mundial, con morbilidad de siete a ocho por ciento a lo

largo de la vida.”®

En Peru, es la segunda causa mas comun de internamiento, con una incidencia del
3% al afo, para la salud gubernamental supone una peligrosa amenaza, en el
transcurso del mismo periodo, 8/100.000 personas padecieron de apendicitis
complicada y 34,87/100.000 apendicitis simple; en la regibn San Martin la
incidencia fue de 7.80/10.000 habitantes. °

Tomando en cuenta la problematica, se ha presentado este trabajo de investigacion
el cual respondio a la interrogante sobre ¢ Cudl es la incidencia y factores asociados
a complicaciones inmediatas post apendicectomia convencional en pacientes del
Hospital 1I-1 Rioja de agosto 2022 a julio 2023?

San Martin es una regién en el norte del valle de Alto Mayo, ahi se encuentra
ubicada la ciudad de Rioja, donde encontramos el Hospital Il — 1 Rioja, este es un
nosocomio referencial para centros de salud y nosocomios aledafos,
especialmente en quemaduras y casos quirlrgicos en la que, los cuadros
apendiculares son una de las primeras urgencias en el area de cirugia por la
cantidad de pacientes que operan todos los dias, muchos de ellos llegan en
estadios avanzados y algunos tienen complicaciones posteriores a la operacion,

por lo que es preciso estudiar la problematica y poseer evidencia.

Después de una apendicectomia abierta, las complicaciones que se presentan son
diversas y frecuentes, por lo tanto, el determinar cual es la incidencia y factores
asociados a complicaciones inmediatas postapendicectomia en pacientes adultos
del Hospital 11-1 Rioja, agosto del 2022 a julio del 2023, ha sido de gran utilidad para
el nosocomio, pacientes y médicos, pues nos apoyOé a la identificacion de
complicaciones mas comunes en esta poblacidn y de esta manera tomar acciones

precisas del caso.



En todo el mundo, la prevalencia de la patologia apendicular en paises en
desarrollo y en habitantes con niveles econdmicos bajos, es menor; a nivel social y
econdémico tiene gran impacto; en Peru, hay un gran incremento de operados por
apendicitis en donde el nivel econémico va de intermedio a bajo, por ende, es
necesario reconocer las diversas consecuencias postquirdrgicas que se pueden
presentar, ya que tendran secuelas en todos los aspectos del paciente, ya sea

fisico, social o econémico.

En nuestra realidad, al haber estudiado las diferentes manifestaciones de las
complicaciones, se ha tenido las herramientas precisas para prever 0 manejar en
su momento apropiado, consiguiendo una disminucion en su incidencia y

simultaneamente reduciendo los costos demandados en el ambito hospitalario.

Por ultimo, el objetivo que ha perseguido este estudio ha sido el determinar la
incidencia y factores asociados a complicaciones inmediatas postapendicectomia
convencional en pacientes adultos del Hospital 1I-1 Rioja, de agosto 2022 a julio
2023, y los objetivos especificos han sido: a) Establecer la incidencia de las
complicaciones inmediatas post apendicectomia convencional en pacientes adultos
del Hospital 1I-1 Rioja, agosto del 2022 a julio del 2023. b) Describir los factores
sociodemograficos (edad, sexo, lugar de procedencia) asociados a complicaciones
inmediatas postapendicectomia convencional en pacientes adultos del Hospital Il-
1 Rioja, agosto del 2022 a julio del 2023. c) Identificar las caracteristicas clinicas
(signos y sintomas predominantes, comorbilidades, tiempo de enfermedad y de
hospitalizacion) asociadas a complicaciones inmediatas post apendicectomia
convencional en pacientes adultos del hospital II-1 Rioja, agosto del 2022 a julio del
2023. Ademas, se ha buscado responder a la hipétesis HO: No existe una
asociacion significativa entre la incidencia de complicaciones inmediatas post
apendicectomia convencional y los factores analizados en pacientes del Hospital -

1 Rioja durante el periodo de agosto 2022 a julio 2023.



Il. MARCO TEORICO

Rea J, et al. (Guayaquil, 2022) tuvieron como objetivo describir los factores
relacionados a complicaciones postapendicectomia abierta, fue un estudio de
enfoque analitico, retrospectivo, se revisaron 264 HCL donde se dividié en 2
grupos: Sin complicaciones (G:A); Con complicaciones (G:B) mostrando que el
25.7% tuvo alguna complicacién, la edad mas comprometida 16 y 35 afios en un

setenta por ciento y la complicacion mas comun: infecciéon del sitio operatorio.1°

Ayele M. (2021) investigd los efectos desfavorables y los factores relacionados
entre los pacientes postapendicectomizados, fue un estudio transversal
retrospectivo, fueron 300 pacientes postoperados de apendicitis en el periodo
septiembre de 2019 - agosto de 2020. Donde un 12% (36) desarrollaron efectos
desfavorables, la 1SO fue el principal trastorno operatorio, duracién de
sintomatologia antes de llegar al nosocomio = 4 dias (ORA=5,38; IC 95%: 1,63—
7,69)); 1- 3 dias (AOR= 1,67; IC 95%: 1,34— 8,37); estancia hospitalaria 23 dias
(ORA=3,21; IC 95%: 2,06— 8,10), y la masa en el cuadrante inferior derecho (AOR=
6,01; IC 95%: 2,11-14,50) considerados predictores independientes de efectos

desfavorables en el manejo de la apendicitis.!!

Lapsekili E, et al (Brasil, 2021) evaluaron factores predictores de complicaciones
en el primer mes de pacientes adultos mayores apendicectomizados, el disefio fue
retrospectivo, se evaluaron a 80 pacientes, la edad promedio fue de 70 afios,
encontrando que un diecinueve por ciento de adultos mayores tuvieron una o mas
complicaciones dentro del primer mes post apendicectomia, ademas la obesidad,
EPOC y apendicectomia convencional se relacionaron independientemente con

complicaciones post cirugia a los 30 dias.*?

Magafia P, et al (México, 2019) compararon el manejo quirdrgico: laparoscopico y
convencional de AA en varios casos, analizando las complicaciones mas frecuentes
y costes para el paciente. Estudio observacional retrospectivo con 713 casos de
apendicectomizados en un periodo de 23 meses, donde a 647 les realizaron

apendicectomia laparoscopica y convencional a 66 pacientes, concluyendo que la



cirugia laparoscépica tiene menos complicaciones y sus costos son menores, a

comparacion de la cirugia convencional.'3

Pozo M, et al (Ecuador, 2019). Tuvieron como objetivo conocer las complicaciones
e infecciones que se ocasionan en pacientes post operados independientemente
del tipo de cirugia. Su investigacion se basO en revision bibliografica, donde
concluyeron que las principales complicaciones que se presentan estan
relacionadas con infeccion de la zona operatoria, por ende, los cuidados del
paciente deben ser con una correcta asepsia a modo de prevenir esta complicacion,
otras de las complicaciones que se observadas incluyeron: evisceracion, ileo

paralitico, dehiscencia de la herida operatoria, y problemas de anestesia.**

Garbin H, et al (Brasil, 2018) estimaron los factores de riesgo de las complicaciones
postapendicectomia laparoscopica o convencional, el disefio fue retrospectivo en
el cual se analiz6é a 1 241 pacientes, se dividio en 4 grupos: G1, sin complicaciones
y G2,3,4 con complicaciones postquirdrgicas, los participantes =38,5 afios
mostraron consecuencias mas severas (p<0,0001), en el G1 tuvo un abordaje
laparoscopico en la mayoria, los G:2,3,4 le realizaron cirugia convencional
(p<0,0001), siendo las complicaciones 3.09; 3.04 y 12.41 respectivamente, se
asocio con mayor riesgo de complicaciones: la estancia hospitalaria, riesgo

anestésico y duracién del procedimiento.®®

Rafael M, et al (Lima, 2022) Determinaron la correspondencia en el diagndstico
clinico y operatorio - anatomopatologico de pacientes con AA, el disefio fue
transversal, retrospectivo, analitico, revisaron doscientas veintidds historias clinicas
de pacientes diagnosticados de AA. Al 83.8% le diagnosticaron clinicamente y
requerian intervencién quirdrgica, donde predominaba el apéndice supurado 32,4%
y apéndice flemonoso (72.7%) por diagnéstico anatomopatoldgico, concluyeron
que existe una relacion moderada entre: diagnostico clinico—quirdrgico, asi como
clinico - anatomopatolégico, confirmando la importancia clinica en la decision de la

intervencion quirdrgica oportuna.t®



Pachas E. (Ica, 2021) Sefiala que los pacientes que fueron operados de apendicitis,
el 48,6% tenian entre 46 y 75 afos, el 56,1% eran hombres, el 32,1% fueron
operados de apendicitis gangrenosa y el 34,4% tenian obesidad o sobrepeso,
donde los pacientes entre esas edades tenian riesgo mayor de presentar
complicaciones (2.8 veces) por apendicitis aguda, que pacientes con menor edad
(16-45 afos). Pacientes de género masculino >46 afos tienen un riesgo de 2.8
veces de sufrir complicaciones postquirtrgicas por AA, que pacientes <45 afios, el
riesgo de padecer consecuencias postquirtrgicas es 2,1 veces mas en hombres

gue en mujeres.t’

Mejia K, (2020, Lima) estudio los factores de riesgo relacionados a complicaciones
mediatas por apendicectomia abierta, su disefio de estudio fue observacional,
analitico, Casos-Controles, retrospectivo, fueron 393 pacientes sometidos a cirugia,
encontrando que de la totalidad de los habitantes el 33.3% tuvo complicaciones
postquirdrgicas mediatas en la zona operatoria y el 76.34% tuvo relacion con una
duracion de enfermedad mayor o igual a 24 horas, el cual implica hasta tres veces
mas riesgo de manifestar complicaciones postquirdrgicas mediatas en la zona
operatoria. (IC:1,731-5,445).18

Paredes R, (2018, Tarapoto) Determind los principales factores relacionados a
complicaciones postapendicectomia, Hospital MINSA 11-2, tuvo un disefio
retrospectivo, cualitativo, conformado por 635 pacientes, encontrando que un 18%
tuvo alguna complicacion, la contaminacién de la zona operatoria fue la mas comun,
el grupo etario asociado a las complicaciones tenia entre veinte y veintinueve afios,
ademés de formas histopatolégicas mas progresivas de la enfermedad, dichas
complicaciones podrian ser motivo de reintervenciones y estancia hospitalaria

prolongada.t®

En la actualidad la AA, constituye el motivo mas comun de sindrome doloroso
abdominal, la irritacién aguda del apéndice cecal, originada por la obliteracion de la
luz del apéndice, cuerpos y parasitos extrafios, principalmente se puede subdividir:
no complicada y complicada (gangrenosa, flemones o abscesos del apéndice) al

retrasar u omitir el diagnéstico de la patologia apendicular simple, existe un riesgo



alto que el apéndice se necrose, conduciendo a perforacion y a peritonitis localizada

y generalizada, originAndose de esta manera apendicitis complicada.?°2

La presentacion clinica de la apendicitis es muy cambiable, pacientes que padecen
esta patologia suelen mencionar dolor abdominal difuso, por lo general de origen
periumbilical, que refleja la estimulacion de las vias aferentes durante la progresiva
distension del apéndice, esta patologia en la mayoria de casos se asocia a
nauseas, vomitos y anorexia. Algunos casos presentan diarrea o estrefiimiento, a
medida que la afeccibn avanza y la punta apendicular se inflama, con la
consiguiente irritacion peritoneal, el dolor se focaliza en su ubicacion tipica, en el

cuadrante inferior derecho (FID).??

La apendicitis se acompafia de una reaccion inflamatoria, que esté estrechamente
asociada con la gravedad de la patologia, por lo tanto, los exdmenes de laboratorio
son una parte importante del diagndstico, en la apendicitis no complicada suele
haber leucocitosis leve, acompafada de polimorfonucleares aumentados, es raro
que el recuento de leucocitos sea >18 000cel/mm?, y si lo hay, estariamos frente a
una posible apéndice perforada con o sin absceso, los niveles de PCR aumentado

es indicador potente de apendicitis, ante todo en la complicada.?®

La apendicitis aguda se diagnostica a través del relato clinico y examen fisico, en
un 20-33% de los pacientes la sintomatologia tipica y los signos de laboratorio se
encuentran ausentes y, cuando estan presentes, pueden ser similares a otras
afecciones, especialmente en las etapas iniciales, en nifios, ancianos, gestantes y
en edad reproductiva el diagnéstico es dificultoso, el diagndstico por imagenes es
importante, la TAC es el Gold Standard para el diagndstico no invasivo. En nifios y
embarazadas primero debe realizarse la ecografia y en casos dudosos una

resonancia magnética.?4 2°

Habitualmente, la cirugia es considerada el manejo de eleccion de AA, corresponde
al método mas comun efectuado por los cirujanos generales, su incidencia es

mayor en varones y poco comun en edad avanzada, la tasa de mortalidad



postcirugia es muy baja 0.07 y 0.7% y en paciente con y sin perforacion aumenta
hasta 0.5y 2.4%.%6 27

El manejo quirdrgico se clasifica en dos tipos, cirugia Minima-mente Invasiva (LA),
consiste en la extirpacion del apéndice mediante pequefias incisiones de
aproximadamente seis a doce milimetros de apertura en la zona abdominal,
mediante las que se inserta grietas de tipo tubular y estrecho, mediante los
cuales se inserta un laparoscopio que consiste en un telescopio unido a una camara
de video, quien muestra una imagen al equipo de cirugia a través de una pantalla

de TV, teniendo como beneficio una disminucién en 1SO, estadia hospitalaria?®

La apendicectomia convencional, se viene realizando desde hace tiempo atrés,
por medio de este método se extrae el apéndice vermiforme, haciendo una incisién
oblicua en la zona abdominal, cavidad inferior derecha (CID), se coloca al
paciente en posicidn supina, esta clase de cirugia facilita una visualizacion extensa
del abdomen, la cual es aconsejada en casos de AC, como peritonitis 0 apendicitis
con abscesos, el periodo de la estadia de la persona hospitalizada puede cambiar

segun la gravedad y afectacion de érganos intestinales aledafios.?°

Cada cirugia tiene complicaciones potenciales tanto: inmediatas, mediatas y
tardias, en donde las tasas globales de complicaciones postapendicectomia oscilan
entre el diez y diecinueve por ciento para AA simple y aproximadamente un treinta

por ciento en la complicada.°

Las complicaciones de AA postapendicectomia se clasifican de acuerdo al tiempo
de presentacion: complicaciones inmediatas: Infeccidbn del sitio operatorio,
hematoma, seroma, disfuncién intestinal: ileo paralitico y SIRS/Shock séptico que
se presentan <48 horas post cirugia, complicaciones mediatas: disfuncion intestinal,
pseudooclusion intestinal, abscesos abdominales/coleccion intraabdominal: de
pared y subfrénicos, abscesos pélvicos, fistula, celulitis, dehiscencia de sutura del
mufion, pile tromboflebitis portal y sepsis, se desarrollan entre las 48 horas a 7 dias

post cirugia. Complicaciones tardias: absceso hepatico, fascitis necrotizante, ileitis,



obstruccién intestinal mecanica, sepsis tardia y hernias incisionales su

presentacion es >7 dias post cirugia.!

Complicaciones inmediatas: la infeccién de la herida operatoria es la complicacion
mas comun, se da en el treinta por ciento de las apendicectomias realizadas,
depende del estadio de apendicitis en el que se encuentre, siendo mayor en
apendicitis complicada, con peritonitis o perforacion. La sintomatologia incluye
fiebre, alrededor de la herida puede presentar calor, dolor, eritema y secrecién que

puede ser purulenta y maloliente.

Hematoma y Hemoperitoneo puede suceder sangrado intraabdominal, es rara su
presentacion, normalmente suele deberse a una ligadura inapropiada de los vasos
sanguineos, que sigue drenando y acumulando sangre en las cavidades después

de que se cierra la apendicectomia.

El seroma es una complicacion comuan, ocurre luego de una cirugia en la que se
manipula el tejido adiposo conjuntamente con la piel, como en una apendicectomia.
Se evidenciard como un almacenamiento de liquido en el sitio operatorio. El
tratamiento depende del tamafio, si es pequefio entonces este liquido se absorbe
en unas dos semanas, si el tamafio es grande requerira drenaje y limpieza, al igual

gue medidas de compresién en la herida.

Disfuncion Intestinal/ileo paralitico postquirGrgico, después de la cirugia, es comdn
un ileo reflejo dentro de las 24 horas debido a la manipulacion durante la operacion.
Segun en el estadio que se encuentre de apendicitis puede permanecer durante
dias, su resolucion sera paulatina y lenta y necesitara de medidas nutricionales y

médicas.

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), constituye un sindrome
clinico, teniendo como criterios: una temperatura mayor a 38°C o menor a 36°,
aumento de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria 0 PaCO2 menor a 32mmHg
y leucocitos >12.000 o <4 000 Cels/mm?, diagnosticando SIRS con 2 o mas de

estos criterios. En un estudio en 180 pacientes con apendicitis, se evidencié una



frecuencia del 76.5% de SIRS en personas con apendicitis, segun su grado, los
pacientes con 0-2 criterios se diagnosticé SIRS en <24h de SIRS, los pacientes con
3-4 puntos con un intervalo de tiempo mas largo. >72h se constaté que los

pacientes ya tenian sepsis.

Factores de riesgo de complicaciones postquirdrgicas, un factor de riesgo se
considera a toda situacion o evento que incrementa las posibilidades para que una
persona desarrolle una patologia u otro problema de salud desde el ambito
epidemiolégico, considerando lo anterior, seguidamente se muestra los factores
relacionados a complicaciones postquirdrgicas revisados en las bibliografias:
intrinsecos (asociados con el paciente): edad, sexo, residencia, enfermedades
asociadas, sintomatologia. Extrinsecos (asociados con la cirugia y el ambiente):
asepsia y antisepsia quirargica, tiempo de hospitalizacién, operaciones previas,

duracion de la cirugia, tipo de cirugia. 3233
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lIl. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:
Aplicada

3.1.2. Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo, retrospectivo.
(ANEXO N°1)

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores de riesgo:
Factores sociodemogréficos: edad, género y lugar de residencia.
Factores clinicos: comorbilidades, sintomatologia y tiempo de hospitalizacién.

Variable 2: Complicaciones inmediatas postapendicectomia convencional.
(ANEXO N°2)
3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién: Fueron 150 historias clinicas de pacientes con apendicectomia
convencional, sometidos a cirugia por el area de cirugia en el Hospital lI-1 Rioja, de
agosto 2022 a julio 2023, considerando los siguientes criterios de seleccion. (Esta
cifra fue proporcionada del reporte de la oficina de estadistica del Hospital II-1
Rioja).
Criterios de inclusion:
e Pacientes 218 afnos.
e Paciente apendicectomizados en el hospital II-1, Rioja.
e Historias clinicas completas y autorizadas para la revision y participacion en el
estudio.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con HCL incompleta.
e Pacientes <17 afos

e Pacientes apendicectomizados por laparoscopia

3.3.2 Muestra: Se ha empleado el 100% de la poblacion, es decir 150 historias clinicas

de pacientes apendicectomizados por el area de cirugia del Hospital II-1 Rioja,
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agosto del 2022 a julio del 2023, se ha incluido a quienes cumplan los criterios de

inclusion.

3.3.3 Muestreo: Se ha empleado el muestreo no probabilistico, ya que se incluyé la
totalidad de la poblacion.

3.3.4 Unidad de anélisis: Fueron las historias clinicas de cada paciente con
apendicectomia convencional, realizada en el Hospital 11-1 Rioja, agosto del 2022
a julio del 2023.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Para este estudio se utilizo la revision documentaria de historias clinicas
0 registros clinicos que proporciono el area de hospitalizacion de cirugia del
Hospital II-1 Rioja, los cuales se registraron en la hoja de recoleccion de datos la
cual se anexa.
Instrumentos: La recoleccién de datos para el investigador, se disefi6 una ficha,
donde se asento la informacion relevante para esta investigacion, considerando las
dimensiones e indicadores de las variables, de las historias clinicas de cada
paciente que fue parte de la muestra del estudio. (Anexo N°3)
Validez y confiabilidad: La ficha de recoleccion de datos ha sido validado
mediante un “juicio de expertos” conformado por tres cirujanos generales quienes
han verificado que los datos recolectados concuerden con los objetivos del estudio.
3.5 Procedimiento

e Se procedid a solicitar el permiso al hospital para aplicar el instrumento de
recoleccién de datos.

e Se solicité permiso al jefe del servicio de cirugia.

e Se hizo la revision de las historias clinicas de los pacientes y se llenaron las fichas
de recoleccion de datos.

e Una vez obtenidos se procedié a organizar los datos en un Excel para su
procesamiento en SPSS.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos se procesaron a traves del uso de tablas de frecuencia, y graficos, para

el respectivo procesamiento de datos se utilizé inicialmente el programa Microsoft
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Excel para que posteriormente dichos datos fueran trasladados al programa
estadistico SPSS V24.0 y asi facilitar el analisis de datos respectivo. Los resultados
obtenidos se presentaron estadisticamente a través del programa SPSS V24.0,
donde por este respectivo medio se procesé los datos del estudio de investigacion;
y de manera descriptiva a través de tablas acompafiadas de graficos donde se

describi6, analiz6 e interpret6 respectivamente de manera ordenada.

3.7Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacibn mantuvo una concordancia entre las
diferentes partes de la estructura de la investigacion, con la finalidad de tener la
confiabilidad y validez a una investigacibn no experimental, descriptivo,
retrospectivo.

El proyecto respeta los cuatro principios éticos, entre ellos el principio de
beneficencia, en la investigacion se reviso la historia clinica, por lo que, al ser
informacion de fuente secundaria, los pacientes no estuvieron sometidos a algun
riesgo fisico ni mental; no maleficencia y autonomia en el estudio no se vulneraron
estos principios ya que solo se recolecto informacion de las historias clinicas.
Justicia, no se transgredio la dignidad de ninguna persona, debido a que los datos

obtenidos se codificaron salvaguardando la identidad de los pacientes.®*

Este proyecto fue revisado por el Comité de ética de la Universidad César Vallejo.

13



V. RESULTADOS

Este trabajo ha estado conformado con una muestra de 150 pacientes donde todos
eran mayores de edad (>18 afios) con un diagnéstico de apendicectomia
convencional, realizada en el Hospital lI-1 Rioja, y es de estos pacientes que se

presentan un analisis de datos a continuacion.

Tabla 1 Estadisticos descriptivos segun sexo, edad, procedencia, signos o
sintomas.

Estadisticos
¢ Cudles son los

signos y
¢, Cuél es su sintomas
¢Cual es su ¢Eres mayor de lugar de predominantes
sexo? edad? procedencia? gue presenta?
N Vélido 150 150 150 150
Perdidos 0 0 0 0
Media 1,54 1,00 1,69 3,27
Error estandar de la media ,041 ,000 ,038 177
Mediana 2,00 1,00 2,00 2,00
Moda 2 1 2 2
Desviacion estandar ,500 ,000 ,463 2,173
Varianza ,250 ,000 ,214 4,720
Minimo 1 1 1 1
Maximo 2 1 2 7
Suma 231 150 254 490

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

Podemos observar que los estadisticos identificados en la variable numérica,
debido a que se realizado la distribucion de los diferentes datos, se ha procedido a
optar por los valores que muestra la mediana ya que estos no afectan a los datos
extremos, observandose asi la mediana del sexo la variable 2 (Mujeres), si son
mayores de edad 1 (18-20 afnos), lugar de procedencia 2 (Zona Rural), signos o

sintomas mas comunes 2 (Dolor FID).
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Tabla 2 Estadisticos descriptivos segun, comorbilidades, tiempo de
enfermedad, tiempo hospitalizado, complicaciones inmediatas

Estadisticos
¢,Cudles son las
complicaciones

inmediatas
¢ Cudl es tiempo ¢ Cudl es el postapendicecto
¢Presenta alguna de duracion de su tiempo de su mia que ha
comorbilidad? enfermedad? hospitalizacion? presentado?
N Valido 150 150 150 150
Perdidos 0 0 0 0
Media 5,57 1,39 1,43 6,44
Error estandar de la media ,052 ,040 ,061 ,143
Mediana 6,00 1,00 1,00 7,00
Moda 6 1 1 7
Desviacion estandar ,638 ,489 , 746 1,751
Varianza ,407 ,239 ,556 3,067
Minimo 2 1 1 1
Maximo 6 2 3 7
Suma 836 208 215 966

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

En la tabla numero dos podemos observar que, en los estadisticos identificados en
la variable numérica, debido a que hemos podido realizar la distribucion de
diferentes datos se ha procedido a optar por los valores de la mediana ya que estos
no realizan ningiin cambio a los datos externos, observandose asi la variable
comorbilidad 6 (Otro: sobrepeso, obesidad, etc.), tiempo de duracién de la
enfermedad 1 (Menor a 24 Horas), tiempo de hospitalizaciéon 1 (Entre 24 a 48

Horas), complicaciones inmediatas 7(Ninguna).

Tabla 3 Variable Sexo

¢,Cudl es su sexo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 69 46,0 46,0 46,0
Valido Femenino 81 54,0 54,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

Del total de 150 pacientes tomados como muestra de estudio, el 46% fue masculino
y el 54% fue femenino, teniendo en consideracion que, en el periodo de tiempo
seleccionado para la aplicacion de la investigacion, fueron mas las mujeres quienes

fueron intervenidas con el diagnostico de estudio.
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Tabla 4 Variable Edad

¢En qué grupo de edad te encuentras?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
18 - 30 Afios 70 46,7 46,7 46,7
31 - 40 Afos 30 20,0 20,0 66,7
41 - 50 Afos 22 14,7 14,7 81,3
Valido
51 - 60 Afios 17 11,3 11,3 92,7
61 - 80 Afios 11 7,3 7,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

En la tabla 4 se puede identificar que el 46,7% de personas se encuentran en grupo
de edad de 18 a 30 afios, en otro grupo de 20% estan personas 31 a 40 afios, con
un porcentaje menor de 14,7% en otro grupo se encuentran personas de 41 a 50
afos, con 11,3% se agrupan otros pacientes entre 51 a 60 afios, y un grupo mas
pequefo se encuentran pacientes de 61 a 80 afos, dejando como evidencia que el
grupo donde existe mayor incidencia de este tipo de cirugias es de pacientes entre
18 a 30 afios de edad.

Tabla 5 Variable lugar de procedencia

¢, Cuédl es su lugar de procedencia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Urbano 46 30,7 30,7 30,7
Valido Rural 104 69,3 69,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

En la tabla 5 podemos identificar a la variable lugar de procedencia donde el 30,7%
de la muestra de estudio son de procedencia urbana y teniendo una diferencia del
69,3% de procedencia rural.
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Tabla 6 Variable signos y sintomas predominantes

¢ Cuales son los signos y sintomas predominantes que presenta?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Dolor epigastrio 30 20,0 20,0 20,0
Dolor FID 57 38,0 38,0 58,0
Dolor Periumbilical 11 7,3 7,3 65,3
. Dolor Difuso 6 4,0 4,0 69,3
Valido - - -
Hiporexia/Anorexia 13 8,7 8,7 78,0
Fiebre 7 4.7 47 82,7
Nauseas y/o Vémitos 26 17,3 17,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

En la tabla 6 podemos identificar a la variable signos o sintomas predominantes
donde el 20% indico que los sintomas predominantes que experimento fue dolor en
epigastrio, el 38% indico que experimento el dolor FID, un 7,3% indico que presento
dolor periumbilical, otro 4,0% pudo experimentar dolor difuso, un 8,7% pudo
experimentar hiporexia y/o anorexia, otro grupo del 4,7% tuvo fiebre, otro 17,3%

pudo experimentar entre nauseas y vomitos.

Tabla 7 Variable comorbilidad

¢Presenta alguna comorbilidad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Hipertension Arterial 2 1,3 1,3 1,3
. Otro 56 37,3 37,3 38,7
Valido Ninguno 92 613 613 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

De la tabla 7 la cual identifica a la variable comorbilidad donde se busca identificar
dicha situacién, podemos observar que un 1,3% indico que tiene como comorbilidad
la hipertensién arterial, un 37,3% indico que presenta otro tipo de comorbilidad entre
ellos se detecté sobrepeso, obesidad en sus diferentes grados, higado graso,
hipertiroidismo, gastritis y otro grupo del 61,3% indico que no presento ninguna

comorbilidad.
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Tabla 8 Variable tiempo de duracién de la enfermedad

¢ Cual es tiempo de duracion de su enfermedad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menor 24 Horas 92 61,3 61,3 61,3
Véalido Mayor 24 Horas 58 38,7 38,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

La tabla 8 identifica el tiempo de duracién de la enfermedad, donde se pudo
observar que un 61,3% indico que la enfermedad tuvo un tiempo de duracién menor
a 24 horas y otro 38,7% indico que la enfermedad tuvo una duracion mayor de 24

horas.

Tabla 9 Variable tiempo de hospitalizacion

¢Cual es el tiempo de su hospitalizacién?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Entre 24 a 48 Horas 108 72,0 72,0 72,0
. Entre 49 a 72 Horas 19 12,7 12,7 84,7
Valido Mayor a 73 Horas 23 15,3 15,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

En la tabla 9 identificamos que con respecto a la variable del tiempo de
hospitalizacion un 72% estuvo hospitalizado entre 24 a 48 horas, otros 12,7%
estuvo hospitalizado entre 49 a 72 horas, sin embargo, un 15,3% indico que el

tiempo de su hospitalizacion fue en periodo mayor a 73 horas.

Tabla 10 Variable complicaciones inmediatas

¢,Cuales son las complicaciones inmediatas postapendicectomia que ha

presentado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Infeccién del Sitio Quirdrgico 14 9,3 9,3 9,3
Valido Ninguna 136 90,7 90,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

La tabla 10 identifica las diferentes complicaciones inmediatas postapendicectomia
entre las cuales un 9,3% presento complicaciones de infeccion del sitio quirdrgico,

el 90,7% indico que no presento ninguna complicacién inmediata.
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V. DISCUSION

Hasta el momento, la apendicitis aguda contina mostrando un incremento en su
frecuencia en la unidad de emergencia pediatrica, y las infecciones en el lugar de

la cirugia son complicaciones que se observan en el &mbito quirtrgico.

Los estudios analizados en esta investigacion evidencian en su mayoria una
asociacion entre pacientes que experimentaron apendicitis aguda complicada y la

posterior aparicion de infecciones en el lugar de la cirugia3® 3.

Como es de saber esta investigacion se ha realizado en el Hospital Il — 1 de Rioja
donde se ha tomado como poblacién total a 150 pacientes que fueron sometidos a
apendicetomia convencional, donde todos fueron mayores de edad, se ha logrado
establecer la incidencia de las complicaciones inmediatas post apendicectomia
convencional en pacientes atendidos en el Hospital Il — 1 Rioja y en realidad este
es muy alto ya refleja un alto nimero de pacientes atendidos pese a que los criterios
de inclusion y seleccién han sido establecidos, se ha trabajado con una poblacién

y muestra de 150 pacientes.

En este trabajo se ha podido describir cada uno de los factores sociodemogréficos
entre los cuales se ha establecido la edad, la cual sirvié para determinar que las
personas con mayor porcentaje (46,7%) con complicaciones inmediatas
pertenecen a un grupo de edad entre los 18 a 30 afios de edad, otro de los factores
gue se ha determinado es el sexo, el cuan nos permitié identificar que los pacientes
con complicaciones inmediatas tras una cirugia postapendicectomia son mujeres
con un 54% y varones con un 46%, también nos permiti6 identificar que el lugar de
procedencia de los pacientes en su mayoria provienen de zonas rurales con un

69,3% y un 30,7% que proceden de zonas urbanas.

Este trabajo nos conllevo a identificar cada una de las caracteristicas clinicas donde
pudimos observar que los signos y sintomas mas predominantes tras una cirugia
postapendicectomia son: dolor epigastrio con un 20%, en fosa iliaca derecha con
un 38% de relevancia, periumbilical con un 7,3% y difuso con un 4,0%, también se
identificd hiporexia/anorexia con una relevancia de 8,7%, fiebre con una

manifestacion leve de 4,7% y por ultimo nauseas y/o vomitos con una relevancia
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del 17,3%. Ademas, se ha podido determinar las diferentes comorbilidades donde
se ha identificado a la hipertension arterial con 1,3%, pero otra parte indico que
padece de otro tipo de comorbilidades con un 37,3% entre las cuales se encuentran
el sobrepeso, obesidad en todos sus grados |, Il, I, higado graso, hipertiroidismo,
hernias, gastritis, otros pacientes indicaron que no presentan ninguna comorbilidad
61,3%, el tiempo de duracion de su enfermedad (desde que inicia la sintomatologia
hasta que es atendida en el centro e salud u hospital) un 61,3% menos de 24 horas,
a diferencia de un 38,7% que indico que la enfermedad tuvo para ellos una duracién
mayor de 24 horas y dentro de la investigacién se ha determinado el tiempo de
hospitalizacion de los pacientes donde un 72% indico que el tiempo que estuvieron
hospitalizados fue entre 24 a 48 horas, otro grupo de 12,7% indico que estuvieron
hospitalizados entre 49 a 72 horas, y por ultimo otro grupo del 15,3% indico que su
estancia en el hospital fue mayor a 73 horas.

A si mismo hemos podido identificar cuales con las complicaciones inmediatas mas
comunes dentro de las cuales un 9,3% indico que la complicacion que se
presentaron fue una infeccién en el sitio quirtrgico y una diferencia del 90,7% indico

gue no presento ninguna complicacién inmediata.

Con respecto a la situacion de infeccion en el sitio quirdrgico en nuestro estudio
solo se observo un 9,3% de apariciones, en comparacion con el estudio de Martinez
J. quien estudio a 657 personas solo obtuvo un total del 3% que manifesto la
presencia de infeccién en el sitio quirdrgico. Wang, B. también indica que como
resultado de su investigacion también obtuvo un bajo indice de infeccion Enel sitio
quirdrgico con un 2,9%, a diferencia de Emile, Sh. En su investigacién determina
un indice 15,6% de infeccidn en el sitio quirlrgico esto genero una alarma ante

dicha incidencia38: 32:40,

Este estudio ha permitido aportar algunas determinaciones que tras un riguroso
estudio se ha podido establecer como el poder identificar que las mujeres son las
recurrentes a cirugias de apéndice en la ciudad de Rioja y pueblos aledafios,
también permite establecer que la presentacion de comorbilidades ante una cirugia
de apéndice puede generar complicaciones postapendicectomia, dichas
comorbilidades mas comunes son sobrepeso y obesidad quienes demostraron

altos porcentajes de indice en el desarrollo de la investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

En el Hospital Il — 1 Rioja se realizan un promedio de 30 cirugias de
apendicitis mensuales, de las cuales 3 a 5 de ellas suelen presentar
complicaciones inmediatas post apendicetomia convencional en pacientes
adultos, teniendo en cuenta que el rango de edad de quienes mas se aplica

dicha cirugia son personas entre 18 a 30 afos.

Esta investigacion nos ha permitido poder identificar cada uno de los factores
sociodemogréficos que estan ligados a las complicaciones inmediatas post
apendicetomia, entre las cuales se pueden mencionar, la edad donde los
pacientes que presentan complicaciones inmediatas estan entre los 18 a 30
afos, en cuanto al sexo, son las mujeres (54%) quienes presentan mas
complicaciones inmediatas, también se identific6 que el lugar de donde
procedencia de los pacientes con complicaciones inmediatas son de

procedencia rurales.

La investigacion ha podido identificar cada una de las caracteristicas clinicas
gue han presentado los pacientes como parte de la investigacion, dentro de
ello se ha identificado como signo o sintomas predominante al dolor en fosa
iliaca derecha con un 38%, seguido por el dolor epigastrio con un 20% y un
tercer predominante como son las nauseas y vomitos con un 17,3%
guedando estos tres signos como los mas predominantes por el alto
porcentaje identificado, ademas se ha podido determinar que la comorbilidad
mas predominante en los pacientes que fueron parte de este fueron la
obesidad, sobrepeso e higado graso con 37,3% del total de pacientes, asi
mismo se determind que el tiempo de duracion de la enfermedad fue menos
de 24 horas con un 61,3%, a diferencia del tiempo de hospitalizacion que en
su mayoria fue entre 24 a 48 horas con un 72%, del total de pacientes un
90,7% indico que no presento ninguna complicacion inmediata

postapendicectomia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Debido al alto indice de incidencia de las intervenciones de apendicetomia
se recomienda poder establecer campafias de asesoria alimenticia como
factor asociado en la prevencién de dichas intervenciones.

Se recomienda poder concientizar a las mujeres de zonas rurales que ellas
son las que representan el mas alto indice de incidencias con respecto a
este tipo de cirugias, se recomienda poder realizar investigaciones para
determinar si la gestacion es un factor de riesgo para la incidencia de
apendicectomia.

En cuanto a las caracteristicas clinicas se recomienda tener en
consideracion cada una de las comorbilidades identificadas para que no

afecten la correcta recuperacion de los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO N°1. Disefio de la investigacion

O m—) X
Donde:

X: Factores asociados a complicaciones inmediatas postapendicectomia
convencional en pacientes adultos

O: Observacion
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ANEXO N°2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables del

Definicion

Definicion

Dimension

Indicadores

Escala de
medicién

estudio conceptual operacional
Edad: >18afios
Fac_tores Género:
sociodemogr | _Femenino Cualitativa
aficos -Masculino Nominal
Lugar de residencia:
-Zona rural
toda situacién o | La variable se ~Zona urbana
evento que | medira segun Co_morbllldade_s:
incrementa las | la historia -D!abetes l.\/llellltus. o
posibilidades clinica del -Hipertension arterial Cualltgtlva
- -Neoplasia Nominal
para que una | paciente. Las -Asma
persona dimensiones -Otros
desarrolle una | de la variable -Ninguna
Factores de patologia u otro | son: factores v gf o i g o ol
riesgo problema de | sociodemograf Fact dalnl esfamongsd'cmlcas urante el curso
salud (32) icos y factores actores € la entermedad: . .
clinicos clinicos -Do_Ior __(abdom_lnal, eplgast_rlo, _ FID, o
’ periumbilical, difuso), anorexia, fiebre, Cualitativa
nauseas y/o Vomitos Nominal
Tiempo de enfermedad:
- <24 hrs Cualitativa
- >24hrs Nominal
Tiempo de hospitalizacién: Cualitativa
-24-48hrs Nominal
-49-72hrs
- 273hrs
La variable se -Infeccidn del sitio operatorio
Corresponde a | medira con -Hematoma
Complicaciones | las una ficha de | Complicacio | -Hemoperitoneo
inmediatas complicaciones | recoleccién de | nes <48 | -Seroma
postapendicect | 'egistradas tras | datos. La | horas  post | -Disfuncion intestinal: ileo paralitico o
omia la realizacion de | dimension de | cirugia -SIRS/Shock séptico Cualitativa
la intervencion | la variable es: | (confirmadas | -Otros Nominal
quirdrgica. (30) complicacione | ) -Ninguna
s inmediatas
postapendicec
tomia
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ANEXO N°3. Ficha de recoleccion de datos

INCIDENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES INMEDIATAS

POSTAPENDICECTOMIA CONVENCIONAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL 11-1 RIOJA, AGOSTO DEL 2022 A JULIO DEL 2023.

N° Historia Clinica: Fecha:

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
2.Edad: afnos
3.Zona de procedencia:
a) Urbana
b) Rural
ll. CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARACLINICAS
1.Signos y sintomas predominantes.
a) Dolor abdominal
b) Dolor epigastrio
c) Dolor en FID
d) Dolor periumbilical
e) Dolor difuso
f) Anorexia
g) Fiebre
h) Nauseas y/o Vomitos
2.Comorbilidades
a) Diabetes Mellitus
b) Hipertension arterial
c) Neoplasia
d) Asma
e) Ninguno
f) Otros
3. Tiempo de enfermedad
a) <24h
b) >24h
4.Tiempo de hospitalizacion
a) 24 —-48hrs
b) 49-72 hrs
c) =73hrs

l1.COMPLICACIONES INMEDIATAS POSTAPENDICECTOMIA

a) Infeccion del sitio quirdrgico

b) Hematoma

c) Hemoperitoneo

d) Seroma

e) Disfuncion intestinal: ileo paralitico
f) SIRS/Shock Séptico

g) Ninguna

h) Otro
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ANEXO N°4. Ficha de recoleccion de datos

OFICINA DE GESTION DE SERYICIOS DE SALUD ALTO MAYO

. lgdcﬁe

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESAHROLLO

SN NARTIY

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Rioja, .7%./de octubre del 2023

Sr.

Nair Keila Aredo Blas
Estudiante de la Universidad Cesar Vallejo

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJOS
DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo, informarle que
mediante la solicitud para ln autorizacién de recoleccion de datos y aplicar proyecto de
investigacion en ¢l Hospital 1l - 1 Rioja, titulada “Incidencia y factores asociados a
complicaciones inmediatas postapendicectomia convencional en pacientes adultos™, para obtener

cl titulo profesional de médico cirujano

Expango, que en atencion directa a la Ley N°.30220 (Ley Universitana) en cuyo capitulo
VI, articulo 51 se menciona que: “Las universidades coordinan permanentemente con los sectores
piblico y privado, para la atencion de la investigacion que contribuya a resolver los problemas
del pais” Y en consideracion indirecta a las leyes N° 30309 (Ley que promueve la investigacion
cientifica) y N° 28303 (Ley Marco de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion tecnologica). la entidad
a la cual representd, en coordinacion con el comité de investigacion cientifica (CIC) y comité de
¢ética en investigacion (CEI) se reconoce la trascendencia de la investigacion y al estar en

conformidad a la normativa mencionada y lincamicntos que rigen nuestra institucion se dan pot

concedidos los permisos necesarios para realiza el recojo de informacion que sea necesana

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle muestras de espacial
consideracion y estima.
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