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Resumen

El estudio tuvo como objetivo principal Identificar los factores asociados con el
diagnostico tardio de apendicitis aguda en el servicio de cirugia de un hospital
publico de Chepén, 2021-2023. La investigacion es Basica, Cuantitativo, de disefio
casos Yy controles (1/1). El diagnostico tardio fue definido como el tiempo desde el
inicio de sintomas hasta el momento de ingreso a sala de operaciones de >= 24
horas a mas. La muestra fue de tipo no probabilistico. Resultados, De un total de
166 pacientes, la edad promedio fue de para el grupo control fue de 33,5 afios (DE:
+16,3), en tanto que el grupo de casos fue de 36,9 afios (DE: £17,2, el sexo
masculino represento el 53% (88). La enfermedad renal cronico mostro OR: 5.221
(p=0.041; 1C95% 4.317 - 6.314); edad mayor de 60 afios 1.084 veces de tener
diagnostico tardio de apendicitis, con un IC de 0.634 — 1.250) y para el p: 0,001y
el sexo masculino OR 0.162, un IC 95% 0.30.1 — 0.83 y un” p” de 0.001. En
conclusioén, se identifico los factores asociados al diagnéstico tardio de apendicitis,
son la edad mayor de 60 afios a mas y el sexo masculino, ademas de los factores

clinicos como la enfermedad renal cronica.

PALABRAS CLAVE: Factores Asociados, Apendicitis Aguda, Diagnéstico Tardio.
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Abstract

The main objective of the study was to identify the factors associated with the late
diagnosis of acute appendicitis in the surgery service of a public hospital in Chepen,
2021-2023. The research is Basic, Quantitative, case-control design (1/1). Late
diagnosis was defined as the time from the onset of symptoms to the moment of
admission to the operating room of >= 24 hours or more. The sample was non-
probabilistic. Results: Of a total of 166 patients, the average age for the control
group was 33.5 years (SD: £16.3), while the case group was 36.9 years (SD: + 17.2,
the male sex represented 53% (88). Chronic kidney disease showed OR: 5.221
(p=0.041; 95% CI 4.317 - 6.314); age over 60 years 1,084 times of having a late
diagnosis of appendicitis, with a Cl of 0.634 — 1.250) and for p: 0.001 and male sex
OR 0.162, a 95% CI 0.30.1 — 0.83 and a “p” of 0.001. In conclusion, the factors
associated with the late diagnosis of appendicitis were identified: age over 60 years

and male sex, in addition to clinical factors such as chronic kidney disease.

KEYWORDS: Associated Factors, Acute Appendicitis, Late Diagnosis.
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I. INTRODUCCION

La inflamacion del apéndice vermiforme, es una de las patologias de manejo
quirdrgico mas antiguos y a la vez mas frecuente, los signos y sintomas que

produce esta inflamacién depende de la ubicacién de este organo.*

El nUmero de casos nuevos por afio se ha mantenido en las Ultimas décadas, lo
gue sugiere que su comportamiento no ha variado, la incidencia es 1,9 pacientes
por cien mil habitantes, con afectacidon masculina en 8.6% con ligero predominio

sobre el sexo femenino en donde la frecuencia es 6.7%.2

La tasa de incidencia del cuadro apendicular es cien a ciento cincuenta por cien
mil personas/afio. 2 El mayor nimero de sintomas de apendicitis aguda no esta
asociado a una edad concreta, sino que oscila entre los 15y los 45 afios. Dentro
de los factores causales, se ha realizado multiples estudios, los méas frecuentes
son las que encontraron asociacion con los inadecuados estilos de vida y malos

habitos alimentarios.3

La demora en el reconocimiento de la inflamacién del apéndice cecal conduce a
complicaciones agudas, siendo el mas frecuente y al mismo tiempo de mayor
mortalidad, la perforacion abdominal, que conlleva a peritonitis, sepsis severa y
finalmente la falla multiorganica antes del fallecimiento. Esta demora en el
diagnéstico, ocurre principalmente en las unidades de urgencias en los

establecimientos de salud.*

La apendicitis como patologia quirdrgica es el de mayor frecuencia a nivel
mundial, tiene una gran prevalencia, siendo uno de los subtipos principales y no
de muy alta prevalencia la complicada, que, a pesar de generar una
sintomatologia grave en estos pacientes, su pronostico es positivo siempre y

cuando reciba un adecuado y opotuno tratamiento quirtrrgico.®

Varios estudios previos han demostrado que el mas importante motivo de cirugia
abdominal a nivel mundial es la apendicitis aguda, cuya incidencia se considera
de 1 de cada 10 personas y la tasa de mortalidad se estima en 15 por cada 100
personas. La mortalidad por estas afecciones ha disminuido significativamente y

ocurre en el 0,1% de los diagnosticos erréneos.®



Dentro de las estadisticas de esta patologia quirdrgica se encuentra que a nivel
mundial la apendicitis complicada posterior a una intervencién quirdrgica
oportuna y eficaz tiene una mortalidad que no llega al 1% de los casos
presentados; sin embargo no tiene un buen resultado en cuanto a un tratamiento
posterior, esto debido a que luego de la intervencion quirdrgica oportuna y
precoz, se genera una alta tasa de infeccion de sitio operatorio en estos
pacientes, a diferencia de los pacientes que presenten un episodio de apendicitis
no complicada, esto debido a la gran contaminacion que se ha generado en
cavidad abdominal tras la evolucién normal de la enfermedad 4, siendo que los
pacientes que tenian la apendicitis complicada, generaban debido a la infeccion
presentada mayores tasas de estancia hospitalaria, siendo hasta 6.5 veces mas

a comparacion de las apendicitis no complicadas. ’

Se identificaron un total de dos cientos cincuenta mil operaciones en Estados
Unidos cada afio, porque esta es la base para la mayoria de las intervenciones
principalmente en las unidades de emergencias de todos los hospitales.2

Al mismo tiempo, en un momento dado el 7% de la poblacion total tiene una

afeccion abdominal que puede conducir a un diagnéstico de apendicitis.®

Los estudios muestran que e 5,9 a 25,7 % de los casos de apendicitis aguda en
adultos son diagnésticos en forma tardia6 y de estos el 80% de los errores para
su diagnéstico temprano son prevenibles, siendo de manera necesaria y
oportuna, identificar cuales las variables de alarma para presentar episodio de
inflamacion apendicular que se han complicado, con la finalidad de generar
estrategias preventivas cuya finalidad sea de mejorar la estadistica en esta

poblacién. 10

En Latinoamérica se registraron un total de casi cuarenta mil casos de paciente
gue presentaron episodio de apendicitis aguda, sin embargo; en 2017, Ecuador
tuvo 22,97 casos por cada 10.000 habitantes, mientras que en Peri mas del 60%
de los casos fueron en la poblacion masculina comprendidas en el periodo de
edad la primera y la tercera década de vida. Los estudios en Peru realizados en
servicios quirargicos encontr6 que la afectacion apendicular es el cuadro

quirdrgico mas frecuente en la poblacion general, con una prevalencia global



acumulada de siete porciento a nivel nacional, generando expectativas

sumamente significativas en cuanto a la prevencién de esta patologia. 1*

Esta patologia es una entidad muy prevalente a nivel mundial e incluso ha sido
reportada hasta la actualidad como una emergencia de gran interés en la salud

publica.'?

En el Peru siendo un pais sumamente poco desarrollado, no es ajeno a esta
problematica ya que del 2 al 6% presenta apendicitis, en tanto, determinando las
posibles caracteristicas de la poblacion tanto internas como externa a esta, se
ha demostrado que es comun en hombres y mujeres, de mediana edad (35 afios)
y la enfermedad suele durar 8 dias.!3

Encontramos que en nuestro pais la presentacion clinica era un tema que se
consideraba parte de la salud publica, porque se considera la segunda
enfermedad mas comun. La estancia hospitalaria se observé en mas de 30.000

intervenciones en hospitales cada afio.'#

De todos los pacientes con este diagnostico, el 70% lo experimentard, para la
evaluacion fisica, mientras que en otros casos no habra desarrollo; por lo tanto,
en muchos casos, se pueden realizar intervenciones innecesarias, oscilando

entre el 8 y el 33% de los casos.®®

Establecer un buen diagndstico final debe basarse en el desarrollo de un examen
de patologia anatémica, pero hay que tener en cuenta que no se realiza e implica
inmediatamente el desarrollo de un procedimiento quirdrgico, asi como variables
relacionadas con la estancia del paciente. En el postoperatorio del paciente,

muchas veces no se analizan los resultados quirdrgicos.*®

Actualmente se estan realizando diversos estudios para buscar diferentes
factores determinando la causa de la manifestacion de esta patologia en funcién
no complicada y por esta razén, pretenden desarrollar una gama de sistemas y
resultados para la evaluacion clinica para establecer un diagndéstico claro. Las
complicaciones postoperatorias dependen de la duracion de la estancia
hospitalaria minimizando y evitando procesos repetidos de intervencion

quirGrgica.®



Este estudio se justifica tedricamente, pues la apendicitis aguda como patologia
quirdrgica es una de las principales etiologias que mayor demanda de
intervenciones quirdrgicas presenta en numerosos hospitales a nivel mundial y
nacional y se ha convertido en una patologia de interés en la salud publica debido
a su gran exigencia en las unidades de emergencia de los servicios de cirugia
general en todo el mundo. Los casos en Peru no escapan de esta realidad puesto
que el diagndstico es clinico y sus diferenciales son variados lo cual retrasa el
diagndstico; Por lo tanto, el conocimiento y estrategias para un mejor diagndstico

poco tardio, puede reducir los errores de diagnéstico en la apendicitis aguda.*®

En cuanto a la justificacion practica puesto que identificar dichos factores y
complicaciones seran de gran apoyo para elegir el manejo quirlrgico mas
asertivo para de esta manera, mediante sustento estadistico tomar la mejor
decision terapéutica y preventiva de complicaciones en los servicios
hospitalarios evitando el incremento de la morbimortalidad de los pacientes. En
base a lo anteriormente mencionado, se plantea el siguiente problema: ¢Qué
condiciones podrian estar relacionados a la demora en el diagnéstico de la
inflamacion apendicular agudo en un departamento de cirugia general de un
hospital pablico Chepén, 2021 -2023? De esta manera, la presente investigacion,
estipula como el principal objetivo Identificar las condiciones asociadas con la
demora en la identificacion en inflamacion apendicular en el departamento
quirdrgico en un nosocomio publico Chepén, 2021-2023 y los especificos son:
Evaluar las principales variable sociodemograficas que pueden estar
relacionados con la demora en la identificacién de inflamacién del apéndice cecal
en los pacientes que presentaron este cuadro quirirgico en el departamento de
cirugia en un nosocomio de la provincia Chepén, y establecer factores clinicos
asociados con la demora en la identificacion en inflamacién apendicular en el
departamento quirdrgico de un nosocomio Chepén. Se formulé como hipoétesis
general, que hay evidencia de condiciones que estan relacionados a la demora
para la identificacion de inflamacion apendicular en un establecimiento publico
de la provincia Chepén, en los afios 2021 al 2023 y la Ho es que no se
encontraron variables relacionadas a la identificacion de inflamacion apendicular

en un nosocomio de la provincia de Chepén en los afios 2021 al 2023.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales tenemos a Reyes A ° en el afio 2023 desarrollé
junto a colaboradores un estudio de investigacion, en el cual se utilizé el disefio
metodoldgico tipo cohorte retrospectivo en 80 312 pacientes que ya habian
cumplido la mayoria de edad, tomando como data exacta de edad, a los que tenian
18 a 64 afos y se sometieron a una apendicectomia. El objetivo fue evaluar si
existen factores que se asocian al diagndstico tardio. En el resultado se hallé que,
gue la media de edad fue 38 afios ( desviacion estandar 9.456), el 50,8% fue de
sexo femenino y el 2,5% experimentaron un diagnostico tardio. Dedujo que los
pacientes negros no hispanos tuvieron tasas mas altas de diagnostico tardio de

apendicitis y estancia hospitalaria de 30 dias mas que los pacientes blancos.

Por su parte, Harada y colaboradores.!” desarrollaron una investigacion
retrospectiva en el afio 2022, en un total de 763 casos de apendicetomia, con la
finalidad principal de buscar y determinar cuéles podrian ser algunos factores que
tendrian gran implicancia con la demora en la identificacion de inflamacion
apendicular en adultos. En el resultado indicaron que el 26,2% presenté diagndstico
tardio. Se encontr6é que la sensibilidad en la regién abdominal inferior derecha, la
ausencia de diarrea, la consulta de <6 h después de iniciado el cuadro clinico con
toda la sintomatologia clasica propia de esta patologia quirtrgica y el hacer uso de
las capacidades propias del médico general por medio de la consulta, se asociaron

con un menor riesgo de diagndstico tardio de apendicitis aguda.

Asi mismo, Michelson K. et al.*® durante el afio 2022 realizaron un estudio
transversal en 7 542 nifilos con apendicitis para evaluar la asociacion de la
demografia clinica y los patrones de practica con el diagnéstico tardio de
apendicitis. Se encontr6 que el 1,4% tenian un diagnéstico tardio. Las tasas de
imagenes, la especialidad, el sexo y la experiencia de los médicos no se asociaron

con un diagnostico tardio, ademas los médicos que utilizaron mas analisis de



sangre en su practica general tenian un menor riesgo de diagndstico tardio de

apendicitis.

Hernandez, J. 2022.° Su objetivo fue evaluar si una reconstrucciéon de la
diferenciacion por macroscopia del compromiso apendicular basada en la
localizacion que podria ayudar al manejo quirdrgico al influir en el tiempo de
internamiento hospitalario, pronostico, morbilidad, mortalidad, complicaciones y
reintervencion quirargica. Estudio prospectivo, transversal, comparativo,
observacional y analitico. Se incluyeron 182 pacientes con dolor abdominal por
apendicitis aguda, evaluandose complicaciones, reintervenciones y dias de
hospitalizacion. Los pacientes tratados segun lo recomendado por la nueva
clasificacion tuvieron tasas mas bajas de infeccién y reintervencion que los
pacientes que no recibieron dicho tratamiento. El grupo que no recibié el tratamiento
recomendado tuvo mayores tasas de infeccidén (41,1%), reintervencion (10,5%) y
ndamero de dias de hospitalizacion (200-300% mas de estancia hospitalaria). Los
resultados apoyan la utilizacion de esta diferenciacion debido a que su uso es mas
gue exacta, permitiendo evaluar la severidad de la inflamacién apendicular y su

relacion con el compromiso peritoneal.

También, Luiz do Nascimento J et al.?% en 2021. Elaboraron un estudio transversal,
evaluando 208 historias clinicas en pacientes cuyos resultados histolégicos
apendiculares sugirieron un apéndice normal y pacientes con examenes
histopatoldgicos que confirmaron apendicitis aguda. Segun los resultados, la fiebre
es mas frecuente en la enfermedad apendicular no inflamatoria, pero la inapetencia,
un cuadro doloroso abdominal que se inicia en el mesogastrio y luego se irradia al
cuadrante inferior derecho tras la aplicacion de una fuerza medida por el evaluador
clinico, el diametro apendicular > 6 mm y la puntuacion de Alvarado > 6 sugieren

enfermedad apendicular inflamatoria.

Del mismo modo, Mahajan P, et al.?! en el afio 2020 realizaron una investigacion
retrospectiva en 18 7461 personas que acudieron a la unidad de emergencia con

sintomas inespecificos parecidos al cuadro apendicular. Del total de la poblacién



encuestada, siendo resaltante la muestra que se estudio se reportdé que la edad
promedio de estos individuos oscilo entre los 20 a 55 afios de edad, con una media
de 44.3 afios de edad respectivamente y una proporcién de sexos del 51,2%, se
descubrié que 6 060 de 101 375 individuos (6,0%) tenian apendicitis que podria
haberse pasado por alto. Concluyendo que los pacientes con dolor abdominal y
estrefiimiento y los que presentaban afecciones concomitantes tenian mas

probabilidades de que se les diagnosticara esta patologia mas tarde.

Allievi y colaboradores?? realizaron una investigacion en Italia en el afio 2019. En el
estudio participaron 462 pacientes mayores de 18 afios y formularon una
investigacion en relacion al tipo de tratamiento, el dar solo medicamentos
antibiéticos y el otro grupo recibié manejo en sala de operaciones que consistia en
la extirpacion apendicular. Se recogieron datos prospectivos a partir de la
evaluacion inicial, pruebas de apoyo laboratorial y clasificacion del cuadro
apendicular inflamado. Los analisis mostraron que el manejo por cirugia tenia una
ventaja significativa sobre el tratamiento con medicamentos (n = 109; 28% vs
20,4%). n = 284; 16%, OR : 0,52; p = 0,01), concluyendo que la no extirpacion
apendicular fue un fracaso terapéutico. Tras no tener en cuenta este Ultimo, estas
dos condiciones (quirdrgico vs medicamentoso) mostraron una eficacia similar (N =
109, 16,5% vs 109). N= 284, 18,3% OR 1,014, p= 0,965). Ademas, se puede
observar que los pacientes tratados con medicacién estuvieron menos dias en el
hospital durante su hospitalizacion inicial que los pacientes que recibieron cirugia
(dias = 3,11 vs. 3,11). 4,11, B=-0,628 dias, p<0,0001). Esto resultdé en menos dias
de baja laboral para aquellos tratados de forma conservadora (dias = 6 frente a 6).
14,64, 3=-8,7 dias, p<0,0001).

A nivel nacional encontramos a Diaz P.?® El objetivo del estudio de 2019 fue
identificar factores relacionados con las infecciones del lecho operatorio en las
personas intervenidos de apendicectomia tradicional realizada en el Nosocomio
Cajamarca. La apendicitis perforada se consideré la variable asociado a la
presencia de complicacion de la herida quirargica, p = 0,013 y OR = 40,15; en el



tratamiento de heridas abiertas fue estadisticamente significativo (p = 0,0000),
correlacionandose con la susceptibilidad de la contaminacion infecciosa en el lugar
quirargico. Esta investigacion concluyé que la presencia de comorbilidades no
estaba directamente asociada al aumento de las infecciones del lugar quirargico,
pero las fundamentales variables directamente relacionados con el riesgo fueron:
desbridamiento del lecho quirargico, sintomas de perforacion intestinal y duracion

de los sintomas antes de la cirugia.

Albujar, J. 2019.?4 La finalidad del estudio fue evaluar variables relacionados a la
presencia de inflamacién apendicular complicada en personas evaluadas en la
unidad de urgencias del Nosocomio Central Bernales 2017 - 2018. Ese estudio
utilizé un método de analisis observacional analitico de tipo longitudinal histérico,
incluyo a ciento cuarenta personas diagnosticados con inflamacién apendicular, el
grupo etario fue de 15 a 25 afos, con una tasa del 79,6%. El intervalo de
enfermedad mas comun es de 11 a 20 horas, representando el 89%. Se hallé un
diagnéstico médico correcto en 77% de los pacientes que tuvieron complicacion y
22,3% de los no complicados. No hubo tratamiento previo, pero 320 casos tenian
precedentes de algun familiar con de inflamacion apendicular que fue complicado.
La variacién de la edad va de quince a veinticinco afos, el tiempo de enfermedad
fue mas frecuente entre las 11 y 20 horas de enfermedad. Ademas, en el 81,1% de
los pacientes hubo asociacion entre antecedentes de automedicacion y apendicitis

aguda complicada.

Olivera H.?> En el afio 2021 realiz6 un estudio para conocer la relacién entre el
retraso en la medicacion quirdrgica de la apendicetomia y la complicacion que se
di6 en un nosocomio de Cusco. Estudios retrospectivos, transversales y
observacionales a personas con cuadro clinico compatible con apendicitis. Se
evaluaron casos confirmados por apendicitis aguda. Se incluyeron en el estudio de
un total de ciento sesenta y ocho personas el promedio de edad fue 34 afos
(desviacion estandar 20,5), 90(53%) fueron mujeres. La tasa de mortalidad es del
2,38%. EIl retraso antes del ingreso fue de 48 a 72 horas y se asocié con



apendicectomia abierta (RP = 1,42, IC 95% 1,01-1,98) y fase necrética (RP = 1,36,
IC 95% 1,20-1,55). El retraso en el ingreso se asocié con una intervencion mas
temprana solo en casos complicados (RP = 1,31, IC 95 % 1,12-1,55) y una
intervencion posterior en casos no complicados (RP = 1,24, 1C 95 % 1, 151-1,350).
Hubo una conexion asociacion con la complicacion quirdrgica con la demora en los
procesos de internamiento hospitalario, tiempo de internamiento hospitalario
(coeficiente 1,15; IC del 95%: 0,92 a 1,36). concluyeron que hay una relacién en la
demora en el manejo quirigico del apéndice inflamado y el desarrollo de alguna
complicacion, especialmente debido a la demora en la hospitalizacion y no por ser

hospitalizado.

Cruz L. et al.?s En un estudio sobre el momento de aparicion y uso de medicamentos
para el riesgo del apendice perforado realizado en el nosocomio de Callao en 2019,
setenta ocho personas con inflamacion apendicular y perforacion desarrollaron la
enfermedad y en el grupo comparativo incluy6é a 156.0 personas con el apendice
perforado. Los evaluados tuvieron duraciéon de la enfermedad mayor de setenta y
dos horas; 48 (61.5%) tenian el apendice perforado. En los pacientes que
reportaron retraso en el tratamiento mayor de setenta y dos horas, el riesgo de
apendicitis perforada fue estadisticamente significativamente mayor que en
pacientes con duracién del tratamiento p< 72h (5,3 mas alto) (OR: 5,3: IC95%
2,963-9, 614). Los evaluados que ingresaron después de veinticuatro horas de
retraso (69,2%) tenian un apéndice perforado y tenian 5,7 mayor posibilidad de
tener el apendice perforado que las personas con una hospitalizacion corta, mas
de un dia antes del ingreso. Mas de la mitad de los pacientes ingresaron en el
hospital después de las 12 horas, 44 (56,4%).

Ibafiez M.?” En 2022 buscé establecer cuales de los innumerables factores
predominantemente clinicos contribuyeron a generar un diagndstico no precoz y
por ende a contribuir a las graves complicaciones que usualmente se presentan en
estas patologias quirdrgicas complicadas cuya poblacion fue atendida en el
Establecimiento hospitalario arequipefio en el periodo 2020 a 2021. Esta



investigacion fue descriptiva, correlativa y retrospectiva. Se incluyeron en la
muestra 276 participantes que fueron quienes por historia clinica tuvieron un
diagndstico no oportuno de apendicitis aguda en su forma complicada. Se hallé que
en el 73,19% de participantes su edad era de 20 y 59 a.; el 58,33% eran hombres;
el 65,68% de ellos habian utilizado medicacion analgésica en tanto el 87,6% habian
tomado algun antibidtico antes de saber de su enfermedad; el periodo medio al
momento de la aparicion de las molestias abdominales hasta el tratamiento
establecido tuvo una media aproximada de 44 horas. El 40,94% de los casos se
diagnosticaron tras >24 y 48 horas. Concluyendo que el género masculino,
porcentaje de masa grasa corporal medido mediante peso, edad y talla del paciente
asociado a sobrepeso (p=0,012), las diferentes patologias asociadas a la
apendicitis 0 no asociadas a ellas, que presentaban los participantes y el intervalo
de tiempo comprendido desde el inicio de la sintomatologia clasica migratoria de
esta patologia, siendo la primera caracteristica el dolor abdominal hasta la
inoportuna y poco precoz atencion meédica son caracteristicas clinicas relacionadas

con el diagnéstico tardio.

Bendez( L.22 En 2023 buscé identificar caracteristicas clave en el no oportuno
diagnéstico de numerosos sujetos que tuvieron apendicitis aguda sobre todo en su
fase complicada en personas que fueron operados en la unidad quirdrgica de un
Nosocomio del MINSA en la ciudad de Ica en los afios 2019 al 2021. El disefio del
estudio de investigacion fue utilizar la metodologia observacional de tipo
retrospectivo, los resultados indicaron que el sexo masculino fue méas prevalente
(65,58%), asimismo referente al tiempo estimado medio de inicio de esta patologia
oscilo entre los primeros dos dias de comenzado el cuadro clinico (36,36%),
asimismo la prevalencia del subtipo de apendicitis aguda en su fase complicada fue
del (26,64%), de la misma manera la prevalencia del subtipo de apendicitis aguda
en su forma gangrenada fue del (22,54%), finalmente la prevalencia del subtipo de
apendicitis aguda complicada denominada perforada fue del (9,84%).Concluyendo
que la edad de 21 a 40 afios, la poblacion masculina, origen rural, son el principal

factor comunmente identificado en pacientes con diagndéstico tardio.
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Tejada R.?° En el afio 2020 planteo realizar una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar los factores de la apendicitis aguda en el departamento quirargico en el afio
2019. Este estudio es de observacion, descriptiva e incluye cien personas que
presentaron inflamacién apendicular compleja sometidos a cirugia. Por lo que
concluyé que las variables clinicas con mayor asociacion al apendice cecal
complicado fueron: IMC, lugar de procedencia, grado de instruccion, tiempo de
iniciado los sintomas, medicacion para el dolor utilizado previamente, proteina c

reactiva, Neutrofilia.

Serrano S.%° en 2019 indentific6 como condiciéon predictiva la relacion de los
trombocitos / células linfocitarias en el cuadro de inflamacion apendicular en el
Nosocomio de Trujillo. Por lo que desarrollaron un estudio observacional andlitico,
utilizando examenes de apoyo diagnostico de 252.0 personas que ingresaron a sala
de operaciones por el apendice inflamado evaluados en los afios 2015 a 2018, en
guienes ciento sesenta y uno tuvieron inflamacién apendicular sin complicaciones.
Finalmente se evalud que tan sensible, especifico el nUmero de prediccion a favor
y prediccién en contra del indice de plaquetas y linfocitos. Concluyendo que el
indice linfocitario presenta un numero de prediccion alto para la confirmacion de

inflamacion apendicular sin complicacion.

Anatomicamente, es responsable a la generacién de todo el cuadro clinico y
sintomético de la enfermedad es la arteria apendicular, cuya providencia viene de
la iliaca de la vena mesentérica superior, irriga el apéndice, que se aloja en el ciego
y tiene su centro en la interseccion de las tenias colénicas.3! La inflamacion del
ciego o vestigio de la estructura denominada como apéndice vermiforme conlleva
a la denominacion clara y mundialmente conocida como apendicitis aguda, el grupo
control®?. Es uno de los motivos mas frecuentes de dolor abdominal y ain en la
actualidad con el pasar de los afios se ha posicionado como la causa de mayor
prevalencia de cirugia abdominal urgente a nivel mundial, nacional, regional y
distrital, siendo muy prevalente en paises con poco desarrollo cultural y tecnologico

como el Perq.
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La inflamacién apendicular es definida como una de las patologias inflamatorias de
manejo quirdrgico de mayor frecuencia en todo el mundo, siendo también de una
alta prevalencia en nuestro territorio nacional, a nivel regional la prevalencia
estimada de esta patologia quirdrgica es del 25% y eso que hay registros que no
han sido reportados en publicaciones cientificas, por o que hasta la actualidad se
estima una infravaloracion del porcentaje actual de esta patologia. Los factores que
pueden incluir como desencadenantes de esta enfermedad son los relacionados
netamente al ambito alimentario, siendo que, el mayor porcentaje se debe a
obstruccion por fecalitos producto del metabolismo clasico de alimentos que no
pueden ser procesados por el organismo, constituyendo asi que la funcion del
apéndice es de reservorio de sustancias de desecho y que por ende con la
contractura actual se puede generar su obstruccibn de manera irreversible,
generando inflamacién y la consiguiente evolucién hacia grados mas avanzados y
complicados de no ser por los tratamientos quirdrgicos disponibles. Sin embargo,
se ha demostrado también que la funcién del apéndice es de tipo inmunoldgico,
esto debido a que numerosas sustancias inmunomoduladores se producen, siendo
la principal la IgA, pero no esta determinada aun completamente su funcion debido
a gue luego de no contar con tal estructura anatomica la tasa de enfermedades en
estos pacientes no sufre mayor alteracion, generando asi que de manera propia no

se estime una valoracion funcional de esta anatomia.33

En cuanto a la epidemiologia, se sefiala que por cada 100.000 personas se
producen unos 100 casos de apendicitis aguda. Diversos estudios de poblacién
realizados en Norteamérica y Europa han revelado que la tasa real oscila entre 98
y 110 por cada cien mil individuos por afio. La apendicitis no discrimina la edad del
paciente, afecta a cualquier grupo etario, pero su afectacion es principalmente a
personas que se encuentran en la juventud con rangos mas frecuentes en la
segunda y tercera decada de la vida, esto debido a la génesis de la enfermedad,
ya que la mayoria de esta poblacion no tiene héabitos saludables en cuanto a la
alimentacion se refiere. La incidencia de esta patologia quirargica es menos
prevalente en poblaciones pediatricas, especificamente en niflos menores de 9
afos, pero mayor en los que tienen entre 10 y 19 afios, esto debido puede deberse
a la alimentacion dependiente en personas de menos de nueve afios son

alimentados principalmente por sus cuidadores, siendo predominantemente una
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comida de tipo saludable. Ademas, los nuevos casos a nivel mundial generados en
todo el transcurso de la evolucién normal del ser humano son mayor en los hombres
(relacion hombre/mujer: 1,4:1), que tienen una incidencia del 8,6% frente al 6,7%

de las mujeres. 343%

En EE. UU y Corea del Sur se producen 29 casos de apendicitis perforada por cien
mil individuos al afio. Los hombres sufren de perforacion apendicular en mayor
proporcién que las mujeres (treinta y uno comparado a 25 por cien mil pacientes
afo). A pesar del descenso de la repercusion sobre la inflamacion apendicular, el
riesgo del apendice perforada estd aumentando.3® Sobre todo, frecuente en
ancianos y nifios pequefios, la mortalidad en los casos simples es relativamente
baja. La apendicitis perforada, complicacion frecuente tras intervenciones
quirargicas y heridas quirdrgicas, tiene una incidencia especialmente elevada. Rara
vez en grupos de edad extrema, aunque es muy dificil. También se encontré que
aquellos con mayores ingresos Yy educacibn secundaria se asociaron

significativamente con la incidencia de apendicitis aguda.®’

Con respecto a la etiopatogenia y clinica, se sabe que la apendicitis aguda se
produce por una infeccion provocada por un problema inmunolégico debido a una
hiperplasia de los foliculos linfoides submucosos, procesos infecciosos, tumores
benignos o malignos, céalculos fecales (asociados a un aumento de la apendicitis
gangrenosa), apendicitis y cuerpos extrafios. Cualquiera que sea el origen, el cierre
de su lumen intestinal provoca acumulacion de secrecion y exudado, la inflamacion
del apéndice, un drenaje linfatico y venoso deficiente y el desarrollo bacteriano
(apendicitis focal aguda)38 que el paciente interpreta como dolor periumbilical o
epigastrico (el dolor es el primer indicador de apendicitis). Como consecuencia del
crecimiento de bacterias en la pared (fase supurativa aguda), siguen sintomas de
irritacion peritoneal y el alivio sobre la afliccion en la zona del cuadrante inferior
derecho. Por ultimo, la apendicitis gangrenosa provoca una obstruccion del flujo

sanguineo a las arterias, que puede ser mortal. 3°

Los sintomas mas comunes de esta patologia quirdrgica son la generacion de dolor
luego de haber sido provocado por aplicacion de una fuerza medianamente

moderada o baja sobre la region de la fosa iliaca derecha.?
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Segun el nimero de mediciones a la variable de estudio, es de tipo basica,
desde un enfoque cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo de

casos y controles.

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable independiente:

Factores Asociados:

e Sexo

e Grado de Instruccion
e Procedencia

e Edad

e Automedicacion

e Comorbilidades

Variable dependiente:

e Diagndstico tardio

Tabla de Operacionalizacion de variables (ANEXO 1)

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis
Poblacion:

Dentro de la poblacién se considerd a todos los sujetos participantes que
tuvieron el diagndéstico de apendicitis aguda de los pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia de un Hospital publico de Chepén en los afios 2021 hasta

noviembre 2023.
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Muestra:

Muestreo consecutivo, por conveniencia, no aleatorizado, para ello se utilizo
el método de equilibrio de uno a uno de expuestos y no expuesto con la

proporcion del 50% controles expuestos a los factores asociados

Tamafio de muestra: (ANEXO 2)

n: 166

casos:83

controles:83
El nimero de personas con inflamaciéon apendicular con demora en el
diagndstico (casos) fue 83 pacientes y el nUmero de personas para el control
fue 83 pacientes con diagnostico en menor de 24 horas desde el inicio de los

sintomas. Para el célculo de la formula 4, se aplicé en el programa Excel.

Unidad de analisis: Pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda.

Muestreo: Tipo no probabilistico, por conveniencia consecutivo, teniendo en

cuenta los requisitos para el ingreso o exclusion del estudio.

Criterios De Seleccién:

Casos:

- Pacientes = 18 anos de edad con diagndstico de apendicitis aguda (=de 24
horas de enfermedad)

- Personas de sexo masculino o femenino.

- Personas que ingresaron a sala de operaciones para apendicectomia en el
nosocomio de Chepén
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Controles:

- Pacientes = 18 afnos de edad con diagndstico de apendicitis aguda
(<24 horas de enfermedad)
- Pacientes de distinto sexo.

- Pacientes ingresados por apendicitis aguda.

Principios de exclusion:

- Personas con datos no completos, no legible o con dafios que hace
incomprensible los datos.

- Personas que fueron enviados a otros establecimientos para que reciban el
tratamiento correcto.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se utilizé el andlisis de recoleccion de documentos y como instrumento una
ficha para el registro de informacién de los datos en donde se incluyen las

variables a estudiar. (Anexo 3)

3.5. Procedimiento:

Luego de obtener la aprobacién por la institucion hospitalaria, se recogio6 la
relacion de paciente con diagnostico de apendicitis de la unidad de estadistica
del hospital, posteriormente se empezé a revisar detalladamente las fichas
clinicas de las personas que cumplan los criterios de inclusion ya sea en su
forma tardia o no, procedentes del servicio de Estadistica del Hospital
mencionado previa coordinacién con el responsable administrativo de la unidad

ejecutora correspondiente.

Una vez que se reviso las historias clinicas se procedera a incluir a las que
presenten episodio de apendicitis aguda de manera especifica las que estén
con los requisitos de criterios de inclusion, procediendo a eliminar las historias

clinicas que no estén bajos los términos establecidos de inclusién.
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La seleccion de estas historias clinicas fue de manera no probabilistica, por
conveniencia consecutivo luego de ello se procedi6 a la recoleccion de los

datos de manera ya objetiva y segun la metodologia proporcionada.
3.6. Método de anélisis de datos:

Después de recoleccion la informacion a través de la ficha del cuestionario
estructurado y validado, esta fue ingresada a la tabla en el programa excel,
colocando cdédigos a cada variable, y una biblioteca de registro de cédigos
(codebook), y esta base de datos fue trasladada al programa estadistico Stata
version 14.0, para el andlisis de informacion, se utilizé la tabla de doble
entrada. Con el objetivo de determinar la asociacion se calcul los valores de
odds ratio con su valor de IC al noventa y cinco porciento adicionalmente en
el andlisis de informacién se uso las variables categéricas, considerando que

la diferencia es significativa cuando el valor de p es menor al cinco por ciento.

3.7. Aspectos éticos:
Para la realizacién del trabajo, se inici6 con la autorizacion del comité en
investigacion de la U. Privada César Vallejo, donde fue enfatizado por
responsables evaluadores en esta investigacion, mostrando respeto a las
declaraciones éticas mundialmente aceptadas sobre todo con énfasis en la
Declaracion de Helsinki, como el respeto a los pacientes y la confidencialidad
de la informacion, los nombres de los participantes no fueron usadas, en
cambio a ello se utilizaron el numero de la historia clinica y las iniciales de los
nombres y apellidos. Asi mismo luego de una total evaluacibn sumamente
detallada por el comité mencionado, se obtuvo la aprobacion para efectuar el

presente estudio.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que presentaron diagnostico
tardio de apendicitis aguda en el servicio de cirugia de un Hospital publico de

Chepén, 2021 - 2023.

CARACTERISTICAS

GENERALES e %
EDAD

Promedio (+DE) 33,5(+16,3) 36,9 (+17,2)

18-26 36 21.6%
27-59 63 37.9%
60 a mas 67 40.4%
SEXO

Femenino 78 46.9%
Masculino 88 53.0%
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 23 13.8%
Secundaria 102 61.4%
Superior 41 24.7%
PROCEDENCIA

Rural 98 59.0%
Urbano 68 40.9%
AUTOMEDICACION

Si 35 21.1%
TIEMPO DE ENFERMEDAD

(horas)

Promedio, rango (14.3; +4.6)

<24 64 38.6%
224 102 61.4%
COMORBILIDADES

DIABETES MELLITUS

Si 7 4.2%
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No 159 95.7%

HIPERTENSION ARTERIAL

Si 6 3.6%
No 160 96.4%
ENFERMEDAD

CEREBROVASCULAR

Si 0 0.0%
No 166 100%

ENFERMEDAD RENAL

CRONICA

Si 7 4.2%
No 159 95.8%
OBESIDAD

Si 13 7.8%
No 148 89.2%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del hospital de Chepén de 2021-
2023

Interpretacion:

La Tabla uno nos muestra que el promedio de edad en afios de los participantes
fue 33,5 (DE: +£16,3), en los pacientes sin demora en el diagnostico de apendicits,
en tanto para los pacientes con diagnéstico tardio (casos) el promedio de edad fue
36,9. Existen varones con tendencia a desarrollar la enfermedad por apendicitis en
un 53.0% (88), mientras que en las mujeres predispone un 46.9% (78). Para el nivel
de educacion que predomino fue la instruccion secundaria con un 61.4% (102). En
la procedencia del paciente como factor sociodemogréfico fue la zona con a rural
un 59.0% (98) en tanto que en la zona urbana 40.9% (68). Los pacientes que se
automedicaron representaron un 21.1% (35), en el tiempo de enfermedad se
parecia que en cuanto a 224 horas es de 61.4% (102), mientras que para las
comorbilidades asociadas en diabetes mellitus fue 4.2% (7), en hipertension arterial

un 3.6% (6), en enfermedad cerebrovascular no se encontraron pacientes
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relacionados con esta enfermedad, en enfermedad renal crénica se dio en 0.6%
(1), y en la obesidad 7.8% (13).

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores sociodemogréaficos asociados al
diagnéstico tardio de apendicitis aguda en el servicio de cirugia de un Hospital
publico de Chepén, 2021 - 2023.

FACTORES Controles Casos Total OR (IC95%) p_value
SOCIODEMOGRAFICOS
n % n % n %
EDAD (afios)
Promedio (+DE) 33,5 (+16,3) 36,9 (x17,2) 0.012 - <0.01
0.054 0.023
18 -26 22 61.1% 14 38.8% 36 21.6% <0,001
0.062 014
27 -59 30 36.1% 33 39.7% 63 37.9% 0,001
0.15
1.084
60 a mas 31 37.3% 36 43.4% 67 40.4% 0.63 _
1.25
SEXO
Femenino 40 51.3% 38 48.7% 78 46.9%
Masculino 43 48.8% 45 51.1% 88 53.0% 1.16 0.301- 0,001
0.83
GRADO DE
INSTRUCCION
Primaria 10 43.5% 13 56.5% 23 13.9%
Secundaria 52 50.9% 50 49.0% 102 61.4%
0.162 0.30- 0,610
Superior 21 51.2% 20 48.7% 41 24.6% 0.43
PROCEDENCIA
Rural 47 47.9% 51 52.0% 98 59.0%
0.506 —
Urbano 36 52.9% 32 47.1% 68  40.9% 122 g 0,720

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del hospital de Chepén de 2021-
2023

Interpretacion:

Los resultados muestran que existe una diferencia de 3 afos de edad
aproximadamente, siendo mas alto en los pacientes con demora en el diagnéstico

(p< 0,05), mientras que para las edades de 60 afios a mas tienen 1.084 veces mas
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de tener diagnostico tardio de apendicitis, con un IC de 0.634 — 1.250) y para el p:
0,001, siendo este significativo para el estudio. Se observa ademas que el valor del
nivel de significancia para el sexo masculino como factor sociodemogréafico es
0,001; siendo < 0,05, y un OR 1.162 (IC 95% de 0.301- 0.83), segun la hipétesis
planteada seria que el sexo se asocia a la demora en el reconocimiento de la
inflamacion apendicular, esta variacion de la frecuencia del sexo masculino es
ligeramente superior en el sexo masculino, en el analisis bivariado. En relacién a la
educacion el valor de p fue 0,610, siendo > 0,05, ademés de un OR de 0.162 (IC
de 0.30 — 0.43), es asi que, segun la hipotesis planteada se deberia a, que el nivel
de educacion no se relaciona con el diagnostico tardio de inflamacion apendicular
agudo, dado que son independientes, este valor no ingresara al analisis
multivariado por no ser significativas. Asi mismo, la procedencia como factor
sociodemografico, es 0.720, siendo p>0.05 segun la hipétesis planteada la
procedencia no se asocia a la demora en la identificacion del cuadro apendicular,
de ser independientes y no se rechaza la hipétesis nula, sin embargo, existe un
riesgo de 1.22 la probabilidad de estar relacionado con la demora en la
identificacion de cuadro apendicular agudo y IC 95%: 0.506 — 2.956.

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores clinicos asociados al diagnéstico tardio
de apendicitis aguda en el servicio de cirugia de un Hospital publico de Chepén,
2021 - 2023.

FACTORES CLINICOS Controles Casos Total OR (IC p_value
95%)

AUTOMEDICACION

sl 10 12% 25  301% 35 21.1% 2.3 13-  0.018
NO 73 879% 58 443% 131 78.9% 198
COMORBILIDADES

DIABETES MELLITUS

Si 3 428% 4 571% 7 4.2% 0.578 0.41-  0.140

0.75
No 80 50.3% 79 49.7% 159 95.7%
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HIPERTENSION

ARTERIAL

Si 4 66.6% 2 333% 6 3.6% 0.677 0.28- 0.384
1.61

No 79 494% 81 50.6% 160 96.4%

ENFERMEDAD

CEREBROVASCULAR

Si 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

No 83  50% 83  50% 166 100%

ENFERMEDAD RENAL

CRONICA

Si 5 71.4% 2 285% 7 4.2% 5221 4317 0.041

No 78 49.1% 81 509% 159 95.7% 6.314

OBESIDAD

Si 5 385% 8 61.5% 13  7.8% 0.458 0.191

No 78 509% 75 49.0% 153 92.2% ;102 0.973

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del hospital de Chepén de 2021-
2023

Interpretacion:

En la Tabla 3 se analiz6 el calculo de la automedicacién como Factor Clinico, donde
2.3 pacientes tienen el riesgo de desarrollar diagnostico tardio de apendicitis aguda
(IC 95% 1.3 —1.98, p: 0.018), siendo este significativo. Observe que la significancia
encontrada con respecto a la DM2 como enfermedad asociada fue 0.14, superando
al umbral de 0,05 y un OR de 0.578 (IC de 0.41 — 0.75), en consecuencia, de
acuerdo con nuestras hipotesis planteadas, se concluye: "La DM2 como
enfermedad agregada" no guarda asociacidbn con el diagnostico tardio de
inflamacion apendicular. Esto se considera que es independiente, y no se rechaza
la Ho. Al analizar las cifras de asociacion en diferentes comorbilidades,
encontramos que, para la Hipertension Arterial, el resultado es 0,384, superando el
umbral de 0,05y un OR de 0.677 (IC de 0.284 — 1.614). Segun nuestras hipétesis,
esto sugiere que "el incremento de la HTA como enfermedad” no esta asociada a
la demora para reconocer el cuadro apendicular, se considera independiente, y no
rechazamos la Ho. En el calculo de la enfermedad cerebrovascular como variable

asociada no fue factible evaluar el grado de asociacion, debido a todas las personas
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muestreadas no manifestaron dicha enfermedad. Por otro lado, al examinar la
Enfermedad Renal Crénica como Comorbilidad, la asociacion fue 0,04; < 0,05 y
sefala aquellos que presentan ERC (Enfermedad Renal Cronica) presentan 5,22
mas probabilidad de experimentar Complicaciones de la Apendicitis Aguda en
comparacion con aquellos que no la presentan. El riesgo de tales complicaciones
en individuos con ERC esta en rango de 4,317 a 6,314 veces mayor que en aquellos
sin esta condicion. Dado que el Intervalo Inferior es mayor que 1, se concluye que
la ERC actla como una condicién asociada para diagnostico tardio de inflamacion
apendicular. En relacién con la Obesidad como Comorbilidad, el valor del nivel de
significancia es 0,973 superando 0,05 y un OR de 0.458 (IC 0.191 — 1.102), de
acuerdo con nuestras hipotesis, esto sugiere que "el incremento de peso como
enfermedad agregada" no esti asociada a la demora en la identificacion de la

inflamacion apendicular”; se considera independiente, y no rechaza la Ho.

Tabla 4: Andlisis multivariado de los factores clinicos y sociodemogréficos
asociados al diagnéstico tardio de apendicitis aguda en el servicio de cirugia de un
Hospital publico de Chepén, 2021 - 2023.

FACTOR OR * IC95% p
Edad

18-26 0.062 0.014-0.152 < 0,001
27-59

60 a mas 1.084 0.634-1.250 0,001
Sexo

Masculino 1.16 0.301-0.83 0,001
Automedicacidn 2.3 1.3-1.98 0.018

Enfermedad renal

cronica
5.22 4317 -6.314 0.041

Fuente: Ficha d recoleccion de datos de las historias clinicas del hospital de Chepén de 2021-2023
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Interpretacion:

La tabla cuatro muestra el andlisis multivariado de los factores clinicos y
sociodemogréficos se puede apreciar que para la edad de 27 a 59 afios
encontramos un OR 0.062 y un IC 95% 0.014 — 0.152 y un p<0,001, en tanto que
de 60 aflos a mas tienen 1.084 veces de desarrollar diagnostico tardio de
apendicitis aguda con un IC 95% de 0.634 — 1.250 y un p<0.05 siendo este
significativo. En tanto para el sexo como factor sociodemografico predomino el sexo
masculino en encontrando un OR 1.162, un IC 95% 0.30.1 — 0.83 y un” p”

de 0.001; esto quiere decir que el sexo masculino esta relacionado con la
apendicitis aguda para diagnostico tardio de enfermedad, manteniendo la
significacién y rechazando la Ho. En la automedicacién como Factor Clinico, donde
2.3 pacientes tienen el riesgo de desarrollar diagnostico tardio de apendicitis aguda
(IC 95% 1.3 — 1.98, p: 0.018), siendo este significativo. En la enfermedad renal
crénica como factor clinico de comorbilidad existe 5.221 el riesgo de desarrollar
diagnostico tardio de apendicitis en el paciente y un IC 95% 4.317 — 6.314 y un

p<0.05, considerando que este es significativo para el estudio.
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V. DISCUSION

De la investigacion realizada existen varones con tendencia a desarrollar la
enfermedad por apendicitis en un 53.0% (88), mientras que en las mujeres
predispone un 46.9% (78). Para el nivel de educacion que predomino fue el grado
de instruccién secundaria con un 61.4% (102). En la procedencia del paciente como
factor sociodemografico fue la zona con a rural un 59.0% (98) en tanto que en la
zona urbana 40.9% (68). Los pacientes que se automedicaron representaron un
21.1% (35), en el tiempo de enfermedad se parecia que en cuanto a 224 horas es
de 61.4% (102), mientras que para las comorbilidades asociadas en diabetes
mellitus fue 4.2% (7), en hipertension arterial un 3.6% (6), en enfermedad
cerebrovascular no se encontraron pacientes relacionados con esta enfermedad,

en enfermedad renal crénica se dio en 0.6% (1), y en la obesidad 7.8% (13).

De lo manifestado previamente guarda asociacion sobre todo la edad, el trabajo de
Reyes A3 en el afio 2023 que desarrollé junto a colaboradores un estudio de
investigacion encontré la media de 38 afios con una desviacion estandar 9.4,
discrepando con el 50,8% que fue de sexo femenino y el 2,5% experimentaron un
diagndstico tardio. Dedujo que los pacientes negros no hispanos tuvieron tasas mas
altas de diagndstico tardio de apendicitis y estancia hospitalaria de 30 dias mas
que los pacientes blancos. Por otro lado, Ibafiez M. identificé al 73,1% de las
personas que se encontraban en el rango de 20 y 59 afios; esta informacion tiene
relacion con la investigacion encontrandose dentro de estas edades, ademas el
53,0% eran hombres; teniendo una asociacion significativa.

Asi mismo Bendezl( L.'° indico que el género masculino fue mas prevalente
(65,58%) de los casos de inflamacion apendicular, lo cual se relaciona con este
estudio realizado. Para Wczysla y Golz 24,25 los nuevos casos a nivel mundial
generados en todo el transcurso de la evolucion normal del ser humano son mayor
en los hombres (relaciéon hombre/mujer: 1,4:1), que tienen una incidencia del 8,6%
frente al 6,7% de las mujeres

Segun Olivera H!%. en 2021, se tomaron ciento sesenta y ocho peronas con
promedio de edad de 34 afios (+-20), 90(53%), en las cuales estuvieron
predispuestas a diagnostico tardio de apendicitis aguda, el cual se relaciona

también con el estudio en mencion. La apendicitis suele estar en todo momento de

25



la vida, siendo predominantemente principal en las personas jovenes quienes
oscilan entre la segunda y tercera decada de vida, esto debido con el origen de la
enfermedad, ya que la mayoria de esta poblacion no tiene habitos saludables en

cuanto a la alimentacion se refiere.34:3%

El nivel de educacion para el estudio se asemeja con la investigacion realizada por
Tejada R.?° en el afio 2020 en su tesis tuvo como objetivo identificar las variables
laboratoriales y clinico de la apendicitis en el departamento de cirugia. Por lo que
concluyo que una de las caracteristicas clinicas que no se asocia con el estudio fue
el grado de instruccion, ni mucho menos para un diagnéstico tardio. Haciendo
mencioén en la procedencia para Tejada R.?° En el afio 2020 en su tesis tuvo como
mision evaluar el comportamiento clinico de la apendicitis en el departamento de
cirugia durante el afio 2019, concluy6 que las caracteristicas clinicas tuvieron gran
significancia para evitar las complicaciones de la inflamacidén apendicular y se las
variiables demograficas, la procedencia rural, siendo este ademas asociado con el
diagnostico tardio de apendicitis.

Segun el estudio sobre la automedicacién concuerda con la investigacion de Ibafiez
M.1” En 2022 buscod establecer cuales de los innumerables factores
predominantemente clinicos contribuyeron a generar un diagndstico no precoz y
por ende a contribuir a las graves complicaciones que usualmente se presentan en
estas patologias quirdrgicas complicadas cuya poblacion fue atendida en un
nosocomio arequipefio de Perl en los afios 2020 y 2021, concluyendo en su trabajo
de investigacion que 65,6% de las personas habian utilizado medicacién para el
dolor y el 87,68% habian tomado algun antibiético antes de la identificacion del
cuadro apendicular; el periodo promedio del momento de inicio del dolor al
tratamiento establecido tuvo una media aproximada de 44 horas. El célculo de la
automedicacion como Factor Clinico, donde 2.3 pacientes tienen el riesgo de
desarrollar diagnostico tardio de apendicitis aguda (IC 95% 1.3 — 1.98, p: 0.018),
siendo este significativo. Es asi que la automedicacion influye por el tiempo en el

que el paciente tomo el medicamento amenorando el diagnostico para apendicitis.

Segun el tiempo de enfermedad se parecia que en cuanto a 224 horas es de 61.4%
(102). Este dato no tiene relaciéon con Albujar, J. 2019.18 El objetivo de esa

investigacion fue evaluar las variables vinculados a la presencia de apendicitis
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complicada en un hospital de Lima en los afios 2017-2018, el intervalo de tiempo
de enfermedad mas comun fue de 11 a 20 horas, representando el 89,5%.
Registrando un predominio significativo de inflamacion apendicular complicada en
el intervalo de 11 a 20 horas de enfermedad, mientras que para Cruz L. et al. 20
durante el 2019 estudio sobre la duracion de la enfermedad, el uso de
medicamentos previos como variables asociadas a perforacion apendicular en un
hospital de Lima, Perd, las personas con perforacion apendicular fueron 78
personas y el grupo de personas sin perforacion apendicular fueron 156 personas.
Las personas con enfermedad que dure mas de setenta y dos horas, 61% de ellos
presentaron perforacion apendicular, es decir tuvieron diagnostico tardio que
complico el diagnostico del paciente. Se evidencid como valor de significancia
calculada para la DM2 como enfermedad asociada, fue 0.14, superando al umbral
de 0,05 y un OR de 0.578 (IC de 0.75 — 0.41), en consecuencia, de acuerdo con
nuestras hipotesis planteadas, se concluye que "La DM2 como enfermedad
adyacente " no guarda asociacion al retraso en el reconocimiento de la inflamacion
apendicular. Debido a esto, se considera que es independiente, y no se rechaza la
Ho. Al analizar la significancia para el incremento de la presion arterial (HTA), el
resultado es 0,384, superando el umbral de 0,05y un OR de 0.677 (IC de 0.284 —
1.614). Segun nuestras hipétesis, esto sugiere que "La HTA como enfermedad" no
esta relacionada con el retraso en el reconocimiento de la inflamacién apendicular;

debido a esto, se considera independiente, y no rechazamos la Ho.

En el calculo de la enfermedad cerebrovascular como variable clinica no fue factible
calcular la significancia, puesto que todos las personas evaluadas no mostraron
dicha enfermedad. Por otro lado, al examinar la Enfermedad Renal Crénica como
Comorbilidad, el valor de asociacion fue 0,04, < 0,05 y sefiala aquellos que
presentan ERC presenta un riesgo 5,22 mayor de experimentar Complicaciones de
la Apendicitis Aguda en comparacion con aquellos que no la presentan. El riesgo
de tales complicaciones en individuos con ERC tienen mayor probabilidad en el
retardo en el reconocimiento de la enfermedad apendicular. Dado que el Intervalo
Inferior es mayor que 1, se concluye que la ERC actia como una variable de Riesgo
para diagnostico tardio de inflamacién apendicular, el riesgo es debido a las
bacterias que pueden estar alojadas, pudiendo diseminarse, a tal punto de producir

complicaciones.?°
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En relacion con la Obesidad como Comorbilidad, el valor del nivel de significancia
es 0,973, superando 0,05 y un OR de 0.458 (0.191 — 1.102), de acuerdo con
nuestras hipotesis, esto sugiere "el incremento de peso como enfermedad" no esta
asociada al diagnostico tardio de inflamacion apendicular'; debido a esto, se

considera independiente, y no rechazamos la Ho.

Todo lo mencionado en el estudio de acuerdo con las comorbilidades se relaciona
con el estudio de Allievi et al.8 Esto significa que los pacientes que reciben atencién
meédica son hospitalizados por periodos de tiempo mas cortos. En nuestro estudio
encontramos que la duracion de la enfermedad en la mayoria de los pacientes fue
de entre 11y 20 horas, y en casi el 90% de los casos la apendicitis complicada fue
mas comun. También tenemos datos que muestran que comorbilidades como
diabetes, presion arterial alta, enfermedad renal crénica y obesidad estan presentes
en menos del 20% de los pacientes del Hospital Sergio E. Bernales en 2017-2018,
sefiala que un pequefio numero de estos casos no tienen relacion con el tipo de
apendicitis que presentan, denominada complicada o no complicada, sobre todo si

no se asocia a un diagnaostico tardio sobre apendicitis.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las condiciones de riesgo asociadas al diagnostico tardio de apendicitis fueron
los pacientes mayores de sesenta afos, el género masculino, los procesos de

automedicacion y la enfermedad renal cronica.

2. Se identificaron los factores sociodemogréficos asociados con el diagndstico
tardio como son la edad, siendo un factor protector, el sexo masculino,
automedicacion y en las comorbilidades la insuficiencia renal cronica(ERC) tienen
mayor riesgo para el diagndstico tardio de apendicitis, el grado de educacion de
nivel secundario fue en mayor proporcion, la procedencia rural se presenté con
mayor porcentaje en el estudio, el tiempo de enfermedad mayor de 24 horas se
presentd con mayor relevancia en todas las personas que desarrollaron inflamacién

apendicular.

3. Se establecieron las variables clinicas relacionadas a la demora en el diagnostico

de inflamacion apendicular fueron la automedicacion y las comorbilidades.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Es fundamental dirigirse al establecimiento de salud en forma inmediata cuando
hay evidencia de signos y sintomas, para asi disminuir las horas de enfermedad y
disminuir la probabilidad de futura complicaciones postquirdrgicas y obtener de

manera adecuada el diagndstico que evite posibles complicaciones.

2. Es necesario que le personal de salud preste una atencién méas detallada al

control de enfermedades crénicas, especialmente en personas > de 37 afios.

3. Insistir en generar nuevas formas saludables de vida en personas asintomaticas
y sin inflamacién apendicular, sin importar la presencia de esta enfermedad, con

objetivo de preservar una mayor calidad de vida en nuestra comunidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDIDA INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Tiempo en horas que relzclgllacgizn
se registra en la
Diagnéstico Diagndstico médico con h'Sth_'a_ clinica desde No tardio . <24 Horas
tard demora. el inicio del cuadro Tardio
ardio clinico hasta el ° 224 ordinal
momento del
diagnéstico
(Anatomopatolégico o
en SOP).
INDEPENDIENTE
Edad Tiempo que transcurre Numero de afios Edad AROS de vida | De razén Ficha de
. cumplidos recoleccion
desde el nacimiento

hasta la fecha
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Sexo . _ Condicion biolégica Sexo -Femenino Nominal
Condicion determinada : .
o del paciente en -Masculino
biolégicamente por un .
: estudio expresado
conjunto de las | DNI
peculiaridades que pore
caracterizan a los
individuos de una
especie dividiéndolos
en masculinos y
femeninos
Grado de : . nivel educativo Ultimo grado . Ninguno Ordinal
. L se refiere al nivel LY
instruccion . alcanzado por los alcanzado . Primaria
educativo alcanzado - .
participantes del . Secundaria
por las personas y _ . S .
P estudio uperior
puede influir en su
conocimiento,
habilidades,
comprension de la
informacion.
Procedencia Lugar de origen Domicilio actual Procedencia _Urbano Nominal
-Marginal

38




Comorbilidades Caracteristicas _Diabetes Si/No Nominal
isti clinicas segun historia . .
Cgractgrlstlcas c||’r?ica Mellitus Tipo 2
asignadas a un . P
e ., -Hipertension
individuo en relacion P i
con una patologia y las Arterial
caracteristicas que -Enfclarm’eo!ad
estas abarquen renaf cronica
-Céncer
-Enfermedad
cerebrovascular
-Otros
Automedicacion El principal sintoma Analgésicos, Si/no Nominal
de la apendicitis antibioticos,

Medicacioén por
iniciativa propia o de
otra persona, sin
prescripcion de un
profesional de la salud
gue haga un
diagndstico

aguda es el dolor
abdominal, sin
embargo, los
pacientes se
automedican por este
sintoma retrasando
el diagndstico y por
consecuencia el

tratamiento

antipiréticos.
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ANEXO 2: TAMANO DE MUESTRA

(8]

f - -
%gdthUPU—Jq+:5+qmﬂU—-ﬁ)+&(b—ﬂ

m(P, — P, )*
Controles 370 N= 660
% controles p2 0.5606
OR= 3 No se puede dejar un OR de 1, porque no se lograria ni factor protector ni de riesgo
Confianza Za/2 95% 1.960
Potencia ZB 90% 1.282
b OR P,
1T {(1-P)+OR+P,
P1= 0.7930 Proporcion de casos esperados
. Pl + Pﬂ 0677
P =
2
m= 1 Numero de controles por caso
Reemplaza valores
: [ = - - - -
(Zeyo \JII[_m + DP(1—P) +z5/mP,(1— P) +P,(1— P, ))?
n = - —
1'.[1{_].:'1 - P: }'
n= d 83 83 CASOS 83 CONTROLES
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ANEXO 3: FICHA RECOLECCION DE DATOS:

N°HC: o,
Intervencion Quirargica:
Fecha: ............... Hora: ...............
A. Filiacion del paciente:
1.Edad: ..o,
2.Sexo: M () F ()

3. ProCedenCia: ... . cueiiiii e

4.Grado de INStrUCCION. ......cviei i

5. Tiempo de Enfermedad: ..o, (horas)

6.-Tiempo desde el ingreso del paciente hasta el momento de la cirugia o ingreso a SOP: ................

B. Antecedentes personales

e Comorbilidades:

DM2 () HTA () Enfermedad Renal Crénica ()

C. Automedicacion:

1. Si
2. No

Enfermedad Cerebrovascular ()

Ninguno ()
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FORMULACION DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA
Hipodtesis general Objetivo general. Tipo: Basica,
cuantitativa.
Ha. Existen factores | Identificar los factores | Diagnostico tardio
asociados con el | asociados con el e Tiempo de
diagnostico tardio | diagnostico tardio de enfer?nedad Disefio:
de apendicitis | apendicitis aguda en el Observacional,
aguda en el | servicio de cirugia de analitico,
hospital  publico | un hospital publico de retrospectivo de
de Chepén, 2021- | Chepén, 2021-2023. casos y controles.
Problema general. 2023. Objetivos
Factores especificos. * Sexo Poblacién y
Asociados con el | ¢Cuales son los | Ho.No existen factores e Grado de muestra:
Diagnostico factores asociados con asociados con el O1: Identificar los Factores Instruccion
Tardio de el diagndstico tardio de diagnostico tardio factores sociodemogréficos . Poblacion: Se
Apendicitis apendicitis aguda en el de apendicitis sociodemograficos *  Procedencia considero a todos los
Aguda servicio de cirugia de aguda en el asociados con el sujetos participantes
un hospital pablico de hospital  publico diagndstico tardio con diagnostico de
Chepén, 2021 -20237? de Chepén, 2021- de todos los apendicitis aguda de
2023. pacientes que los pacientes
presentaron atendidos en el
apendicitis aguda servicio de cirugia de
en el servicio de e Edad un hospital pablico de
cirugia de un Factores clinicos *  Automedicacion Chepén en los arfios
Hospital publico e Comorbilidades 2021 y noviembre
de Chepén. 2023
02: Establecer los Muestra: La muestra
factores clinicos estuvo constituida por
asociados con el Muestreo no
diagnostico tardio probabilistico, el cual
de apendicitis se empled la
aguda en el proporcion de casos y
servicio de cirugia controles al 50% de
de un hospital controles expuestos a
publico de los factores
Chepén. asociados.
Técnicas e
instrumentos de
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recolecciéon de
datos:

Técnica: Analisis
documental

Instrumento: ficha

de recoleccion de
datos.

Procesamiento y

analisis de datos:

El tipo de
procedimiento
que se utilizé en
la presente
investigacion es
el de hacer uso
de revisiones
detalladas de
historias clinicas
de pacientes con
apendicitis
aguda ya sea en
su forma tardia o
no, procedentes
del servicio de
Estadistica del
Hospital
mencionado
previa
coordinacion
con el
responsable
administrativo
de la unidad
ejecutora
correspondiente.

Una vez que se
revis6 las
historias clinicas
se procederd a
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incluir a las que

presenten
episodio de
apendicitis
aguda de
manera

especifica las
que estén con
los requisitos de

criterios de
inclusion,

procediendo a
eliminar las

historias clinicas
que no estén
bajos los
términos
establecidos de
inclusion.

La seleccién de
estas historias
clinicas fue de
manera no
probabilistica,
por
conveniencia
consecutivo
luego de ello se
procedi6 a la
recoleccién de
los datos de
manera ya
objetiva y segun
la metodologia
proporcionada.
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ANEXO 5: DIAGRAMA ACICLICO DIRIGIDO (DAG)

Factores asociados a diagnostico tardio de apendicitis

® —=@

MSCRCINC Ker Apancice Tiempo de diagnostico/tipo de apendice
> (st
o sexo comorbilidad /ngreso al hospital
gAY
\\ tiempo de enfermedad

automedicacion

N

-

R lempo de espera a cirugl
nikio de simtomas tenp o s
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ANEXO 6

U cv Facultad de Ciencias de la Salud
., Escuela Profesional de Medicina
@swwus - nidad de Investigacion

Carta N° 259-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 27 de setiembre de 2023

Sefior Doclor

JUAN EDUARDO QUIROZ ALDAVE
Director Médico

Hospital de Apoyo Chepén 1I-1
Chepén.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarie que, la alumna del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, LINDA RUBI MORELIA FIGUEROA VILCA, va a desarrollar
su Proyecto de Investigacion Factores Asociados con el diagnéstico tardio de
apendicitis aguda,, en la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha sido
aprobado ya por un jurado ad hoc con Resolucion Directoral N* 065-2023-UCV-VA-P23-
S/DE.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el Dr. Raul Héctor Montalvo Otivo,
quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto, solicito a usted, brindar las facilidades del caso a nuestra alumna, para
poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion
Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Fimado sigtalmente par
s TRESIEARA AY ALA Migued
Zegel FAL 2131267750 hasd
DIGITAL | Bosumerta

Feoha: 270902022 23-01: 130500

MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
Jefe de la Unidad de Investigacion
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‘§5/ | GERENCIA REGIONAL
+ | DE SALUD

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO"

Chepén, 16 de oclubre del 2023.

CARTA N° 018- 2023- GRLL-GRS-RSCH-

Sr. MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA.
Jefe de la Unidad de Investigacién-Facultad de clencias de salud.
Universidad Cesar Vallejo.

PRESENTE:
ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud.,, para cordialmente saludarla y a la vez informarle
que por encargo del COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION del

HOSPITAL DE APOYO CHEPEN en coordinaciéon con la UNIDAD DE APOYO A LA

DOCENCIA E INVESTIGACION dan por aceptado realizar el proyecto de investigacion
titulado “Factores Asociados con el Diagnostico lardio de apendicitis®, desarrollado por la
esludiante de la Escuela Profesional de Medicina Figueroa Vilca Linda Rubl con DNI
71957713; en calidad de investigadora, ademas le hacemos saber que el periodo de
recoleccion de muestra serd hasla el 14 de noviembre del 2023.

Sin mas que agregar, esperemos que el proyecto inicia segin lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito.

Atentamente,

GTSA/gtsa
c.c. Archivo.
Folios N°( ).
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_ o GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD
GERENCIA REGIONAL GEREMNCIA REGIONAL DE SALUD
DE SALUD RED DE SALUD CHEPEN

“ARD DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

CHEPEN 16 DE OCTUBRE DEL 2023,

INFORME N°066-2023- GRLL-GRS-RSCH-UDI-CAP,

JORGE FERNADEZ BACA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA DE LA RED DE SALUD

CHEPEN:

ASUNTO:  FACILIDADES PARA RECOLECCION DE DATOS Y PARA DESARROLLO DE
PROYECTO DE TESIS .

Es grato dirigirme a su despacheo, para saludarlo cordialmente y solicitarle que a través de
su encargatura , brinden las facilidades para la recoleccidn de datos  para el proyecto de Tesis
“Faclores Asociados con el Diagnostico tardlo de apendicitis”; desarrollade por la estudiante
encalidad de investigadora Figueroa Vilca Linda Rubl con DNI 71957713, ademds le hacemos
saber que el proyecto comenzard a realizarse a partir de la fecha hasta el 14 de noviembre
del 2023.Cuyos resultados servirdn de ayuda para contribuir al crecimiento cientifico y
tecnoldgico del Hospital de apoyvoe Chepén.

Que seguin lo Normo Técnica de Salud para lo Gestion de fo Historio Clinfco -NT N*139-
MINSA/2018/DGAIN, en el literal 3. Uso y Manejo de lo Historla Clinica; en el punto 3.2 En
Docencio e Investigocidn a. Los historias solicitadas pora fines de docencla e Investigacidn
deberdn ser revisadas en los ambientes del archivo de historias clinfcas y excepclonalmente en
atro ambiente autarizado para este fin, preservando lo no participocidn de personas ajenos a
estas octividades, Se establecerd |y comunicard o los interesados los requisitas de salicitud, y
devolucidn de las historfos clinicas. La IPRESS debe establecer dichos requerimientos. b. La
informacidn obtenida de la historia clinica se consigna de forma andnima para salvaguardar la
confidenciolidad. c. Los alumnos deben ser informados por sus tutores o docentes sobre o
importancia de respetar la informacion del paciente y de asegurar su confidencialidad.

Sin otro particular, es proplclo la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

i - o
aqrf 1
W : il

GTSAfglsa. MIE R TG A LAY [P .
C.c. Archivo. L ORRENCIRE AL P e 5
v el e fl}.ﬁE’-_lJ Jadk
Adminkstracidn el oy r
FolioM®[ | QR .
Aén, L. En, Gifocida I Siva Aleedn .
Rasp. Canplileran e ivestigacion . !
| r}_ ¥
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DOCUMENTO DE COMPROMISO DEL TESISTA PREGRADO

Yo, Figueroa Vilca, Linda Rubi Morelia, natural de la Ciudad de Juliaca, identificada con
DNIN®71957713, con domicilio en el IR, LA PUNTA N-1 URB. LA CAPILLA, del Distrito de
Juliaca, Provincia de San Roman, Departamento de Puno, estudiante de pregrado de la
Universidad César Vallejo, como autor del Proyecto de Investigacion titulado: “Factores
asociados con el diagnostico tardio de apendicitis aguda”

Me comprometo a cumplir con el desarrollo y presentacion de los resultados finales del
proyecto en mencion.

Asi también menciono que no tengo impedimento académico administrativo con la
Universidad César Vallejo para participar en el desarrollo del proyecto de investigacion,

Chepén 4 de octubre de 2023

Figueroa Vilca Linda Rubi Morelia

-

MESA i PARTES

DNI N*71957713 &  RECIBII
FECHA ﬂﬂ neQT r,m}

ol 02 roive. A

—00)

)

)
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTALVO OTIVO RAUL HECTOR, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Factores Asociados con
el diagnostico tardio de apendicitis aguda”, cuyo autor es FIGUEROA VILCA LINDA RUBI
MORELIA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 2.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 31 de Diciembre del 2023
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