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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo principal Identificar los factores asociados con el 

diagnóstico tardío de apendicitis aguda en el servicio de cirugía de un hospital 

público de Chepén, 2021-2023. La investigación es Básica, Cuantitativo, de diseño 

casos y controles (1/1). El diagnostico tardío fue definido como el tiempo desde el 

inicio de síntomas hasta el momento de ingreso a sala de operaciones de >= 24 

horas a más. La muestra fue de tipo no probabilístico. Resultados, De un total de 

166 pacientes, la edad promedio fue de para el grupo control fue de 33,5 años (DE: 

±16,3), en tanto que el grupo de casos fue de 36,9 años (DE: ±17,2, el sexo 

masculino represento el 53% (88). La enfermedad renal crónico mostro OR: 5.221 

(p=0.041; IC95% 4.317 - 6.314); edad mayor de 60 años 1.084 veces de tener 

diagnostico tardío de apendicitis, con un IC de 0.634 – 1.250) y para el p: 0,001 y 

el sexo masculino OR 0.162, un IC 95% 0.30.1 – 0.83 y un” p” de 0.001. En 

conclusión, se identificó los factores asociados al diagnóstico tardío de apendicitis, 

son la edad mayor de 60 años a más y el sexo masculino, además de los factores 

clínicos como la enfermedad renal crónica. 

 

PALABRAS CLAVE: Factores Asociados, Apendicitis Aguda, Diagnóstico Tardío. 
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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 CI 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. INTRODUCCIÓN 

 

La inflamación del apéndice vermiforme, es una de las patologías de manejo 

quirúrgico más antiguos y a la vez más frecuente, los signos y síntomas que 

produce esta inflamación depende de la ubicación de este organo.1  

El número de casos nuevos por año se ha mantenido en las últimas décadas, lo 

que sugiere que su comportamiento no ha variado, la incidencia es 1,9 pacientes 

por cien mil habitantes, con afectación 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/año. 2 El mayor número de síntomas de apendicitis aguda no está 

asociado a una edad concreta, sino que oscila entre los 15 y los 45 años. Dentro 

de los factores causales, se ha realizado múltiples estudios, los más frecuentes 

son las que encontraron asociación con los inadecuados estilos de vida y malos 

hábitos alimentarios.3  

La demora en el reconocimiento de la inflamación del apéndice cecal conduce a 

complicaciones agudas, siendo el mas frecuente y al mismo tiempo de mayor 

mortalidad, la perforación abdominal, que conlleva a peritonitis, sepsis severa y 

finalmente la falla multiorgánica antes del fallecimiento. Esta demora en el 

diagnóstico, ocurre principalmente en las unidades de urgencias en los 

establecimientos de salud.4  

La apendicitis como patología quirúrgica 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 

sintomatología grave en estos pacientes, su pronóstico es positivo siempre y 

cuando reciba un adecuado y opotuno tratamiento quirúrgico.5  

Varios estudios previos han demostrado que el mas importante motivo de cirugía 

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 diagnósticos erróneos.6  
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Dentro de las estadísticas de esta patología quirúrgica se encuentra que a nivel 

mundial la apendicitis complicada posterior a una intervención quirúrgica 

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 intervención quirúrgica oportuna y 

precoz, se genera una alta tasa de infección de sitio operatorio en estos 

pacientes, a diferencia de los pacientes que presenten un episodio de apendicitis 

no complicada, esto debido a la gran contaminación que se ha generado en 

cavidad abdominal tras la evolución normal de la enfermedad 4 , siendo que los 

pacientes que tenían la apendicitis complicada, generaban debido a la infección 

presentada mayores tasas de estancia hospitalaria, siendo hasta 6.5 veces más 

a comparación de las apendicitis no complicadas. 7  

Se identificaron un total de dos cientos cincuenta mil operaciones en Estados 

Unidos cada año, porque esta es la base para la mayoría de las intervenciones 

principalmente en las unidades de emergencias de todos los hospitales.8  

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

afección abdominal que puede conducir a un diagnóstico de apendicitis.9  

Los estudios muestran que e 5,9 a 25,7 % de los casos de apendicitis aguda en 

adultos son diagnósticos en forma tardia6 y de estos el 80% de los errores para 

su diagnóstico temprano son prevenibles, siendo de manera necesaria y 

oportuna, identificar cuáles las variables de alarma para presentar episodio de 

inflamación apendicular que se han complicado, con la finalidad de generar 

estrategias preventivas cuya finalidad sea de mejorar la estadística en esta 

población. 10  

En Latinoamérica se registraron un total de casi cuarenta mil casos de paciente 

que presentaron episodio de apendicitis aguda, sin embargo; en 2017, Ecuador 

tuvo 22,97 casos por cada 10.000 habitantes, mientras que en Perú más del 60% 

de los casos fueron en la población masculina comprendidas en el periodo de 

edad la primera y la tercera década de vida. Los estudios en Perú realizados en 

servicios quirúrgicos encontró que la afectación apendicular es el cuadro 

quirúrgico mas frecuente en la población general, con una prevalencia global 
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acumulada de siete porciento a nivel nacional, generando expectativas 

sumamente significativas en cuanto a la prevención de esta patología. 11  

Esta patología 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 

pública.12  

En el Perú siendo un país sumamente poco desarrollado, no es ajeno a esta 

problemática ya que del 2 al 6% presenta apendicitis, en tanto, determinando las 

posibles características de la población tanto internas como externa a esta, se 

ha demostrado que es común en hombres y mujeres, de mediana edad (35 años) 

y la enfermedad suele durar 8 días.13  

Encontramos que en nuestro país la presentación clínica era un tema que se 

consideraba parte de la salud pública, porque se considera la segunda 

enfermedad más común. La estancia hospitalaria se observó en más de 30.000 

intervenciones en hospitales cada año.14  

De todos los pacientes con este diagnóstico, el 70% lo experimentará, para la 

evaluación física, mientras que en otros casos no habrá desarrollo; por lo tanto, 

en muchos casos, se pueden realizar intervenciones innecesarias, oscilando 

entre el 8 y el 33% de los casos.15  

Establecer un buen diagnóstico final debe basarse en el desarrollo de un examen 

de patología anatómica, pero hay que tener en cuenta que no se realiza e implica 

inmediatamente el desarrollo de un procedimiento quirúrgico, así como variables 

relacionadas con la estancia del paciente. En el postoperatorio del paciente, 

muchas veces no se analizan los resultados quirúrgicos.16  

Actualmente se están realizando diversos estudios para buscar diferentes 

factores determinando la causa de la manifestación de esta patología en función 

no complicada y por esta razón, pretenden desarrollar una gama de sistemas y 

resultados para la evaluación clínica para establecer un diagnóstico claro. Las 

complicaciones postoperatorias dependen de la duración de la estancia 

hospitalaria minimizando y evitando procesos repetidos de intervención 

quirúrgica.13  
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Este estudio se justifica teóricamente, pues la apendicitis aguda como patología 

quirúrgica es una de las principales etiologías que mayor demanda de 

intervenciones quirúrgicas presenta en numerosos hospitales a nivel mundial y 

nacional y se ha convertido en una patología de interés en la salud pública debido 

a su gran exigencia en las unidades de emergencia de los servicios de cirugía 

general en todo el mundo. Los casos en Perú no escapan de esta realidad puesto 

que el diagnóstico es clínico y sus diferenciales son variados lo cual retrasa el 

diagnóstico; Por lo tanto, el conocimiento y estrategias para un mejor diagnóstico 

poco tardío, puede reducir los errores de diagnóstico en la apendicitis aguda.10 

 En cuanto a la justificación práctica puesto que identificar dichos factores y 

complicaciones serán de gran apoyo para elegir el manejo quirúrgico más 

asertivo para de esta manera, mediante sustento estadístico tomar la mejor 

decisión 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 podrían estar relacionados a la demora en el diagnóstico de la 

inflamación apendicular agudo en un departamento de cirugía general de un 

hospital público Chepén, 2021 -2023? De esta manera, la presente investigación, 

estipula como el principal objetivo Identificar las condiciones asociadas con la 

demora en la identificación en inflamación apendicular en el departamento 

quirúrgico en un nosocomio público Chepén, 2021-2023 y los específicos son: 

Evaluar las principales variable sociodemográficas que pueden estar 

relacionados con la demora en la identificación de inflamación del apéndice cecal 

en los pacientes que presentaron este cuadro quirúrgico en el departamento de 

cirugía en un nosocomio de la provincia Chepén, y establecer factores clínicos 

asociados con la demora en la identificación en inflamación apendicular en el 

departamento quirúrgico de un nosocomio Chepén. Se formuló como hipótesis 

general, que hay evidencia de condiciones que están relacionados a la demora 

para la identificación de inflamación apendicular en un establecimiento público 

de la provincia Chepén, en los años 2021 al 2023 y la Ho es que no se 

encontraron variables relacionadas a la identificación de inflamación apendicular 

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



5 
 

II. MARCO TEÓRICO 

 

Como antecedentes internacionales tenemos a Reyes A 5 en el año 2023 desarrolló 

junto a colaboradores un estudio de investigación, en el cual se utilizó el diseño 

metodológico tipo cohorte retrospectivo en 80 312 pacientes que ya habían 

cumplido la mayoría de edad, tomando como data exacta de edad, a los que tenían 

18 a 64 años y se sometieron a una apendicectomía. El objetivo fue evaluar si 

existen factores que se asocian al diagnóstico tardío. En el resultado se halló que, 

que  la media de edad fue 38 años ( desviación estándar 9.456), el 50,8% fue de 

sexo femenino y el 2,5% experimentaron un diagnóstico tardío. Dedujo que los 

pacientes negros no hispanos tuvieron tasas más altas de diagnóstico tardío de 

apendicitis y estancia hospitalaria de 30 días más que los pacientes blancos. 

  

Por su parte, Harada y colaboradores.17 desarrollaron una investigación 

retrospectiva en el año 2022, en un total de 763 casos de apendicetomía, con la 

finalidad principal de buscar y determinar cuáles podrían ser algunos factores que 

tendrían gran implicancia con la demora en la identificación de inflamación 

apendicular en adultos. En el resultado indicaron que el 26,2% presentó diagnóstico 

tardío. Se encontró que la sensibilidad en la región abdominal inferior derecha, la 

ausencia de diarrea, la consulta de ≤6 h después de iniciado el cuadro clínico con 

toda la sintomatología clásica propia de esta patología quirúrgica y el hacer uso de 

las capacidades propias del médico general por medio de la consulta, se asociaron 

con un menor riesgo de diagnóstico tardío de apendicitis aguda. 

  

Así mismo, Michelson K. et al.18 durante el año 2022 realizaron un estudio 

transversal en 7 542 niños con apendicitis para evaluar la asociación de la 

demografía clínica y los patrones de práctica con el diagnóstico tardío de 

apendicitis. Se encontró que el 1,4% tenían un diagnóstico tardío. Las tasas de 

imágenes, la especialidad, el sexo y la experiencia de los médicos no se asociaron 

con un diagnóstico tardío, además los médicos que utilizaron más análisis de 
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sangre en su práctica general tenían un menor riesgo de diagnóstico tardío de 

apendicitis.  

Hernández, J. 2022.19 Su objetivo fue evaluar si una reconstrucción de la 

diferenciación por macroscopia del compromiso apendicular basada en la 

localización que podría ayudar al manejo quirúrgico al influir en el tiempo de 

internamiento hospitalario, pronóstico, morbilidad, mortalidad, complicaciones y 

reintervención quirúrgica. Estudio prospectivo, transversal, comparativo, 

observacional y analítico. Se incluyeron 182 pacientes con dolor abdominal por 

apendicitis aguda, evaluándose complicaciones, reintervenciones y días de 

hospitalización. Los pacientes tratados según lo recomendado por la nueva 

clasificación tuvieron tasas más bajas de infección y reintervención que los 

pacientes que no recibieron dicho tratamiento. El grupo que no recibió el tratamiento 

recomendado tuvo mayores tasas de infección (41,1%), reintervención (10,5%) y 

número de días de hospitalización (200-300% más de estancia hospitalaria). Los 

resultados apoyan la utilización de esta diferenciación debido a que su uso es más 

que exacta, permitiendo evaluar la severidad de la inflamación apendicular y su 

relación con el compromiso peritoneal.  

 

También, Luiz do Nascimento J et al.20 en 2021. Elaboraron un estudio transversal, 

evaluando 208 historias clínicas en pacientes cuyos resultados histológicos 

apendiculares sugirieron un apéndice normal y pacientes con exámenes 

histopatológicos que confirmaron apendicitis aguda. Según los resultados, la fiebre 

es más 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 aplicación de una fuerza medida por el evaluador 

clínico, el diámetro apendicular > 6 mm y la puntuación de Alvarado > 6 sugieren 

enfermedad apendicular inflamatoria. 

  

Del mismo modo, Mahajan P, et al.21 en el año 2020 realizaron una investigación 

retrospectiva en 18 7461 personas que acudieron a la unidad de emergencia con 

síntomas inespecíficos parecidos al cuadro apendicular. Del total de la población 
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encuestada, siendo resaltante la muestra que se estudió se reportó que la edad 

promedio de estos individuos oscilo entre los 20 a 55 años de edad, con una media 

de 44.3 años de edad respectivamente y una proporción de sexos del 51,2%, se 

descubrió que 6 060 de 101 375 individuos (6,0%) tenían apendicitis que podría 

haberse pasado por alto. Concluyendo que los pacientes con dolor abdominal y 

estreñimiento y los que presentaban afecciones concomitantes tenían más 

probabilidades de que se les diagnosticara esta patología más tarde.  

 

Allievi y colaboradores22 realizaron una investigación en Italia en el año 2019. En el 

estudio participaron 462 pacientes mayores de 18 años y formularon una 

investigación en relación al tipo de tratamiento, el dar solo medicamentos 

antibióticos y el otro grupo recibió manejo en sala de operaciones que consistía en 

la extirpación apendicular. Se recogieron datos prospectivos a partir de la 

evaluación inicial, pruebas de apoyo laboratorial y clasificación del cuadro 

apendicular inflamado. Los análisis mostraron que el manejo por cirugía tenía 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 extirpación 

apendicular fue un fracaso terapéutico. Tras no tener en cuenta este último, estas 

dos condiciones (quirúrgico vs medicamentoso) mostraron una eficacia similar (N = 

109, 16,5% vs 109). N= 284, 18,3% OR 1,014, p= 0,965). Además, se puede 

observar que los pacientes tratados con medicación estuvieron menos días en el 

hospital durante su hospitalización inicial que los pacientes que recibieron cirugía 

(días = 3,11 vs. 3,11). 4,11, β= -0,628 días, p<0,0001). Esto resultó en menos días 

de baja laboral para aquellos tratados de forma conservadora (días = 6 frente a 6). 

14,64, β=-8,7 días, p<0,0001). 

 

A nivel nacional encontramos a Diaz P.23 El objetivo del estudio de 2019 fue 

identificar factores relacionados con las infecciones del lecho operatorio en las 

personas intervenidos de apendicectomía tradicional realizada en el Nosocomio 

Cajamarca. La apendicitis perforada se consideró la variable asociado a la 

presencia de complicación de la herida quirúrgica, p = 0,013 y OR = 40,15; en el 
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tratamiento de heridas abiertas fue estadísticamente significativo (p = 0,0000), 

correlacionándose con la susceptibilidad de la contaminación infecciosa en el lugar 

quirúrgico. Esta investigación concluyó que la presencia de comorbilidades no 

estaba directamente asociada al aumento de las infecciones del lugar quirúrgico, 

pero las fundamentales variables directamente relacionados con el riesgo fueron: 

desbridamiento del lecho quirúrgico, síntomas de perforación intestinal y duración 

de los síntomas antes de la cirugía. 

 

Albújar, J. 2019.24 La finalidad del estudio fue evaluar variables relacionados a la 

presencia de inflamación apendicular complicada en personas evaluadas en la 

unidad de urgencias del Nosocomio Central Bernales 2017 - 2018. Ese estudio 

utilizó un método de análisis observacional analítico de tipo longitudinal histórico, 

incluyó a ciento cuarenta personas diagnosticados con inflamación apendicular, el 

grupo etario fue de 15 a 25 años, con una tasa del 79,6%. El intervalo de 

enfermedad más común es de 11 a 20 horas, representando el 89%. Se halló un 

diagnóstico médico correcto en 77% de los pacientes que tuvieron complicación y 

22,3% de los no complicados. No hubo tratamiento previo, pero 320 casos tenían 

precedentes de algún familiar con de inflamación apendicular que fue complicado. 

La variación de la edad va de quince a veinticinco años, el tiempo de enfermedad 

fue mas frecuente entre las 11 y 20 horas de enfermedad. Además, en el 81,1% de 

los pacientes hubo asociación entre antecedentes de automedicación y apendicitis 

aguda complicada. 

 

Olivera H.25 En el año 2021 realizó un estudio para conocer la relación entre el 

retraso en la medicación quirúrgica de la apendicetomía y la complicación que se 

dió 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 años 

(desviación estandar 20,5), 90(53%) fueron mujeres. La tasa de mortalidad es del 

2,38%. El retraso antes del ingreso fue de 48 a 72 horas y se asoció con 
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apendicectomía abierta (RP = 1,42, IC 95% 1,01-1,98) y fase necrótica (RP = 1,36, 

IC 95% 1,20-1,55). El retraso en el ingreso se asoció con una intervención más 

temprana solo en casos complicados (RP = 1,31, IC 95 % 1,12–1,55) y una 

intervención posterior en casos no complicados (RP = 1,24, IC 95 % 1, 151–1,350). 

Hubo una conexión asociación con la complicación quirúrgica 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 relación en la 

demora en el manejo quirúgico del apéndice inflamado y el desarrollo de alguna 

complicación, especialmente debido a la demora en la hospitalización y no por ser 

hospitalizado. 

 

Cruz L. et al.26 En un estudio sobre el momento de aparición y uso de medicamentos 

para el riesgo del apendice perforado realizado en el nosocomio de Callao en 2019, 

setenta ocho personas con inflamación apendicular y perforación desarrollaron la 

enfermedad y en el grupo comparativo incluyó a 156.0 personas con el apendice 

perforado. Los evaluados tuvieron duración de la enfermedad mayor de setenta y 

dos horas; 48 (61.5%) tenían el apendice perforado. En los pacientes que 

reportaron retraso en el tratamiento mayor de setenta y dos horas, el riesgo de 

apendicitis perforada fue estadísticamente significativamente mayor que en 

pacientes con duración 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%) tenían un apéndice perforado y tenían 5,7 mayor posibilidad de 

tener el apendice perforado que las personas con una hospitalización corta, más 

de un día antes del ingreso. Más de la mitad de los pacientes ingresaron en el 

hospital después de las 12 horas, 44 (56,4%).  

 

Ibáñez M.27 En 2022 buscó establecer cuáles de los innumerables factores 

predominantemente clínicos contribuyeron a generar un diagnóstico no precoz y 

por ende a contribuir a las graves complicaciones que usualmente se presentan en 

estas patologías quirúrgicas complicadas cuya población fue atendida en el 

Establecimiento hospitalario arequipeño en el periodo 2020 a 2021. Esta 
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investigación fue descriptiva, correlativa y retrospectiva. Se incluyeron en la 

muestra 276 participantes que fueron quienes por historia clínica tuvieron un 

diagnóstico no oportuno de apendicitis aguda en su forma complicada. Se halló 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 habían utilizado medicación analgésica en tanto el 87,6% habían 

tomado algún antibiótico antes de saber de su enfermedad; el periodo medio al 

momento de la aparición 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 patologías asociadas a la 

apendicitis o no asociadas a ellas, que presentaban los participantes y el intervalo 

de tiempo comprendido desde el inicio de la sintomatología clásica migratoria de 

esta patología, siendo la primera característica el dolor abdominal hasta la 

inoportuna y poco precoz atención médica son características clínicas relacionadas 

con el diagnóstico tardío.  

 

Bendezú L.28 En 2023 buscó identificar características clave en el no oportuno 

diagnóstico de numerosos sujetos que tuvieron apendicitis aguda sobre todo en su 

fase complicada en personas que fueron operados en la unidad quirúrgica de un 

Nosocomio del MINSA en la ciudad de Ica en los años 2019 al 2021. El diseño del 

estudio de investigación fue utilizar la metodología observacional de tipo 

retrospectivo, los resultados indicaron que el sexo masculino fue más prevalente 

(65,58%), asimismo referente al tiempo estimado medio de inicio de esta patología 

oscilo entre los primeros dos días de comenzado el cuadro clínico (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 años, la población masculina, origen rural, son el principal 

factor comúnmente identificado en pacientes con diagnóstico tardío.  
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Tejada R.29 En el año 2020 planteo realizar una investigación cuyo objetivo fue 

evaluar los factores de la apendicitis aguda en el departamento quirúrgico en el año 

2019. Este estudio es de observación, descriptiva e incluye cien personas que 

presentaron inflamación apendicular compleja sometidos a cirugía. Por lo que 

concluyó que las variables clínicas con mayor asociación al apendice cecal 

complicado fueron: IMC, lugar de procedencia, grado de instrucción, tiempo de 

iniciado los síntomas, medicación para el dolor utilizado previamente, proteína c 

reactiva, Neutrofilia.  

 

Serrano S.30 en 2019 indentificó como condición predictiva la relación de los 

trombocitos / células linfocitarias en el cuadro de inflamación apendicular en el 

Nosocomio de Trujillo. Por lo que desarrollaron un estudio observacional análitico, 

utilizando examenes de apoyo diagnóstico de 252.0 personas que ingresaron a sala 

de operaciones por el apendice inflamado evaluados en los años 2015 a 2018, en 

quienes ciento sesenta y uno tuvieron inflamación apendicular sin complicaciones. 

Finalmente se evaluó que tan sensible, especifico el número de predicción a favor 

y predicción en contra del índice de plaquetas y linfocitos. Concluyendo que el 

índice linfocitario presenta un numero de predicción alto para la confirmación de 

inflamación apendicular sin complicación.  

 

Anatómicamente, es responsable a la generación de todo el cuadro clínico y 

sintomático de la enfermedad es la arteria apendicular, cuya providencia viene de 

la ilíaca de la vena mesentérica superior, irriga el apéndice, que se aloja en el ciego 

y tiene su centro en la intersección de las tenías colónicas.31 La inflamación del 

ciego o vestigio de la estructura denominada como apéndice vermiforme conlleva 

a la denominación clara y mundialmente conocida como apendicitis aguda, el grupo 

control32. Es uno de los motivos más frecuentes de dolor abdominal y aún en la 

actualidad con el pasar de los años se ha posicionado como la causa de mayor 

prevalencia de cirugía abdominal urgente a nivel mundial, nacional, regional y 

distrital, siendo muy prevalente en países con poco desarrollo cultural y tecnológico 

como el Perú.  
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La inflamación apendicular es definida como una de las patologías inflamatorias de 

manejo quirúrgico 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 patología quirúrgica es del 25% y eso que hay registros que no 

han sido reportados en publicaciones científicas, por lo que hasta la actualidad se 

estima una infravaloración del porcentaje actual de esta patología. Los factores que 

pueden incluir como desencadenantes de esta enfermedad son los relacionados 

netamente al ámbito alimentario, siendo que, el mayor porcentaje se debe a 

obstrucción por fecalitos producto del metabolismo clásico de alimentos que no 

pueden ser procesados por el organismo, constituyendo así que la función del 

apéndice es de reservorio de sustancias de desecho y que por ende con la 

contractura actual se puede generar su obstrucción de manera irreversible, 

generando inflamación y la consiguiente evolución hacia grados más avanzados y 

complicados de no ser por los tratamientos quirúrgicos disponibles. Sin embargo, 

se ha demostrado también que la función del apéndice es de tipo inmunológico, 

esto debido a que numerosas sustancias inmunomoduladores se producen, siendo 

la principal la IgA, pero no está determinada aun completamente su función debido 

a que luego de no contar con tal estructura anatómica la tasa de enfermedades en 

estos pacientes no sufre mayor alteración, generando así que de manera propia no 

se estime una valoración funcional de esta anatomía.33  

En cuanto a la epidemiología, se señala que por cada 100.000 personas se 

producen unos 100 casos de apendicitis aguda. Diversos estudios de población 

realizados en Norteamérica y Europa han revelado que la tasa real oscila entre 98 

y 110 por cada cien mil individuos por año. La apendicitis no discrimina la edad del 

paciente, afecta a cualquier grupo etario, pero su afectación 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 mayoría de esta población no tiene hábitos saludables en cuanto a la 

alimentación se refiere. La incidencia de esta patología quirúrgica es menos 

prevalente en poblaciones pediátricas, específicamente en niños menores de 9 

años, pero mayor en los que tienen entre 10 y 19 años, esto debido puede deberse 

a la alimentación dependiente en personas de menos de nueve años son 

alimentados principalmente por sus cuidadores, siendo predominantemente una 
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comida de tipo saludable. Además, los nuevos casos a nivel mundial generados en 

todo el transcurso de la evolución normal del ser humano son mayor en los hombres 

(relación hombre/mujer: 1,4:1), que tienen una incidencia del 8,6% frente al 6,7% 

de las mujeres. 34,35  

En EE. UU y Corea del Sur se producen 29 casos de apendicitis perforada por cien 

mil individuos al año. Los hombres sufren de perforación apendicular en mayor 

proporción que las mujeres (treinta y uno comparado a 25 por cien mil pacientes 

año). A pesar del descenso de la repercusión sobre la inflamación apendicular, el 

riesgo del apendice perforada está aumentando.36 Sobre todo, frecuente en 

ancianos y niños pequeños, la mortalidad en los casos simples es relativamente 

baja. La apendicitis perforada, complicación frecuente tras intervenciones 

quirúrgicas y heridas quirúrgicas, tiene una incidencia especialmente elevada. Rara 

vez en grupos de edad extrema, aunque es muy difícil. También se encontró que 

aquellos con mayores ingresos y educación secundaria se asociaron 

significativamente con la incidencia de apendicitis aguda.37  

Con respecto a la etiopatogenia y clínica, se sabe que la apendicitis aguda se 

produce por una infección provocada por un problema inmunológico debido a una 

hiperplasia de los folículos linfoides submucosos, procesos infecciosos, tumores 

benignos o malignos, cálculos fecales (asociados a un aumento de la apendicitis 

gangrenosa), apendicitis y cuerpos extraños. Cualquiera que sea el origen, el cierre 

de su lumen intestinal provoca acumulación de secreción y exudado, la inflamación 

del apéndice, un drenaje linfático y venoso deficiente y el desarrollo bacteriano 

(apendicitis focal aguda)38 que el paciente interpreta como dolor periumbilical o 

epigástrico (el dolor es el primer indicador de apendicitis). Como consecuencia del 

crecimiento de bacterias en la pared (fase supurativa aguda), siguen síntomas de 

irritación peritoneal y el alivio sobre la aflicción en la zona del cuadrante inferior 

derecho. Por último, la apendicitis gangrenosa provoca una obstrucción del flujo 

sanguíneo a las arterias, que puede ser mortal. 39  

Los síntomas más comunes de esta patología quirúrgica son la generación de dolor 

luego de haber sido provocado por aplicación de una fuerza medianamente 

moderada o baja sobre la región de la fosa iliaca derecha.4  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Según el número de mediciones a la variable de estudio, es de tipo básica, 

desde un enfoque cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo de 

casos y controles.  

3.2. Variables y operacionalización: 

Variable independiente:  

Factores Asociados:  

• Sexo  

• Grado de Instrucción  

• Procedencia  

• Edad  

• Automedicación 

• Comorbilidades  

Variable dependiente:  

• Diagnóstico tardío 

 

Tabla de Operacionalización de variables (ANEXO 1) 

 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

      Población:  

Dentro de la población se consideró a todos los sujetos participantes que 

tuvieron el diagnóstico de apendicitis aguda de los pacientes atendidos en el 

servicio de Cirugía de un Hospital público de Chepén en los años 2021 hasta 

noviembre 2023.  
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Muestra:  

Muestreo consecutivo, por conveniencia, no aleatorizado, para ello se utilizó 

el método de equilibrio de uno a uno de expuestos y no expuesto con la 

proporción del 50% controles expuestos a los factores asociados 

 

          Tamaño de muestra: (ANEXO 2)  

n: 166 

casos:83 

controles:83 

El número de personas con inflamación apendicular con demora en el 

diagnóstico (casos) fue 83 pacientes y el número de personas para el control 

fue 83 pacientes con diagnostico en menor de 24 horas desde el inicio de los 

síntomas. Para el cálculo de la fórmula 41, se aplicó en el programa Excel. 

Unidad de análisis: Pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda.  

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

cuenta los requisitos para el ingreso o exclusión del estudio. 

Criterios De Selección:  

Casos:  

- Pacientes ≥ 18 años de edad con diagnóstico 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 años de edad con diagnóstico de apendicitis aguda 

(<24 horas de enfermedad) 

- Pacientes de distinto sexo.   

- Pacientes ingresados por apendicitis aguda. 

 

Principios de exclusión:  

- Personas con datos no completos, no legible o con daños que hace 

incomprensible los datos. 

- Personas que fueron enviados a otros establecimientos para que reciban el 

tratamiento correcto. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Se utilizó el análisis de recolección de documentos y como instrumento una 

ficha para el registro de información de los datos en donde se incluyen las 

variables a estudiar. (Anexo 3) 

3.5. Procedimiento: 

Luego de obtener la aprobación por la institución hospitalaria, se recogió la 

relación de paciente con diagnóstico de apendicitis de la unidad de estadística 

del hospital, posteriormente se empezó a revisar detalladamente las fichas 

clínicas de las personas que cumplan los criterios de inclusión ya sea en su 

forma tardía o no, procedentes del servicio de Estadística del Hospital 

mencionado previa coordinación con el responsable administrativo de la unidad 

ejecutora correspondiente.  

Una vez que se revisó las historias clínicas se procederá a incluir a las que 

presenten episodio de apendicitis aguda de manera específica las que estén 

con los requisitos de criterios de inclusión, procediendo a eliminar las historias 

clínicas que no estén bajos los términos establecidos de inclusión.  



17 
 

La selección de estas historias clínicas fue de manera no probabilística, por 

conveniencia consecutivo luego de ello se procedió a la recolección de los 

datos de manera ya objetiva y según la metodología proporcionada. 

3.6. Método de análisis de datos: 

Después de recolección la información a través de la ficha del cuestionario 

estructurado y validado, esta fue ingresada a la tabla en el programa excel, 

colocando códigos a cada variable, y una biblioteca de registro de códigos 

(codebook), y esta base de datos fue trasladada al programa estadístico Stata 

versión 14.0, para el análisis de información, se utilizó la tabla de doble 

entrada. Con el objetivo de determinar la asociación se calculó los valores de 

odds ratio con su valor de IC al noventa y cinco porciento adicionalmente en 

el análisis de información se usó las variables categóricas, considerando que 

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

3.7. Aspectos éticos: 

Para la realización del trabajo, se inició con la autorización del comité en 

investigación de la U. Privada César Vallejo, donde fue enfatizado por 

responsables evaluadores en esta investigación, mostrando respeto a las 

declaraciones éticas mundialmente aceptadas sobre todo con énfasis en la 

Declaración de Helsinki, como el respeto a los pacientes y la confidencialidad 

de la información, los nombres de los participantes no fueron usadas, en 

cambio a ello se utilizaron el numero de la historia clínica y las iniciales de los 

nombres y apellidos. Así mismo luego de una total evaluación sumamente 

detallada por el comité mencionado, se obtuvo la aprobación para efectuar el 

presente estudio. 
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IV. RESULTADOS: 

Tabla 1. Características generales de los pacientes que presentaron diagnostico 

tardío de apendicitis aguda en el servicio de cirugía de un Hospital público de 

Chepén, 2021 - 2023. 

CARACTERISTICAS 

GENERALES 

TOTAL 

n° % 

EDAD    

Promedio (±DE) 

18 – 26 

33,5 (±16,3)      36,9 (±17,2) 

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 INSTRUCCIÓN    

Primaria  23 13.8% 

Secundaria 102 61.4% 

Superior  41 24.7% 

PROCEDENCIA    

Rural 

Urbano 

98 

68 

59.0% 

40.9% 

AUTOMEDICACIÓN    

Si 35 21.1% 

TIEMPO DE ENFERMEDAD 

(horas) 

Promedio, rango (14.3; ±4.6) 

<24 

≥24 

COMORBILIDADES 

 

 

 

64 

102 

 

 

 

38.6% 

61.4% 

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 

CRÓNICA  

  

Si  7 4.2% 

No  159 95.8% 

OBESIDAD    

Si  13 7.8% 

No  148 89.2% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de las historias clínicas del hospital de Chepén de 2021-

2023 

 

Interpretación:  

La Tabla uno nos muestra que el promedio de edad en años 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 diagnóstico 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 educación que predomino fue la instrucción secundaria con un 61.4% (102). En 

la procedencia del paciente como factor sociodemográfico 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 

parecía que en cuanto a ≥24 horas es de 61.4% (102), mientras que para las 

comorbilidades asociadas en diabetes mellitus fue 4.2% (7), en hipertensión arterial 

un 3.6% (6), en enfermedad cerebrovascular no se encontraron pacientes 
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relacionados con esta enfermedad, en enfermedad renal crónica se dio en 0.6% 

(1), y en la obesidad 7.8% (13).  

Tabla 2. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al 

diagnóstico tardío de apendicitis aguda en el servicio de cirugía de un Hospital 

público de Chepén, 2021 - 2023. 

 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

Controles  Casos  Total  OR (IC 95%) p_value 

n % n % n %    

EDAD (años)       

0.054     

 

0.062 

1.084 

  

Promedio (±DE) 33,5 (±16,3) 36,9 (±17,2)    0.012 -

0.023 

 

0.014- 

0.15 

0.63 – 

1.25 

<0.01 

 

< 0,001 

0,001 

 

18 – 26 

 

22 

 

61.1% 

 

14 

 

38.8% 

 

36 

 

21.6% 

27 – 59 30 36.1% 33 39.7% 63 37.9% 

60 a mas  31 37.3% 36 43.4% 67 40.4% 

SEXO         

 

1.16 

 

 

0.301- 

0.83 

 

 

0,001 

Femenino  40 51.3% 38 48.7% 78 46.9% 

Masculino  43 48.8% 45 51.1% 88 53.0% 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN  

       

 

 

0.162 

 

 

 

0.30 – 

0.43 

 

 

 

0,610 

Primaria  10 43.5% 13 56.5% 23 13.9% 

Secundaria 52 50.9% 50 49.0% 102 61.4% 

Superior  21 51.2% 20 48.7% 41 24.6% 

PROCEDENCIA         

 

1.22 

 

 

0.506 – 

2.956 

 

 

0,720 

Rural 47 47.9% 51 52.0% 98 59.0% 

Urbano 36 52.9% 32 47.1% 68 40.9% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de las historias clínicas del hospital de Chepén de 2021-

2023 

Interpretación:  

Los resultados muestran que existe una diferencia de 3 años de edad 

aproximadamente, siendo más alto en los pacientes con demora en el diagnóstico 

(p< 0,05), mientras que para las edades de 60 años a más tienen 1.084 veces más 
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de tener diagnostico tardío de apendicitis, con un IC de 0.634 – 1.250) y para el p: 

0,001, siendo este significativo para el estudio. Se observa además que el valor del 

nivel de significancia para el sexo masculino como factor sociodemográfico es 

0,001; siendo < 0,05, y un OR 1.162 (IC 95% de 0.301– 0.83), según la hipótesis 

planteada seria que el sexo se asocia a la demora en el reconocimiento de la 

inflamación apendicular, esta variacion de la frecuencia del sexo masculino es 

ligeramente superior en el sexo masculino, en el análisis bivariado. En relación a la 

educación el valor de p fue 0,610, siendo > 0,05, además de un OR de 0.162 (IC 

de 0.30 – 0.43), es así que, según la hipótesis planteada se debería a, que el nivel 

de educación no se relaciona con el diagnostico tardío de inflamación apendicular 

agudo, dado que son independientes, este valor no ingresara al analisis 

multivariado por no ser significativas. Así mismo, la procedencia como factor 

sociodemográfico, es 0.720, siendo p>0.05 según la hipótesis planteada la 

procedencia no se asocia a la demora en la identificación del cuadro apendicular, 

de ser independientes y no se rechaza la hipótesis nula, sin embargo, existe un 

riesgo de 1.22 la probabilidad de estar relacionado con la demora en la 

identificación de cuadro apendicular agudo y IC 95%: 0.506 – 2.956.  

 

Tabla 3. Análisis bivariado de los factores clínicos asociados al diagnóstico tardío 

de apendicitis aguda en el servicio de cirugía de un Hospital público de Chepén, 

2021 - 2023. 

 

FACTORES CLINICOS Controles  Casos  Total  OR (IC 

95%) 

p_value 

n % n % n % 

AUTOMEDICACIÓN  

SI 

NO 

 

10 

73 

 

12% 

87.9% 

 

25 

58 

 

30.1% 

44.3% 

 

35 

131 

 

21.1% 

78.9% 

 

2.3 

 

1.3-

1.98 

 

0.018 

COMORBILIDADES          

DIABETES MELLITUS        

0.578 

 

0.41– 

0.75 

 

0.140 

 

Si 3 42.8% 4 57.1% 7 4.2% 

No 80 50.3% 79 49.7% 159 95.7% 
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HIPERTENSION 

ARTERIAL 

       

 

0.677 

 

 

0.28– 

1.61 

 

 

0.384 Si 4 66.6% 2 33.3% 6 3.6% 

No 79 49.4% 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 

CRÓNICA  

       
 
5.221 

 
 
4.317
-
6.314 

 
 
0.041 Si  5 71.4% 2 28.5% 7 4.2% 

No  78 49.1% 81 50.9% 159 95.7% 

OBESIDAD         

0.458 

 

0.191 

– 

1.102 

 

 

0.973 

 

Si  5 38.5% 8 61.5% 13 7.8% 

No  78 50.9% 75 49.0% 153 92.2% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de las historias clínicas del hospital de Chepén de 2021-

2023 

 

Interpretación: 

En la Tabla 3 se analizó el cálculo de la automedicación como Factor Clínico, donde 

2.3 pacientes tienen el riesgo de desarrollar diagnostico tardío 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 hipótesis planteadas, se concluye: "La DM2 como 

enfermedad agregada" no guarda asociación con el diagnostico tardío de 

inflamación apendicular. Esto se considera que es independiente, y no se rechaza 

la Ho. Al analizar las cifras de asociación en diferentes comorbilidades, 

encontramos que, para la Hipertensión Arterial, el resultado es 0,384, superando el 

umbral de 0,05 y un OR de 0.677 (IC de 0.284 – 1.614). Según nuestras hipótesis, 

esto sugiere que "el incremento de la HTA como enfermedad" no está 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 asociación, debido a todas las personas 
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muestreadas no manifestaron dicha enfermedad. Por otro lado, al examinar la 

Enfermedad Renal Crónica como Comorbilidad, la asociación fue 0,04; < 0,05 y 

señala aquellos que presentan ERC (Enfermedad Renal Crónica) presentan 5,22 

mas probabilidad de experimentar Complicaciones de la Apendicitis Aguda en 

comparación con aquellos que no la presentan. El riesgo de tales complicaciones 

en individuos con ERC está en rango de 4,317 a 6,314 veces mayor que en aquellos 

sin esta condición. Dado que el Intervalo Inferior es mayor que 1, se concluye que 

la ERC actúa como una condición asociada para diagnostico tardío de inflamación 

apendicular. En relación 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 hipótesis, esto sugiere que "el incremento de peso como 

enfermedad agregada" no está asociada a la demora en la identificación de la 

inflamación apendicular"; se considera independiente, y no rechaza la Ho. 

Tabla 4: Análisis multivariado de los factores clínicos y sociodemográficos 

asociados al diagnóstico tardío de apendicitis aguda en el servicio de cirugía de un 

Hospital público de Chepén, 2021 - 2023. 

 

FACTOR OR * IC 95% p 

Edad    

18 – 26 0.062 

 

1.084 

0.014- 0.152 

 

0.634 – 1.250 

< 0,001 

 

0,001 

27 – 59 

60 a mas  

Sexo    

Masculino 

Automedicación  

1.16 

2.3 

0.301- 0.83 

1.3 – 1.98 

0,001 

0.018 

Enfermedad renal 

crónica 

 

5.22 

 

4.317 - 6.314 

 

0.041 

Fuente: Ficha d recolección de datos de las historias clínicas del hospital de Chepén de 2021-2023 
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Interpretación: 

La tabla cuatro muestra el análisis multivariado de los factores clínicos y 

sociodemográficos se puede apreciar que para la edad de 27 a 59 años 

encontramos un OR 0.062 y un IC 95% 0.014 – 0.152 y un p<0,001, en tanto que 

de 60 años a más tienen 1.084 veces de desarrollar diagnostico tardío 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 sociodemográfico 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 está relacionado con la 

apendicitis aguda para diagnostico tardío de enfermedad, manteniendo la 

significación y rechazando la Ho. En la automedicación como Factor Clínico, donde 

2.3 pacientes tienen el riesgo de desarrollar diagnostico tardío de apendicitis aguda 

(IC 95% 1.3 – 1.98, p: 0.018), siendo este significativo. En la enfermedad renal 

crónica como factor clínico de comorbilidad existe 5.221 el riesgo de desarrollar 

diagnostico tardío 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. DISCUSIÓN

De la investigación 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 educación que predomino fue el grado 

de instrucción secundaria con un 61.4% (102). En la procedencia del paciente como 

factor sociodemográfico 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 parecía que en cuanto a ≥24 horas es 

de 61.4% (102), mientras que para las comorbilidades asociadas en diabetes 

mellitus fue 4.2% (7), en hipertensión arterial un 3.6% (6), en enfermedad 

cerebrovascular no se encontraron pacientes relacionados con esta enfermedad, 

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

De lo manifestado previamente guarda asociación sobre todo la edad, el trabajo de 

Reyes A3 en el año 2023 que desarrolló junto a colaboradores un estudio de 

investigación encontró la media de 38 años con una desviación estandar 9.4, 

discrepando con el 50,8% que fue de sexo femenino y el 2,5% experimentaron un 

diagnóstico tardío. Dedujo que los pacientes negros no hispanos tuvieron tasas más 

altas de diagnóstico tardío de apendicitis y estancia hospitalaria de 30 días más 

que los pacientes blancos. Por otro lado, Ibáñez M.17 identificó al 73,1% de las 

personas que se encontraban en el rango de 20 y 59 años; esta información tiene 

relación con la investigación encontrándose dentro de estas edades, además el 

53,0% eran hombres; teniendo una asociación significativa.  

Así mismo Bendezú L.19 indico que el género masculino fue más prevalente 

(65,58%) de los casos de inflamación 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 evolución normal del ser humano son mayor 

en los hombres (relación hombre/mujer: 1,4:1), que tienen una incidencia del 8,6% 

frente al 6,7% de las mujeres 

Según Olivera H16. en 2021, se tomaron ciento sesenta y ocho peronas con 

promedio de edad de 34 años (+-20), 90(53%), en las cuales estuvieron 

predispuestas a diagnostico tardío de apendicitis aguda, el cual se relaciona 

también con el estudio en mención. La apendicitis suele estar en todo momento de 
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la vida, siendo predominantemente principal en las personas jóvenes quienes 

oscilan entre la segunda y tercera decada de vida, esto debido con el origen de la 

enfermedad, ya que la mayoría de esta población no tiene hábitos saludables en 

cuanto a la alimentación se refiere.34,35 

El nivel de educación para el estudio se asemeja con la investigación realizada por 

Tejada R.20 en el año 2020 en su tesis tuvo como objetivo identificar las variables 

laboratoriales y clinico de la apendicitis en el departamento de cirugía. Por lo que 

concluyó que una de las características clínicas que no se asocia con el estudio fue 

el grado de instrucción, ni mucho menos para un diagnóstico tardío. Haciendo 

mención en la procedencia para Tejada R.20 En el año 2020 en su tesis tuvo como 

misión evaluar el comportamiento clínico de la apendicitis en el departamento de 

cirugía durante el año 2019, concluyó que las características clínicas tuvieron gran 

significancia para evitar las complicaciones de la inflamación apendicular y se las 

variiables demográficas, la procedencia rural, siendo este además asociado con el 

diagnostico tardío de apendicitis.  

Según el estudio sobre la automedicación concuerda con la investigación de Ibáñez 

M.17 En 2022 buscó establecer cuáles de los innumerables factores

predominantemente clínicos contribuyeron a generar un diagnóstico no precoz y 

por ende a contribuir a las graves complicaciones que usualmente se presentan en 

estas patologías quirúrgicas complicadas cuya población fue atendida en un 

nosocomio arequipeño de Perú en los años 2020 y 2021, concluyendo en su trabajo 

de investigación que 65,6% de las personas habían utilizado medicación para el 

dolor y el 87,68% habían tomado algún antibiótico antes de la identificación del 

cuadro apendicular; el periodo promedio del momento de inicio del dolor al 

tratamiento establecido tuvo una media aproximada de 44 horas. El cálculo de la 

automedicación como Factor Clínico, donde 2.3 pacientes tienen el riesgo de 

desarrollar diagnostico tardío de apendicitis aguda (IC 95% 1.3 – 1.98, p: 0.018), 

siendo este significativo. Es así que la automedicación influye por el tiempo en el 

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

Según el tiempo de enfermedad se parecía que en cuanto a ≥24 horas es de 61.4% 

(102). Este dato no tiene relación con Albújar, J. 2019.18 El objetivo de esa 

investigación fue evaluar las variables vinculados a la presencia de apendicitis 
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complicada en un hospital de Lima en los años 2017-2018, el intervalo de tiempo 

de enfermedad más común fue de 11 a 20 horas, representando el 89,5%. 

Registrando un predominio significativo de inflamación 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 duración de la enfermedad, el uso de 

medicamentos previos como variables asociadas a perforación apendicular en un 

hospital de Lima, Perú, las personas con perforación apendicular fueron 78 

personas y el grupo de personas sin perforación apendicular fueron 156 personas. 

Las personas con enfermedad que dure mas de setenta y dos horas, 61% de ellos 

presentaron perforación apendicular, es decir tuvieron diagnostico tardío que 

complico el diagnóstico del paciente. Se evidenció 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 hipótesis planteadas, se concluye que "La DM2 como enfermedad 

adyacente " no guarda asociación al retraso en el reconocimiento de la inflamación 

apendicular. Debido a esto, se considera que es independiente, y no se rechaza la 

Ho. Al analizar la significancia para el incremento de la presión arterial (HTA), el 

resultado es 0,384, superando el umbral de 0,05 y un OR de 0.677 (IC de 0.284 – 

1.614). Según nuestras hipótesis, esto sugiere que "La HTA como enfermedad" no 

está relacionada con el retraso en el reconocimiento de la inflamación apendicular; 

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

En el calculo de la enfermedad cerebrovascular como variable clínica no fue factible 

calcular la significancia, puesto que todos las personas evaluadas no mostraron 

dicha enfermedad. Por otro lado, al examinar la Enfermedad Renal Crónica como 

Comorbilidad, el valor de asociación fue 0,04, < 0,05 y señala aquellos que 

presentan ERC presenta un riesgo 5,22 mayor de experimentar Complicaciones de 

la Apendicitis Aguda en comparación 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 actúa como una variable de Riesgo 

para diagnostico tardío de inflamación apendicular, el riesgo es debido a las 

bacterias que pueden estar alojadas, pudiendo diseminarse, a tal punto de producir 

complicaciones.20 
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En relación 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 hipótesis, esto sugiere "el incremento de peso como enfermedad" no está 

asociada al diagnóstico tardío de inflamación 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 atención 

médica son hospitalizados por períodos de tiempo más cortos. En nuestro estudio 

encontramos que la duración de la enfermedad en la mayoría de los pacientes fue 

de entre 11 y 20 horas, y en casi el 90% de los casos la apendicitis complicada fue 

más común. También tenemos datos que muestran que comorbilidades como 

diabetes, presión arterial alta, enfermedad renal crónica y obesidad están presentes 

en menos del 20% de los pacientes del Hospital Sergio E. Bernales en 2017-2018, 

señala que un pequeño número de estos casos no tienen relación con el tipo de 

apendicitis que presentan, denominada complicada o no complicada, sobre todo si 

no se asocia a un diagnóstico tardío sobre apendicitis. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Las condiciones de riesgo asociadas al diagnóstico tardío de apendicitis fueron

los pacientes mayores de sesenta años, el género masculino, los procesos de 

automedicación y la enfermedad renal crónica. 

2. Se identificaron los factores sociodemográficos asociados con el diagnóstico

tardío como son la edad, siendo un factor protector, el sexo masculino, 

automedicación y en las comorbilidades la insuficiencia renal crónica(ERC) tienen 

mayor riesgo para el diagnóstico tardío de apendicitis, el grado de educación de 

nivel secundario fue en mayor proporción, la procedencia rural se presentó con 

mayor porcentaje en el estudio, el tiempo de enfermedad mayor de 24 horas se 

presentó con mayor relevancia en todas las personas que desarrollaron inflamación 

apendicular. 

3. Se establecieron las variables clínicas relacionadas a la demora en el diagnóstico

de inflamación apendicular fueron la automedicación y las comorbilidades. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Es fundamental dirigirse al establecimiento de salud en forma inmediata cuando

hay evidencia de signos y síntomas, para así disminuir las horas de enfermedad y 

disminuir la probabilidad de futura complicaciones postquirúrgicas y obtener de 

manera adecuada el diagnóstico que evite posibles complicaciones. 

2. Es necesario que le personal de salud preste una atención más detallada al

control de enfermedades crónicas, especialmente en personas > de 37 años. 

3. Insistir en generar nuevas formas saludables de vida en personas asintomáticas

y sin inflamación 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 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES ESCALA 

DE MEDIDA 

 

INSTRUMENTO 

DEPENDIENTE     

 

 

 

Diagnóstico 

tardío 

 

 

 

 

Diagnóstico médico con 

demora. 

Tiempo en horas que 

se registra en la 

historia clínica desde 

el inicio del cuadro 

clínico hasta el 

momento del 

diagnóstico 

(Anatomopatológico o 

en SOP). 

 

 

 

No tardío 

Tardío 

 

 

 

● <24 Horas 

● ≥24 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Ficha de 

recolección 

INDEPENDIENTE     

Edad  
Tiempo que transcurre 

desde el nacimiento  

hasta la fecha   

Número de años   Edad  Años  de  

cumplidos  

vida  De razón  Ficha de 

recolección   
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Sexo 
Condición determinada 

biológicamente por un 

conjunto de las 

peculiaridades que 

caracterizan a los 

individuos de una 

Condición biológica 

del paciente en 

estudio expresado 

por el DNI 

sexo -Femenino 

-Masculino 

Nominal 

 

 

 

 
especie dividiéndolos 

en masculinos y 

femeninos 

     

Grado de 

instrucción 
se refiere al nivel 

educativo alcanzado 

por las personas y 

puede influir en su 

conocimiento, 

habilidades, 

comprensión  de la 

información. 

nivel educativo 

alcanzado por los 

participantes del 

estudio 

Ultimo  grado 

alcanzado 

• Ninguno 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

Ordinal 

Procedencia Lugar de origen Domicilio actual Procedencia 
-Urbano 

-Marginal 

Nominal 
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Comorbilidades 

Características 

asignadas a un 

individuo en relación 

con una patología y las 

características que 

estas abarquen 

Características 

clínicas según historia 

clínica 

-Diabetes

Mellitus Tipo 2

-Hipertensión

Arterial

-Enfermedad

renal crónica

-Cáncer

-Enfermedad

cerebrovascular

-Otros

Sí / No Nominal 

Automedicación 

Medicación por 

iniciativa propia o de 

otra persona, sin 

prescripción de un 

profesional de la salud 

que haga un 

diagnóstico 

El principal síntoma 

de la apendicitis 

aguda es el dolor 

abdominal, sin 

embargo, los 

pacientes se 

automedican por este 

síntoma retrasando 

el diagnóstico y por 

consecuencia el 

tratamiento 

Analgésicos, 

antibióticos, 

antipiréticos. 

Si/no Nominal 
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ANEXO 2: TAMAÑO DE MUESTRA 

 

 

 

 

 

  

 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

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  Zα∕2 95% 1.960

Potencia ZB 90% 1.282

P1= 0.7930 Proporcion de casos esperados 

m= 1

n= 83 83 CASOS 83 CONTROLES

Numero de controles por caso

Reemplaza valores

0.677
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ANEXO 3: FICHA RECOLECCIÓN DE DATOS:   

N° HC: ……………………….   

Intervención Quirúrgica:   

Fecha: …………… Hora: ……………   

A. Filiación del paciente:   

1. Edad: ……………………….   

2. Sexo: M ( ) F ( )   

3. Procedencia: ……………………………………………………………...   

4.Grado de Instrucción………………………………………………………  

5. Tiempo de Enfermedad: ………………………………… (horas)   

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

B. Antecedentes personales  

• Comorbilidades:   

DM2 ( )          HTA ( )             Enfermedad Renal Crónica ( )      Enfermedad Cerebrovascular ( )      Ninguno ()       

Otros:………………………..         

C. Automedicación:  

1. Si  

2. No  
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO FORMULACION DEL 
PROBLEMA 

HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
Asociados con el 

Diagnóstico 
Tardío de 

Apendicitis 
Aguda 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Problema general. 
 
¿Cuáles son los 
factores asociados con 
el diagnóstico tardío de 
apendicitis aguda en el 
servicio de cirugía de 
un hospital público de 
Chepén, 2021 -2023? 

Hipótesis general 
 
Ha. Existen factores 

asociados con el 
diagnostico tardío 
de apendicitis 
aguda en el 
hospital público 
de Chepén, 2021-
2023. 

 
H0. No existen factores 

asociados con el 
diagnostico tardío 
de apendicitis 
aguda en el 
hospital público 
de Chepén, 2021-
2023. 

Objetivo general.  
 
Identificar los factores 
asociados con el 
diagnóstico tardío de 
apendicitis aguda en el 
servicio de cirugía de 
un hospital público de 
Chepén, 2021-2023. 

 
 

Diagnostico tardío  

 

 

• Tiempo de 
enfermedad 

 

Tipo: Básica, 
cuantitativa. 
 
 
Diseño: 
Observacional, 
analítico, 
retrospectivo de 
casos y controles. 
 
Población y 
muestra: 
 
Población: Se 
considero a todos los 
sujetos participantes 
con diagnóstico de 
apendicitis aguda de 
los pacientes 
atendidos en el 
servicio de cirugía de 
un hospital público de 
Chepén en los años 
2021 y noviembre 
2023 
 
Muestra: La muestra 
estuvo constituida por 
Muestreo no 
probabilístico, el cual 
se empleó la 
proporción de casos y 
controles al 50% de 
controles expuestos a 
los factores 
asociados.  
 
Técnicas e 
instrumentos de 

Objetivos 
específicos.  

 
O1: Identificar los 

factores 
sociodemográficos 
asociados con el 
diagnóstico tardío 

de todos los 
pacientes que 
presentaron 

apendicitis aguda 
en el servicio de 

cirugía de un 
Hospital público 

de Chepén. 
 

O2: Establecer los 
factores clínicos 
asociados con el 
diagnóstico tardío 

de apendicitis 
aguda en el 

servicio de cirugía 
de un hospital 

público de 
Chepén.  

 
 
 

Factores 
sociodemográficos 

 
 
 
 
 
 

 
 

Factores clínicos  

• Sexo  

• Grado de 
Instrucción  

• Procedencia  
 
 
 
 
 
 

• Edad  

• Automedicación 

• Comorbilidades 
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recolección de 
datos: 
 
Técnica: Análisis 
documental 
Instrumento: ficha 
de recolección de 
datos.  
 
Procesamiento y 
análisis de datos: 
 

• El tipo de 
procedimiento 
que se utilizó en 
la presente 
investigación es 
el de hacer uso 
de revisiones 
detalladas de 
historias clínicas 
de pacientes con 
apendicitis 
aguda ya sea en 
su forma tardía o 
no, procedentes 
del servicio de 
Estadística del 
Hospital 
mencionado 
previa 
coordinación 
con el 
responsable 
administrativo 
de la unidad 
ejecutora 
correspondiente.  

• Una vez que se 
revisó las 
historias clínicas 
se procederá a 
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incluir a las que 
presenten 
episodio de 
apendicitis 
aguda de 
manera 
específica las 
que estén con 
los requisitos de 
criterios de 
inclusión, 
procediendo a 
eliminar las 
historias clínicas 
que no estén 
bajos los 
términos 
establecidos de 
inclusión.  

• La selección de 
estas historias 
clínicas fue de 
manera no 
probabilística, 
por 
conveniencia 
consecutivo 
luego de ello se 
procedió a la 
recolección de 
los datos de 
manera ya 
objetiva y según 
la metodología 
proporcionada.  
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ANEXO 5: DIAGRAMA ACICLICO DIRIGIDO (DAG) 
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ANEXO 6 
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