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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la situación problemática 

A nivel mundial se reportan casos de absceso, es una forma progresiva 

de apendicitis aguda (AA) (1), cuya incidencia es de aproximadamente 

3.8% (2). Algunas de las complicaciones que genera son la obstrucción 

del intestino delgado, infecciones postoperatorias y recurrencia después 

de un manejo no quirúrgico (3). Por otra parte, las personas que presentan 

esta patología generalmente necesitan una apendicectomía para aliviar 

sus síntomas y evitar complicaciones (4).  

 

En distintos estudios se han hecho comparaciones entre el manejo 

quirúrgico y el manejo conservador, como el elaborado por Watanabe et 

al (2), quienes demostraron que el manejo no quirúrgico fue exitoso en el 

76.6%, en comparación con quienes fueron sometidos a cirugía de 

emergencia. Y el estudio de Osama et al (5), identificando la existencia de 

diferencias significativas entre pacientes apendicectomizados 

laparoscópicamente con quienes recibieron manejo conservador, en 

relación a la estancia hospitalaria, siendo mayor en los últimos 

mencionados (p<0,001).   

 

En el Perú, no hay una consenso nacional referente a la prevalencia de 

esta patología, pero diversos estudio han encontrado diferentes 

porcentajes, por ejemplo, en el entorno del “Hospital Aurelio Diaz Ufano” 

en Lima, la prevalencia fue de 2.6% (6), mientras que en el “Hospital 

Regional de Cajamarca”, fue de 57.1%, diagnosticado de manera 

imageneológica como ecográfica (7). Por otro lado, también se ha logrado 

identificar evidencia científica sobre la comparación de los manejos 

terapéuticos, como lo realizó Isidro C (8), prevalencia fue de 5.2%, donde 

el 56% de los pacientes tuvo un manejo conservador, en quienes se utilizó 

principalmente metronidazol seguido por ceftriaxona, mientras que el 44% 

tuvo manejo quirúrgico, o el elaborado por Cano (9), quien concluyó que 

los pacientes con manejo conservador podrían tener menor cantidad de 
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complicaciones al ser comparaciones con aquellos que fueron sometidos 

a tratamiento quirúrgico.  

 

En el entorno local, es decir, en el “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”, la 

AA es considerada como la segunda causa de morbilidad en esta 

institución según el Plan Operativo Anual del 2016 (10), pero no existe 

reporte alguno del plastrón apendicular, ni mucho menos del abordaje 

terapéutico que es utilizado, a pesar que durante la atención clínica 

hospitalaria, aproximadamente son atendidos 3 casos de plastrón 

apendicular de manera mensual, es decir, que al año existirían 36 casos. 

Por tales motivos, la ejecución de una investigación abordando como 

tema base el plastrón apendicular es de total relevancia sobre todo bajo 

la realidad de la institución sanitaria, considerando que no existe base 

epidemiológica al respecto, por ende, el manejo más apropiado para los 

pacientes es interés de estudio, en favor de la mejora física, social y 

familiar del propio paciente.  

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la diferencia entre el manejo quirúrgico versus el manejo 

conservador en adultos con plastrón apendicular atendidos en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz entre el 2021y el 2023? 

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo general 

Comparar los resultados del manejo quirúrgico versus manejo 

conservador en pacientes adultos con plastrón apendicular.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Comparar los resultados quirúrgicos del manejo quirúrgico versus manejo 

conservador en pacientes adultos con plastrón apendicular. 
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Comparar la tasa de recurrencia de sintomatología relacionada a apendicitis del 

manejo quirúrgico versus manejo conservador en pacientes adultos con 

plastrón apendicular. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia del estudio 

Este estudio permitirá tener evidencia científica actual respecto a qué manejo 

ofrece un mejor resultado o menores complicaciones, permitiendo así optimizar 

el bienestar de los pacientes diagnosticados con plastrón apendicular.  

 

Desde un enfoque económico, la pesquisa en mención es importante, ya que los 

gastos hospitalarios se incrementan debido a los materiales que se usan para un 

manejo quirúrgico o medicamentos para un manejo conservador, debido a que 

el plastrón apendicular puede tener complicaciones como una infección 

postoperatoria hasta una recurrencia, lo que influye en el aspecto practico, ya 

que el presentar estos eventos adversos genera que el profesional de salud 

realice mayores esfuerzos para mantener la estabilidad del paciente, por lo cual 

al identificar que manejo es el mas apropiado en estos pacientes, se podrían 

reducir los eventos inesperados a favor del afectado, puesto que la estancia 

hospitalaria se vería reducida, así como el tiempo de recuperación lo cual influye 

en su reinserción social, laboral y familiar.  

 

Finalmente, los resultados que se obtengan, serán de aporte para futuras 

investigaciones que aborden temas similares al propuesto, sea en el entorno 

local, nacional o internacional.  

 

1.4.2. Viabilidad del estudio 

Se solicitará con anticipación los permisos correspondientes a la entidad 

hospitalaria y universitaria para su aceptación de ejecución.  

Además la investigadora cuenta con todos los recursos necesarios para su 

desarrollo completo. 
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1.5. Limitaciones del estudio 

Posibles errores de llenado del instrumento, por tal se revisará el llenado antes 

de pasar los datos al programa estadístico.  

Los resultados a obtener representarán la realidad local, por tal, no podrán ser 

extrapolables. 

Finalmente, se cuenta con tiempo suficiente para su desarrollo, por lo que este 

aspecto no sería una limitación del trabajo de investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecentes  

En 2022, Aumala M y Toro K desarrollaron una investigación, en Ecuador, 

retrospectiva y transversal; evaluando 532 casos. El plastrón apendicular estuvo 

presente en el 10%; siendo 91% tratados por técnica quirúrgica y el 9% de forma 

conservadora. Se evidenció que el 53% de complicaciones reportadas provenían 

de pacientes durante el postoperatorio; así, llegaron a la conclusión que es 

responsabilidad del especialista valorar el riesgo beneficio ante la opción de 

manejo quirúrgico o conservador, considerando las posibles complicaciones 

(11).  

 

Bhusan B et al., en 2022, emplearon el método retrospectivo e incluyeron 112 

pacientes con diagnostico de bulto apendicular. Entre sus hallazgos encontraron 

que 64 participantes fueron tratados de manera convencional seguido de 

apendicetomía de intervalo electiva y 48 recibieron cirugía de emergencia, 

además, en el primer grupo el tratamiento no conservador fue exitoso en el 

90.62% de pacientes; de este grupo, el resto de pacientes, manifestaron fracaso 

del tratamiento conservador en seis pacientes, motivo por el cual fueron 

sometidos a exploración quirúrgica de urgencia. De ese modo, fueron 58 

pacientes atendidos a través de apendicectomía de intervalo después de seis 

semanas, de este grupo, el hallazgo perioperatorio fue un bulto apendicular en 

el 55.5% de los pacientes, mientras que un total de 44 pacientes del segundo 

grupo recibieron el alta del hospital en los seis días posteriores (91.66%). Sin 

embargo, en el primer grupo solo 16 fueron dados de alta dentro de los seis días, 

el resto recibió el alta hospitalaria luego de los 7 días; llegaron a la conclusión 

que la apendicectomía temprana constituye un manejo seguro debido al avance 

de la técnica y los cuidados posteriores a la intervención (12).    

 

Isidro C, en 2021, realizaron un estudio para lo cual emplearon la metodología 

descriptiva y observacional que incluyó a 109 casos. Entre sus hallazgos 

encontró que prevalencia de plastrón fue 5.2%. Además, el mayor porcentaje fue 

representado por pacientes del sexo masculino (63.3%). Con relación al manejo 

quirúrgico, un 44% de pacientes fueron sometidos a laparotomía exploratoria 
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(LE) + apendicectomía + lav cavidad + dren Penrose (DPR). En el 56% de los 

casos el manejo fue médico, empleando metronidazol (96.7%) y ceftriaxona 

(70.5%). El manejo médico contra el quirúrgico, fue significativo (p=0,00); así 

llegaron a la conclusión que el manejo conservador fue frecuente (13) 

 

Osama A y Islam A, en 2021, desarrollaron una investigación, para lo cual 

emplearon una metodología analítica y una población de estudio conformada por 

60 pacientes con masa apendicular (grupo A; sometidos a cirugía laparoscópica, 

grupo B; sometidos a manejo conservador). Entre sus hallazgos encontraron que 

18 casos del grupo B no mostraron ninguna mejoría con el abordaje conservador 

y desarrollaron peritonitis, por lo que fueron sometidos a manejo laparoscópico, 

mientras que su estancia hospitalaria fue de mayor tiempo (6-12 días) que el en 

contraste con el grupo A (6-9 días); llegaron a la conclusión que la apendicetomía 

laparoscópica representa un abordaje factible y seguro en pacientes 

diagnosticados con masa apendicular temprana (5).  

 

Veslin J, en 2020, realizó un estudio para lo cual empleo la metodología de 

retrospectiva y una población conformada por 50 pacientes con diagnóstico 

clínico de masa apendicular (grupo I; tratado con manejo conservador y 

seguimiento, grupo II; tratado con manejo conservador y apendicectomía). Entre 

sus hallazgos encontró que en el grupo II hubo mayor recidiva (36%); además, 

en el mismo grupo se observaron complicaciones; como la obstrucción adhesiva 

(36%) y la estancia hospitalaria mayor; de ese modo llegó a la conclusión que el 

manejo conservador seguido del manejo con seguimiento continuo es el de mejor 

elección (Veslin J. , 2020).  

 

En 2022, Watanabe R et al. en Tokio, diseñaron investigación analítica con una 

población conformada por 64 pacientes diagnosticados con apendicitis 

y sometidos a cirugía. La investigación determinó que el manejo conservador fue 

exitoso en el 76.6% de la población, en comparación con el grupo de emergencia 

(p<0,01). Por otro lado, en el grupo de intervalo, la pérdida de sangre y la 

morbilidad postoperatoria general fueron menores que en emergencia (p<0,01); 

así llegaron a la conclusión que la estrategia de intervalo guarda mayor 
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asociación con una menor necesidad de resección extendida, menor morbilidad 

posoperatoria y una estancia hospitalaria de menor duración (2). 

 

Bailon E y Tupayachi A, en 2020, realizaron una pesquisa, descriptiva y 

transversal, evaluaron 1907 casos. Entre sus hallazgos encontraron que la 

prevalencia de plastrón fue 2.6%. El mayor porcentaje de esta cifra estuvo en 

varones (60.9%) principalmente en > 45 años. Además, el manejo fue médico en 

el 80.4%; así concluyeron que la manifestación de complicaciones fue poco 

frecuente y no se evidenciaron diferencias significativas entre el manejo médico 

frente al quirúrgico (15).  

 

En 2020, Muñoz-Serrano A et al. desarrollaron una investigación, en España, de 

tipo observacional y retrospectivo; evaluaron 592 casos. La investigación 

determinó un seguimiento medio de 12 meses. Encontraron también que la 

antibioterapia durante las primeras 8 horas luego del diagnóstico contribuye en 

prevenir complicaciones [OR 0,24], al mismo tiempo que disminuye aparición de 

abscesos intraabdominales (p=0,03). Además, la cirugía en las primeras 24 

favorece la disminución de la proporción de AA evolucionada (gangrenada y 

peritonitis) (p=0,023); así el trabajo concluyó que el inicio temprano de la 

antibioterapia previene complicaciones (16).   

 

Alabbad J et al., en 2020, emplearon la metodología retrospectiva e incluyeron a 

47 pacientes adultos que ingresaron con apendicitis complicada con un absceso 

o flemón. Entre sus hallazgos encontraron que el 34.0% de pacientes se 

sometieron a una intervención quirúrgica temprana, mientras que el 64.0% 

fueron tratados de forma conservadora. Además, la duración de estancia 

hospitalaria fue de 6,7 ± 4,0 días para aquellos con intervención quirúrgica y de 

6,0 ± 2,5 días para los que recibieron tratamiento conservador (p=0,85). Por otro 

lado, la tasa global de complicaciones fue del 31.3% para los pacientes que 

fueron tratados con una intervención quirúrgica y del 12,9% para aquellos con 

tratamiento conservador (p=0,24); así llegaron a la conclusión de que el manejo 

quirúrgico precoz de la masa apendicular se encuentra relacionado con 

complicaciones similares en cotejo con el manejo conservador (17). 
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En 2020, Shaikh A et al. desarrollaron una investigación, en Pakistán, 

descriptiva, evaluando 73 pacientes con masa apendicular. La pesquisa 

determinó que en los pacientes sometidos a cirugía laparoscópica la estancia 

hospitalaria media fue de 4 días y el 20,5% del mismo grupo presentaron 

infección de herida; así el trabajo concluyó que la apendicetomía temprana es 

una opción segura para la corrección de la masa apendicular sin riesgo de 

incrementar la morbimortalidad (18).  

 

Demetrashvili Z et al., en 2019, emplearon método retrospectivo y una población 

evaluando 74 casos con absceso apendicular (27 cirugía de emergencia y 47 

manejo conservador). Entre sus hallazgos encontraron que el grupo de cirugía 

tuvo tiempo operatorio más corto (p=0.008), menor número de complicaciones 

postoperatorias (p=0.02) y estancia hospitalaria postoperatoria más corta 

(p=0,009); así llegaron a la con conclusión que el manejo conservador sin cirugía 

es el preferido para la corrección de masas y abscesos apendiculares (19). 

 

Peñaranda J y Romero E, en 2018-2019, realizaron un estudio, para lo cual 

emplearon la metodología no experimental, corte transversal y análisis 

descriptivo, incluyeron a 538 pacientes con sometidos a apendicectomía como 

población de estudio. Entre sus hallazgos encontraron que el 36.05% de la 

población presentó plastrón apendicular, de este grupo el 74.74% presentaron 

alguna complicación, esta última cifra representada en un 61% por pacientes del 

sexo masculino. Las complicaciones presentes con mayor frecuencia fueron 

dolor abdominal (38%), vómitos postprandiales (19%) alza térmica (28%) y 

disuria (15%); así llegaron a la conclusión que al ser la apendicectomía una 

cirugía abierta de tipo contaminada se incrementa el riesgo de infección (20). 

 

Fujihata S et al, en 2019, emplearon la metodología no experimental y 

retrospectiva, la población estuvo conformada por 956 pacientes sometidos a 

apendicectomía (grupo I; apendicectomía laparoscópica de intervalo (ILA) y 

grupo II; apendicectomía laparoscópica (LA)). Entre sus hallazgos encontraron 

que los pacientes sometidos a ILA tuvieron tiempos operatorios de mayor 

duración en contraste con aquellos que sometido a LA (p=0,0059), pero también 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080119301505?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emergency-surgery
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tuvieron estancias hospitalarias postoperatorias más breves (p<0,001); así 

llegaron a la conclusión que la ILA para la corrección de la masa apendicular en 

adultos es tan segura como LA (21).  

 

En 2018, Kumar R et al., en India, aplicaron método analítico; evaluaron 46 casos 

de pacientes con masa apendicular. La investigación determinó que después de 

confirmar el diagnóstico, los pacientes se dividieron en grupo I (se manejó 

mediante exploración temprana), mientras que el grupo II se hospitalizó 

inicialmente y se mantuvo con tratamiento conservador. El segundo grupo 

reingresó a las 6-8 semanas con el plan de apendicectomía de intervalo; y el 

trabajo concluyó que la exploración temprana de masa apendicular mantuvo 

ventajas de tratamiento curativo total y la infección de herida operatoria se 

mantiene como una complicación posoperatoria común  (22). 

 

Sadakari Y et al., en 2018, emplearon la metodología no experimental y 

retrospectiva en el que se incluyeron 594 pacientes con apendicitis aguda. 

Encontraron que el 4 % casos recibieron tratamiento quirúrgico a los 5,5 días de 

tratamiento no quirúrgico en promedio. A través del análisis multivariado se 

encontró que un tamaño de absceso superior a 40 mm y una menor tasa de 

mejora en el recuento de glóbulos blancos fueron factores significativos para 

predecir la conversión. El tiempo operatorio prolongado y altas tasas de 

morbilidad y conversión operativa fueron característicos en el grupo de 

conversión. El cambio precoz al grupo de operación, contribuyó a una estadía 

hospitalaria significativamente más corta, un costo hospitalario más bajo y un 

tiempo operatorio relativamente más corto (p=0,02, p=0,04 y p=0,11, 

respectivamente); así llegaron a la conclusión que el tamaño de absceso superior 

a 40 mm y una baja tasa de mejora en el recuento de glóbulos blancos en el 

primer día de tratamiento con antibióticos contribuyen a un resultado fallido en el 

manejo no quirúrgico (23).  

 

Young K et al., en 2018, emplearon la metodología no experimental y 

retrospectiva, evaluaron 95 casos. Encontraron que 60 participantes fueron 

sometidos a apendicetomía aguda (AA); el resto de participantes inicialmente 

fueron sometidos a tratamiento no quirúrgico (NOM): 14 accedieron a 
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apendicectomía de intervalo electiva (EIA), 25.7% fracasaron a tratamiento no 

quirúrgico y 12 nunca se sometieron a cirugía. En el caso de los pacientes 

sometidos a AA y EIA se obtuvieron resultados comparables en relación con el 

abordaje quirúrgico, la resección intestinal y el reingreso posoperatorio. A pesar 

de ello, AA evidenció una menor incidencia de resección intestinal (p=0,048) en 

comparación con todos los pacientes que inicialmente se sometieron a NOM; de 

ese concluyeron que debido a la incidencia de NOM fallido es recomendable AA 

para el manejo de apendicitis complicada (24). 

 

Helling T et al., en 2017, emplearon el método no experimental y retrospectivo 

evaluando 611 casos. Entre sus hallazgos encontraron que 306 pacientes no 

manifestaron complicaciones, mientras que 305 pacientes tuvieron 

presentaciones complicadas. Los pacientes sometidos a una cirugía temprana 

experimentaron una estancia hospitalaria más prolongada (5,8 ± 4,4 días frente 

a 3,4 ± 4,5 días, p<0,0001) y más reingresos; concluyeron que el tratamiento 

quirúrgico de los pacientes con apendicitis que presentan apendicitis complicada 

es preferible al tratamiento no quirúrgico (25).   

 

Alnaser M et al., en 2017, emplearon el metodo prospectivo e incluyeron a 90 

pacientes con características clínicas y radiológicas de apendicitis aguda. Entre 

sus hallazgos encontraron que el 60% de pacientes fue del sexo femenino. El 

tratamiento no quirúrgico tuvo éxito en el 75.6% pacientes y fracasó en el 24.4% 

pacientes. Por otro lado, las principales complicaciones que se presentaron en 

aquellos pacientes que no respondieron al tratamiento conservador 

fueron apendicitis perforada, absceso apendicular y masa apendicular; llegaron 

a la conclusión que el tratamiento conservador requiere de carácter obligatorio  

una comunicación oportuna, estrecha vigilancia y seguimiento constante para 

registrar el fracaso para una acción quirúrgica inmediata (26).  

 

Murcia F et al., en 2015, emplearon la metodología no experimental, 

observacional y descriptivo, incluyeron a 46 pacientes tratados por presentar 

plastrón apendicular, 25 (G1) tratados quirúrgicamente y 21 (G2) tratados de 

conservadoramente luego de apendicectomía. Entre sus hallazgos encontraron 

el tiempo hasta diagnóstico de 4 ± 2,2 días en G1 y 7,9 ± 4,2 en G2 (p<0,001). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/appendix-perforation
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El porcentaje de complicaciones en G1 fue del 64% frente al 23,8% en G2 

(p=0,015); concluyeron que el manejo no quirúrgico del plastrón apendicular 

representa una menor tasa de complicaciones en comparación con el manejo 

quirúrgico inicial (27).  

 

2.2 Bases teóricas 

Plastrón apendicular (PA) 

Fisiopatológicamente, es el taponamiento de luz del apéndice y el adosamiento 

por el epiplón como desencadenante, la cual sería generado por hiperplasia 

linfoidea, originando recolección de secreciones normales y sobrecrecimiento 

bacteriano incrementando presión intraluminal y encapsulamiento inflamatorio, 

dando lugar a un plastrón apendicular (16).  

Diagnóstico 

Al examen físico, se presenciará una masa palpable a dicho nivel, por vía rectal 

o vaginal. Se considera una sospecha diagnóstica, si hay presencia de masa en 

fosa iliaca derecha más hallazgos laboratoriales e imagenológicos que confirman 

su presencia encontrándose en fase de abscedación (17).  

 

Manejo para plastrón apendicular  

Manejo quirúrgico 

Apendicectomía laparoscópica 

La ventaja es la visualización de la cavidad abdominal, el cual explora el 

compartimento supraesocólico, estructuras pélvicas e inframesocólico. En el 

caso de las incisiones no se puede visualizar toda la cavidad (18).  

Contraindicaciones absolutas 

• Pacientes con peritonitis hemodinámicamente inestables.  

• Contraindicaciones para anestesia general.  

• Radioterapia e inmunosupresión (18). 

Contraindicaciones relativas 



       

14 
 

• Coagulopatías 

• Cirugías abdominales previas 

• Embarazo 

• Absceso apendicular tardío 

• Distensión abdominal por obstrucción intestinal (18). 

Técnica operatoria 

• Incisión umbilical, colocación de trocares bajo visión directa. 

• Ubicación de los trocares (T1, T2 yT3). 

• Neumoperitoneo en 10-12 mm Hg (18). 

• Pacientes en posición supina o leve tredelemburg, lateralización al 

izquierdo.  

• Exploración e identificación del apéndice cecal. 

• Ligadura de la base (ligadura triple extracorpórea, ligadura doble o simple 

intracorpórea). 

• Esterilización de mucosa de muñón con yodo electrocauterio. 

• Extracción  

• Lavado de la cavidad 

• Desinfección, cierre de aponeurosis con sutura (18). 

Posoperatorio 

En algunos pacientes con masa inflamatoria apendicular (plastrón apendicular), 

de 4 a 5 días de evaluación, pueden recibir manejo conservador y una 

apendicectomía de intervalo de unas 8 semanas (18).   

Algunos de los criterios de inclusión para la apendicetomía después de un 

“periodo de enfriamiento” (apendicectomía de intervalo), son: 

• Buen estado general 

• Masa abdominal palpable  

• Ausencia de obstrucción, de absceso en tomografía y de peritonitis o 

sepsis (18).   
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Manejo conservador 

Antibioticoterapia en caso de sepsis. Si el plastrón se asocia a absceso, añadir 

drenaje percutáneo (17). 

-Sin tratamiento antibiótico el mes previo: 

• Ceftriaxona + metronidazol. 

• Amoxicilina - Ácido clavulánico. 

• Alergia a los betalactámicos: Aztreonam + metronidazol (17). 

-Antibioticoterapia mes previo (alta sospecha de infección por enterobacterias): 

• Ertapenem. 

• Alergia a betalactámicos: 

• Tigeciclina + aztreonam (17). 

Por otra parte, se puede dar de alta y luego de controlada la infección someter 

al paciente a apendicectomía de intervalo (17). 

Manejo quirúrgico versus manejo conservador 

Dependerá de la clínica, si hay sepsis, se trata de intervención de urgencia, de 

lo contrario realizar manejo conservador, basado en lo mencionado por 

Andersson et al (19). Un ejemplo, es el estudio de Pandey et al (20), quien 

informó que, en su población de 62 pacientes con diagnóstico de bulto 

apendicular, el primer grupo fue operado de manera inmediata, mientras que, el 

segundo grupo se les hizo un manejo conservador (seguido de una 

apendicectomía). En los resultados se halló que el primer grupo tuvieron menos 

días de hospitalización (4 días) en comparación con el segundo grupo (10 días). 

Por otra parte, en el segundo grupo hubo fracaso al tratamiento y reingresos.  

 

2.3 Definición de términos básicos 

Manejo quirúrgico: uso de cirugía para curación o aliviar lesión (21). 

Manejo conservador: Es el manejo tradicional no quirúrgico seguido de 

apendicectomía de intervalo para prevenir la recurrencia (22) 
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Plastrón apendicular: Tumoración inflamatoria conformada por apéndice 

inflamado y omento mayor (3). 

Tiempo quirúrgico: realización de incisión, hemostasia, exposición, 

disección, sutura.  
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Formulación  

H1: Los resultados del manejo quirúrgico son mejores que el manejo 

conservador en pacientes adultos con plastrón apendicular. Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023. 

 

H0: Los resultados del manejo quirúrgico son iguales que el manejo 

conservador en pacientes adultos con plastrón apendicular. Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023. 

 

3.2. Variables y su definición operacionalización 

 

Variables Definición 

Tipo 

por su 

naturale

za 

Indicador 

Escala 

de 

medici

ón 

Categorías 

y sus 

valores 

Medio 

de 

verificac

ión 

V
a

ri
a

b
le

 i
n

d
e

p
e

n
d
ie

n
te

 

Tipo de manejo 

Se refiere 

a la forma 

de manejo 

que recibió 

el paciente 

con 

plastrón 

apendicula

r. 

Cualitati

va 

Tipo de 

manejo 

Nomin

al 

Manejo 

quirúrgico 

Manejo 

conservador  

Historia 

clínica  

V
a

ri
a

b
le

 d
e

p
e

n
d

ie
n

te
 

Resulta

dos del 

manejo 

Resultado

s 

quirúrgico

s  

Efectos o 

consecuen

cias 

relacionad

as al tipo 

de manejo 

realizado 

en el 

paciente 

con 

plastrón 

apendicula

r. 

Cualitati

va 

Tipo de 

procedimie

nto 

requerido 

Nomin

al 

Apendiceto

mía  

Hemocolect

omía 

Historia 

clínica 

Cuantita

tiva  

Tiempo 

quirúrgico 
Razón  Minutos  

Cualitati

va 

Complicaci

ones 

postoperat

orias 

Nomin

al 

Ninguna 

Infección 

del sitio 

quirúrgico 

Sangrado 

Fistula 

Obstrucción 

intestinal 

Sepsis 

Otros 

Cuantita

tiva  

Tiempo de 

estancia 

hospitalaria 

Razón  Días  

Recurrenc

ia de 

sintomatol

Resultado 

obtenido al 

comparar 

Cualitati

va 

Recurrenci

a de 

sintomatolo

Nomin

al 

Si  

No  

Historia 

clínica 
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ogía 

relacionad

a a 

apendicitis 

los grupos 

de manejo 

conservad

or y 

aquellos 

manejado

s con 

cirugía a 

intervalo, 

lo cual 

será 

evaluado a 

las 4, 6 y 8 

semanas 

después 

del 

tratamient

o 

gía 

relacionada 

a 

apendicitis 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico  

Según el enfoque metodológico el estudio es cuantitativo 

 

Tipos de investigación 

Según intervención del investigador: Es observacional. 

Según alcance: Es analítico de cohorte.  

Según el momento de recolección de datos: Es retrospectivo. 

Según el numero de mediciones de las variables: Es longitudinal  

 

4.2. Diseño muestral 

Población universo 

Pacientes con diagnóstico de plastrón apendicular atendidos en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

 

Población de estudio 

La población la conformarán 108 pacientes con diagnóstico de plastrón 

apendicular atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH) 

en el periodo de enero 2021 a diciembre de 2023. 

 

Población estimada a razón de aproximadamente de 3 casos de plastrón 

apendicular, por mes en el nosocomio en estudio. 

 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

Cohorte I 

• Pacientes mayores de 18 años  

• Pacientes de ambos sexos  

• Pacientes con diagnóstico de plastrón apendicular 
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• Pacientes que recibieron manejo quirúrgico inmediato o cirugía de 

emergencia. 

• Pacientes con historia clínica completa  

 

Cohorte II 

• Pacientes mayores de 18 años  

• Pacientes de ambos sexos  

• Pacientes con diagnóstico de plastrón apendicular 

• Pacientes que recibieron manejo médico o conservador basado en 

antibioticoterapia (por 14 días) con o sin apendicetomía de 

intervalo. 

• Pacientes con historia clínica completa  

 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con historia clínica extraviada  

• Pacientes gestantes  

• Pacientes con diagnóstico de COVID-19 

• Pacientes referidos a otras instituciones de salud  

• Pacientes con más de una patología intraabdominal. 

• Pacientes con neoplasias o inmunodeprimidos.  

 

Tamaño de la muestra 

No se requerirá cálculo de muestra, dado que se realizará un muestreo 

censal. Sin embargo, se conformarán dos grupos: 

Cohorte I: Conformado por 36 pacientes con diagnóstico de plastrón 

apendicular que recibieron manejo quirúrgico inmediato o cirugía de 

emergencia. 

 

Cohorte II: Conformado por 72 pacientes con diagnóstico de plastrón 

apendicular que recibieron manejo médico o conservador. 

 

Información determinada por una frecuencia del 80% de manejo 

conservador basado en antibioticoterapia para plastrón apendicular y una 
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proporción del 20% en manejo quirúrgico inmediato en el nosocomio en 

estudio. 

 

Muestreo o selección de la muestra 

El muestreo será no probabilístico y la técnica censal. 

 

4.3. Técnicas de recolección de datos  

La técnica de recolección será documental, mientras que el instrumento 

será una ficha de recolección de datos. Esta tendrá la siguiente estructura: 

I. Datos generales  

II. Tipo de manejo 

III. Resultado del manejo 

Resultados quirúrgicos: se incluirán las variables tipo de 

procedimiento requerido (apendicetomía / hemocolectomía), 

tiempo quirúrgico, complicaciones postoperatorias, tiempo de 

estancia hospitalaria. Estos resultados serán obtenidos de la 

comparación de casos de pacientes sometidos a manejo quirúrgico 

inmediato y aquellos que recibieron manejo conservador seguido 

de apendicectomía de intervalo. 

Recurrencia de sintomatología relacionada a apendicitis: este 

resultado será obtenido al comparar los grupos de manejo 

conservador y aquellos manejados con cirugía a intervalo, lo cual 

será evaluado a las 4, 6 y 8 semanas después del tratamiento, 

semejante a lo realizado por Demetrashvili et al (19). 

 

4.4. Procesamiento y análisis de datos  

Procesamiento de datos 

Con los datos recogidos mediante la ficha de recolección se creará una 

base de datos en el programa SPSS 25. Luego se realizará la consistencia 

y depuración, lo cual consiste en seleccionar y eliminar a aquellos 

registros que no cumplan con los criterios de selección, posteriormente se 

realizará el análisis estadístico. 

 

Análisis descriptivo 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080119301505?via%3Dihub#!
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Se realizará el cálculo de las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de 

las variables cualitativas; y el cálculo de las medidas de tendencia central 

(promedio) y medidas de dispersión (desviación estándar) de las variables 

cuantitativas. 

 

Análisis inferencial 

Para comparar los resultados del manejo quirúrgico versus manejo 

conservador en pacientes adultos con plastrón apendicular se aplicarán 

las pruebas Chi cuadrado para las variables cualitativas y t de Student 

para las cuantitativas. Finalmente se mostrarán resultados en tablas 

simples y de doble entrada, además de gráficos estadísticos como el de 

barras y/o pie. Se usará Microsoft Excel 2019. 

 

4.5. Aspectos éticos 

Se solicitará autorización al comité de ética e investigación de la 

Universidad de San Martín de Porres, así mismo el estudio también será 

revisado por las autoridades respectivas de la institución en estudio, 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Las implicaciones éticas son mínimas 

en el estudio pues solo se realizará una revisión de historias clínicas, por 

tanto, no se tendrá contacto con ningún paciente, en ese sentido no será 

necesario aplicar un consentimiento informado. Se resalta que las fichas 

de recolección serán anónimas pues no se recabará información como 

nombres y apellidos de los pacientes. La información además será 

empleada con fines de estudio. 
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CRONOGRAMA 
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Redacción final del 

proyecto de investigación  
X  

 
   

 

Aprobación del proyecto de 

investigación  
X  

 
   

 

Recolección de datos   X X X X   

Procesamiento y análisis 

de datos 
     X  

Elaboración del informe       X  

Correcciones del trabajo de 

investigación  
      X 

Aprobación del trabajo de 

investigación  
      X 

Publicación del artículo 

científico  
      X 
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PRESUPUESTO 

 

Concepto Monto estimado (soles) 

 

Material de escritorio 

 

900.00 

Adquisición de diversas publicaciones 50.00 

Internet 800.00 

Impresiones 550.00 

Logística 700.00 

Traslado y otros 1000.00 

Equipo de protección personal 50.00 

Total 4050.00 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia  

 

Titulo 
Pregunta de 

investigación 
Objetivos Hipótesis 

Tipo y diseño 
de estudio 

Población de 
estudio y 

procesamiento 
de datos 

Instrumento de 
recolección 

Estudio 
comparativo 
entre manejo 
quirúrgico 
versus manejo 
conservador en 
pacientes 
adultos con 
plastrón 
apendicular. 
Hospital Carlos 
Lanfranco La 
Hoz, 2021-2023 

¿Cuál es la 
diferencia en el 
resultado del 
manejo quirúrgico 
versus manejo 
conservador en 
pacientes adultos 
con plastrón 
apendicular 
atendidos en el 
Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 
2021-2023? 

General 
Comparar los resultados 
del manejo quirúrgico 
versus manejo 
conservador en 
pacientes adultos con 
plastrón apendicular. 
Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2021-
2023. 
 
Específicos 
Comparar los resultados 
quirúrgicos del manejo 
quirúrgico versus 
manejo conservador en 
pacientes adultos con 
plastrón apendicular. 
Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2021-
2023. 
 
Comparar la tasa de 
recurrencia de 
sintomatología 
relacionada a apendicitis 
del manejo quirúrgico 

 
H1: Los resultados del manejo 
quirurgico son mejores que el 
manejo conservador en 
pacientes adultos con plastrón 
apendicular. Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2021-2023. 
 
H0: Los resultados del manejo 
quirurgico son iguales que el 
manejo conservador en 
pacientes adultos con plastrón 
apendicular. Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2021-2023.  

El enfoque 
metodológico 
es cuantitativo 
El tipo de 
investigación 
es 
observacional, 
analítico de 
cohorte, 
retrospectivo.  

 
Población 
La población la 

conformarán 108 

pacientes con 

diagnóstico de 

plastrón 

apendicular 

atendidos en el 

Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz 

(HCLLH) en el 

periodo de enero 

2021 a diciembre 

de 2023. 

 

 
Ficha de 
recolección de 
datos  



       

 

versus manejo 
conservador en 
pacientes adultos con 
plastrón apendicular. 
Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2021-
2023. 



       

 

2. Instrumentos de recolección de datos 

Estudio comparativo entre manejo quirúrgico versus manejo conservador en 

pacientes adultos con plastrón apendicular. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 

2021-2023 

Fecha : ____/____/____     ID: __________________ 

 

I. Datos generales  

Edad: _______________ años  

Sexo:  Femenino (    ) 

Masculino (    ) 

 

Procedencia: Rural  (    ) 

Urbana (    ) 

Síntomas y signos al ingreso: Dolor en la fosa iliaca derecha (    ) 

Náuseas y vómitos (    ) 

Fiebre (    ) 

Diarrea (    ) 

Estreñimiento (    ) 

Otros: ____________________ 

  

Comorbilidades: Hipertensión arterial (    ) 

Diabetes mellitus 2 (    ) 

Dislipidemia (    ) 

Otros: ________________ 

 

II. Tipo de manejp 

Manejo quirúrgico (    ) 

Manejo conservador (    )  

 

III. Resultados del manejo 

Resutados quirurgicos  

Tipo de procedimiento requerido:  Apendicectomia (    ) 

Hemocolectomía (    ) 

Tiempo quirúrgico: _____________ minutos  

Complicaciones postoperatorias:  Ninguna (    ) 

Infección del sitio quirúrgico (    ) 



       

 

Sangrado (    ) 

Fistula (    ) 

Obstrucción intestinal (    ) 

Sepsis (    ) 

Otros: __________________ 

Tiempo de estancia hospitalaria: _________________ días  

 

Recurrencia de sintomatología relacionada a apendicitis:  Si (    ) 

         No (    ) 

 

 

 

 

 



       

 

 


