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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La apendicitis aguda, definida como la inflamacion aguda del apéndice cecal,
constituye la principal causa de abdomen agudo y quirdrgico en los servicios de
emergencia a nivel mundial (1). Datos estadisticos plasmados en la mayoria de las

fuentes de informacion.

En relacion al género, la apendicitis aguda afecta con mayor frecuencia a los
hombres que a las mujeres, con una relacion de 1.4:1. Ademas, el riesgo de
presentar dicho cuadro es de 8.6% y 6.7% tanto en hombres como en mujeres
respectivamente, durante su vida (2, 3).

La incidencia de apendicitis aguda ha disminuido constantemente desde finales de
la década de 1940. En los paises desarrollados, la tasa de ocurrencia de apendicitis
aguda es 5.7 a 50 paciente por cada 100 mil habitantes al afio. La incidencia mas

alta se observa en pacientes entre las edades de 10 — 30 afios (4, 5).

El riesgo de padecer apendicitis aguda a lo largo de la vida de cada persona
representa un 9% en los Estados Unidos, 8% en Europa y 2% en Africa (6).

En Peru en un estudio realizado en uno de los hospitales nacionales mas grandes
del pais se encontré una prevalencia de apendicitis aguda de 52%, siendo la
patologia quirdrgica mas frecuente en la Emergencia Hospitalaria. EI mayor
porcentaje de pacientes operados fueron los hombres, representando un 60%. La

edad promedio fue de 31 afios (7).

Realizar una apendicetomia oportuna en el tiempo adecuado de hasta 24 a 48
horas después del ingreso al servicio de Emergencia Hospitalaria, al parecer no
representa un factor de riesgo para desarrollar apendicitis aguda complicada,
morbilidad postoperatoria o0 infeccion del sitio quirargico postoperatorio (8).
Teniendo en cuenta las complicaciones en el postoperatorio, aquellas que se

realizaron en el dia 3 tuvieron mayores complicaciones (8%) en comparacion con



las operaciones que se realizaron en los dias 1 (3.4%) o 2 (3.6%) (9). Diversas
series demostraron que después de las 72 horas de sintomas, la probabilidad de

una apendicitis aguda perforada aumenté significativamente (10).

Figurando la apendicitis aguda como la causa mas frecuente de abdomen agudo
en los servicios de emergencia; y a la vez, la demora en realizar una apendicetomia
oportuna tiene como consecuencia negativa un incremento en la morbimortalidad
en el paciente, se decidi6 realizar el presente estudio en nuestro Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins; ya que, siendo éste un hospital de referencia y alta
complejidad, no contamos actualmente con un estudio que determine la relacién
entre el retraso en realizar una apendicetomia oportuna y desarrollo de apendicitis

aguda complicada.

1.2 Formulacién del problema

¢En qué medida se relaciona el retraso en la apendicetomia y apendicitis aguda
complicada en el area de emergencia adultos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo 2019-2021?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacién entre el retraso en la apendicetomia y apendicitis aguda
complicada en el area de emergencia adultos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo 2019-2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de apendicitis aguda en el &rea de Emergencia adultos.
Determinar la prevalencia de apendicitis aguda complicada en el area de
Emergencia adultos.

Determinar la relacion entre el tiempo de ingreso hospitalario hasta la

apendicetomia, y la ocurrencia de apendicitis aguda complicada.



Determinar las caracteristicas demogréficas de los pacientes con apendicitis aguda.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La apendicitis aguda es catalogada como la causa mas frecuente de indicacion
quirargica en los servicios de emergencia a nivel mundial. La demora en realizar
una apendicetomia quirdrgica oportuna resulta de gran impacto en la vida de los
pacientes diagnosticados con esta patologia; ya que, trae como consecuencia un
incremento de apendicitis aguda complicada (como parte del proceso evolutivo
fisiopatologico), y un incremento de la morbimortalidad tanto durante el acto

quirargico como en el posoperatorio.

Teniendo en cuenta el gran impacto que implica la demora en realizar una
apendicetomia oportuna en pacientes diagnosticados de apendicitis aguda, el
presente estudio busca contribuir a generar nuevos conocimientos en cuanto a la
demora en realizar la apendicetomia y la relacion con apendicitis aguda
complicada. A partir de los resultados de esta investigacion el paciente seria el
principal beneficiario del estudio; ya que, al realizar una apendicetomia oportuna se
busca disminuir tanto las complicaciones como el incremento de la morbimortalidad
en dichos pacientes. Ademas, a partir de los resultados de este estudio de busca
aportar informacion para la posible modificaciébn de estrategias y esquemas de
manejo oportuno de pacientes con apendicitis aguda. Teniendo en cuenta el amplio
mundo de la investigacion, también aportaria informacion como base para realizar

otros estudios a partir de nuestros resultados obtenidos.

A su vez el presente estudio seria un aporte a este nosocomio ya que no contamos
con estudios semejantes realizados en el hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins; siendo este un hospital de alta complejidad que cuenta con los recursos

humanos y materiales adecuados.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, porque contamos con el apoyo, la aprobaciéon y la
autorizacion institucional de este hospital; cabe mencionar, que contamos con el
respaldo, la orientacion y la asesoria de médicos especialistas, como también con
los asesores metodologicos adecuados. Se dispone del tiempo y materiales
necesarios para realizar el estudio. La informacion de los pacientes sera extraida
de las historias clinicas de aquellos pacientes que cuentan con el diagndstico de
apendicitis aguda en el area de emergencia de Cirugia General. Ademas, es
factible porque siendo un tema muy frecuente e importante en busca de prevenir
tanto las complicaciones como el incremento de la morbimortalidad en los pacientes
diagnosticados de apendicitis aguda, es un estudio aceptado y aprobado por los
médicos especializados. Ademas, contamos con los recursos humanos vy

materiales necesarios que contribuirdn a la ejecucion del proyecto de investigacion.

1.5 Limitaciones

Las limitaciones encontradas fue que no contdbamos con historias clinica en fisico
para acudir a ellas para sacar los datos de cada paciente. Se solucioné accediendo
a la base de datos del hospital en el sistema de la plataforma virtual que maneja el

hospital.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Alegbeleye et al. realizaron un estudio retrospectivo, en 2019, titulado:
Epidemiologic Features of Acute Appendicitis in A Tropical African Population, con
el objetivo de describir la epidemiologia de la apendicitis aguda en la region
noroeste de Camerun, obteniendo como resultados importantes para el presente
trabajo: identificaron un total de 772 de 784 casos de apendicitis aguda,
confirmados histolégicamente. El 52% eran hombres y el 48% mujeres. Los casos
de apendicitis fueron de 0,94%, 1,53%, y 2.86% del total de ingresos hospitalarios
en 2006, 2007 y 2010, respectivamente, representando una patologia de
diagnéstico frecuente (14).

Ferris et al. elaboraron una revision sistematica en el 2017 titulado: La incidencia
global de la apendicitis, con el objetivo de determinar la incidencia de apendicitis
aguda a nivel mundial, obteniendo como resultados importantes para el presente
estudio que la apendicitis aguda es una patologia de afeccién mundial y frecuente,
representando una incidencia acumulada = 100,000 habitantes al afio en la mayoria

de los continentes (13).

Cervellin et al. realizaron un estudio retrospectivo en el 2016 titulado: Epidemiologia
y resultados del dolor abdominal agudo en un gran departamento de emergencias
urbano: analisis retrospectivo de 5,340 casos, con el objetivo de investigar la
epidemiologia y los resultados de la apendicitis aguda en una poblacion adulta
ingresada en una sala de urgencias urbana. Obtuvieron como resultados
importantes para el presente estudio: el dolor abdominal agudo representa del 7 al
10% de todos los accesos a la sala de emergencias y dentro de todas las causas
de dolor abdominal la apendicitis aguda representaba una causa frecuente con un

5,76% del total de visitas al servicio de urgencias (11).

Ceresoli et al. desarrollaron un trabajo retrospectivo en el 2016 titulado: Apendicitis
aguda: epidemiologia, tratamiento y resultados: analisis de 16544 casos

consecutivos, con el objetivo de investigar la epidemiologia, el tratamiento y los



resultados de la apendicitis aguda en un estudio de gran poblacion. Obtuvieron
como resultados mas importantes para el presente estudio: una de las causas
frecuentes de ingresos a emergencia por abdomen agudo viene a ser los pacientes
con apendicitis aguda, identificando una tasa bruta de incidencia de 89/100000
habitantes por afio y la mortalidad fue <0.0001% (12).

Van Dijk et al. realizaron un metaanalisis en el 2018, titulado: metaanalisis del
retraso hospitalario antes de la cirugia como factor de riesgo de complicaciones en
pacientes con apendicitis aguda. Obtuvieron como resultados importantes para el
presente estudio: el retraso de hasta 24 horas en realizar una apendicetomia no

significo un riesgo de desarrollar una apendicitis aguda complicada (8).

Alore EA et al. elaboraron un estudio en el 2018 titulado: resultados a nivel
poblacional de apendicetomia temprana versus tardia para apendicitis aguda
utilizando el Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirtrgica del Colegio
Estadounidense de Cirujanos, con el objetivo de determinar los predictores de
morbilidad y mortalidad importantes en pacientes con apendicitis aguda. Obtuvieron
como resultados importantes para el presente estudio: las apendicetomias
realizadas en dia hospitalario 3 tuvieron resultados significativamente peores como
lo demuestra el aumento de la mortalidad a 30 dias (0.6%) y todas las
complicaciones postoperatorias mayores (8%) en comparacion con las operaciones
que se realizan en dia hospitalario 1 o 2 (0.1%, P <0.001; 3.6%, P <0.001).
identificando como conclusién que a mayor retraso de apendicetomia mayor

incidencia de complicaciones (9).

Elniel et al. realizaron un estudio prospectivo en el 2018 titulado: 72 h es el
momento critico para operar en apendicitis aguda, con el objetivo de correlacionar
la duracion de los sintomas con los hallazgos intraoperatorios para crear una linea
de tiempo del cambio patologico en la apendicitis. Obtuvieron como resultados
importantes para el presente estudio: el tiempo medio la aparicién de apendicitis
eritematosa, purulenta, necrética y perforada fue de 36.5, 41, 55.5 y 86 h,
respectivamente (valor de p <0,0001), ademas demostraron que después de 72 h
de sintomas, la probabilidad de una apendicitis perforada aumento



significativamente (valor de p <0,0001) en comparacion con 60-72 h. Llegando a la
conclusiéon que a mayor tiempo de retraso en apendicetomia mayor complicaciones
(10).

Kim et al. ejecutaron un estudio retrospectivo en el 2019 titulado: La apendicetomia
tardia es segura en pacientes con apendicitis aguda no perforada, con el objetivo
de determinar la seguridad de la apendicetomia tardia en pacientes con apendicitis
aguda no complicada. Obtuvieron como resultados importantes para el presente
estudio: no encontraron diferencias significativas en una conversion a una cirugia
abierta, la duracién de la cirugia, perforacion apendicular, complicaciones en el
postoperatorio y reintervenciones entre los pacientes que se sometieron a una
cirugia dentro de las 12 horas y los pacientes que se sometieron a una cirugia entre
las 12 a 24 horas (15).

Lee et al. realizaron un estudio retrospectivo en el 2018 titulado: ¢ Es seguro un
retraso de una noche en la cirugia en pacientes con apendicitis aguda?, con el
objetivo de determinar el efecto de la demora preoperatoria en el hospital sobre el
resultado para los pacientes con apendicitis aguda. Obtuvieron como resultados
importantes para el presente estudio: la apendicitis aguda complicada esta
asociado a un mayor tiempo evolutivo de la enfermedad desde el inicio de los

sintomas hasta la realizacion de una cirugia oportuna (16).

Gamero et al. desarrollaron un estudio nacional en el 2009 titulado: Apendicitis
aguda: incidencia y factores asociados en el Hospital Nacional Dos De Mayo Lima,
Perd 2009, donde tuvieron como objetivo determinar la prevalencia y factores
asociados a apendicitis aguda. Obtuvieron como resultado importante para el
presente estudio: la prevalencia de apendicitis aguda de 52%, siendo la patologia

quirdrgica mas frecuente en la Emergencia Hospitalaria (7).

Cuz Diaz et al. realizaron un estudio nacional de casos y controles en el hospital de
Ventanilla, en el afio 2019 titulado: Tiempo de enfermedad y premedicaciéon como
riesgo para apendicitis perforada en el Hospital de Ventanilla 2017, con el objetivo
de buscar la asociacion entre la evolucién de la enfermedad y premedicacion con

apendicitis aguda complicada en el Hospital de Ventanilla. Obtuvieron como



resultados importantes para el presente estudio que a mayor tiempo de enfermedad

mayores cuadros de apendicitis complicadas (apendicitis perforada) (17).

2.2 Bases teoricas

Embriologiay anatomia del apéndice cecal

a. Embriologia
El apéndice cecal comienza a evidenciarse hacia la semana 8 de gestacion. Se
origina a partir del intestino medio, asi como otras estructuras adyacentes (ciego y

colon ascendente) (1).

b. Anatomia

El apéndice se localiza a nivel del ciego en su cara posteromedial a distancia de
1.7 cm de la vélvula ileocecal. La longitud varia, siendo en promedio 91.2 mm en
hombres y 80.3 mm en mujeres. Puede alcanzar longitudes mayores de hasta 35
cm (22, 23).

La arteria mesentérica superior es la encargada de irrigar el apéndice cecal a través
de la arteria ileocolica que emite la arteria apendicular que discurre a través del
mesoapéndice. El apéndice cecal puede adoptar diferentes posiciones (retrocecal,

subcecal, preileal y pélvica) en base a la disposicion del mesoapéndice. (1, 18).

El apéndice puede mostrar una desconcertante variedad de apariencias y
posiciones. La revision de la ubicacién esperada y el curso del apéndice, asi como
las variantes anatomicas, puede facilitar la deteccion en las imagenes de
emergencia (21). Adopta multiples posiciones dentro de la cavidad abdominal,

siendo la posicion retro cecal el mas coman (1, 22, 23, 18).

Apendicitis aguda
La apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal. Este cuadro
agudo constituye a nivel mundial la principal causa de indicacién quirdrgica en un

area de emergencia y urgencias hospitalaria (1, 18, 22, 23).



a. Epidemiologia

Constituye el cuadro abdominal agudo con indicacion quirdrgica mas frecuente en
los servicios de emergencia de los hospitales a nivel mundial. Afecta con mayor
frecuencia a los hombres que a mujeres. El riesgo de desarrollar una apendicitis
aguda durante la vida en los varones es de 8.6% y en las mujeres es de 6.7% (2,
3).

Desde los afios cuarenta la incidencia de apendicitis aguda ha venido en descenso.
En cuanto a la edad de presentacion del cuadro apendicular se ha visto mayor

prevalencia durante las edades de 10 a 30 afios (4, 5).

El riesgo de padecer apendicitis aguda a lo largo de la vida de cada persona

representa un 9% en los Estados Unidos, 8% en Europa y 2% en Africa (6).

En Perd en un estudio realizado en uno de los hospitales nacionales mas grandes
del pais se encontré una prevalencia de apendicitis aguda de 52%, siendo la
patologia quirdrgica mas frecuente en la Emergencia Hospitalaria. EI mayor
porcentaje de pacientes operados fueron los hombres, representando un 60%. La

edad promedio fue de 31 afos (7).

b. Fisiopatologia
La obstruccién de la luz apendicular (hipertrofia linfoidea, fecalitos, parasitos,
cuerpos extrafios, tumores primarios y entre otros) constituye el evento principal

que conlleva al desarrollo de la apendicitis aguda (1).

El evento principal que conlleva al desarrollo de apendicitis agua viene a ser la
obstruccién de la luz apendicular conllevando a una serie de eventos progresivos
desde la inflamacién de la pared apendicular, congestion vascular, isquemia,
perforacion, peritonitis localizada hasta cuadros mas complicados como peritonitis
generalizada. La proliferacién y colonizacion bacteriana varia en las diferentes
etapas del proceso apendicular. durante estadios tempranos se evidencia con
mayor frecuencia microorganismos aerobicos para después sobreagregarse y

representar con mayor prevalencia microorganismos anaerobicos en estadios mas
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tardios (1). Los Bacteroides fragilis predominan en estadios avanzados durante las

apendicitis complicadas (18).

Las complicaciones como la perforacién apendicular se evidencian a mayor tiempo
evolutivo de la enfermedad, evidenciandose menor nimero de complicaciones
dentro de las 24 horas de evolucion del cuadro y mayor numero de complicaciones

a mas de 48 hora de evolucién del cuadro apendicular (1).

Realizar una apendicetomia oportuna en el tiempo adecuado dentro de las 24 a 48
horas después del ingreso al servicio de Emergencia Hospitalaria, disminuye la
probabilidad de desarrollar cuadros apendiculares complicados, disminuyendo la

morbilidad postoperatoria e infecciones en el sitio quirargico postoperatorio (8).

Las apendicetomias realizadas en el dia 3 de hospitalizados tuvieron mayores
complicaciones en el post operatorio (8%) en comparacion con las operaciones que
tienen lugar en el hospital dia 1 (0.1%; 3.4%) o 2 (0.1%; 3.6%). (9)

Diversas series demostraron que después de 72 h de sintomas, la probabilidad de
una apendicitis perforada aumento significativamente. (10)

c. Clasificacién de apendicitis aguda

El sistema de clasificacién laparoscépico de la apendicitis aguda propuesto por
Gomes et al. estd limitado por su enfoque exclusivo solo en los aspectos
intraoperatorios (Tabla 1). Los grados complicados (flemén, absceso y / o peritonitis
difusa) ahora se distinguen de manera confiable de los casos no complicados por

los hallazgos clinicos y de imagen (tabla 2) (19).
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Tabla 1. Laparoscopic grading system of acute appendicitis

GRADE LAPAROSCOPIC FINDINGS
Grade 0 Normal looking appendix
Grade 1 Hyperemia and edema

Grade 2 Fibrinous exudate

Grade 3A Segmental necrosis

Grade 3B Base necrosis

Grade 4A Abscess

Grade 4B Regional Peritonitis

Grade 5 Difuse Peritonitis

Gomes et al. Apendicitis aguda: propuesta de un nuevo sistema de clasificacién integral
basado en hallazgos clinicos, imagenoldgicos y laparoscopicos. World Journal of Emergency
Surgery. 2015; 10:60.

Tabla 2. Proposal of a new grading system of acute appendicitis based on clinical, imaging

and laparoscopic findings (2015)

Non-Complicated Acute Appendicitis
Grade 0 - Normal Looking Appendix (Endoappendicitis/Periappendicitis).
Grade 1 - Inflamed Appendix (Hyperemia, edema = fibrin without or little pericolic

fluid). Complicated Acute Appendicitis

Complicated Acute Appendicitis
Grade 2 — Necrosis A - Segmental Necrosis. (without or little pericolic fluid).
B - Base Necrosis. (without or little pericolic fluid).
Grade 3 - Inflammatory Tumor A Flegmom.
B - Abscess less 5 cm without peritoneal free air.
C - Abscess above 5 cm without peritoneal free air.

Grade 4 - Perforated - Diffuse Peritonitis with or without peritoneal free air.

Gomes et al. Apendicitis aguda: propuesta de un nuevo sistema de clasificacion integral basado
en hallazgos clinicos, imagenolégicos y laparoscépicos. World Journal of Emergency Surgery.
2015; 10:60.

d. Manifestaciones clinicas
Dentro de los sintomas que presenta el paciente que debuta con apendicitis aguda,
el dolor abdominal viene a ser el sintoma principal que caracteriza a la apendicitis

aguda. También puede presentar sintomas como anorexia, nauseas y vomitos y en

12



condiciones mas complicadas fiebre y entre otros. El dolor abdominal tiene su
origen a nivel epigastrico o periumbilical para que a horas mas tarde viene a
localizarse a nivel del cuadrante inferior derecho. Esta caracteristica de dolor
migratorio esta presente en el 50 — 60% de los pacientes. Los sintomas que
contintan apareciendo vienen a ser las nauseas, vomitos y fiebre en condiciones
mas avanzados de la enfermedad. Ademas, dentro de los sintomas que puede
presentar un paciente con apendicitis aguda vienen a ser disuria, urgencia

miccional, tenesmo o diarrea, asociado a una irritacion localizada (1, 23).

Dentro del examen fisico a considerar encontramos temperatura > 38° C,
incremento de la frecuencia cardiaca, incremento de la frecuencia y respiratoria. El
punto doloroso caracteristico en la apendicitis aguda viene a ser el aquel localizado
a nivel del cuadrante inferior de derecho, denominado punto de McBurney positivo,
localizado entre la unién de los 2/3 mediales con el 1/3 lateral de una linea trazada
desde el ombligo hasta la espina iliaca anterosuperior derecha. A su vez, el paciente
experimentara cuadros abdominales intensos con defensa muscular localizada o

generalizada en cuadros avanzado de la enfermedad, entre otros. (1, 23).

e. Examenes de laboratorio

Pacientes con apendicitis aguda desarrollan leucocitosis mayor de 10.000 células/
mm3. A mayor incremento de leucocitosis que puede ser mayor de 20,000/ . | se
puede asociar con apendicitis complicada con perforacion apendicular. También
podemos encontrar aumento de la PCR, procalcitonina y aumento de bilirrubinas,

asociado a cuadros graves (1).

f. Tomografia computarizada

Constituye un examen que permite acercaron a un diagndstico preciso. Dentro de
los signos radioldgicos descritos para apendicitis aguda encontramos: dinametro >
de 6 mm, espesor de pared apendicular > de 2 mm, estriacién de la grasa

periapendicular, reforzamiento de la pared apendicular (1, 23).
La tomografia puede detectar al apéndice de caracteristicas normales en un 43 y

el 82% de todas las TC de abdomen. Pueden tener una longitud entre 3 a 20 cm

aproximadamente y 6 mm de diametro (23).
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g. Ecografia abdominal

Representa un examen de mucha ayuda. Dentro de los datos que podemos
encontrar en la ecografia encontramos: didmetro mayor de 6 mm, representando
con una sensibilidad del 88% y especificidad de 92%. Es un examen operador

dependiente, no obstante, barato y de facil acceso (1, 23).

h. Resonancia magnética
En algunos pacientes especiales, la tomografia est4 contraindicada, como en
personas gestantes, en las cuales la Resonancia Magnética constituye una

herramienta muy valiosa para el apoyo del diagnostico de apendicitis aguda (1, 23).

i. Diagnostico

El diagndstico de apendicitis aguda generalmente se basa en un examen fisico
detallado (eficacia de diagnostico entre 75 — 90%). Los estudios laboratoriales e
imagenes contribuyen a una precision diagnostica aumentada, cuando se emplea

en conjunto (1).

Dentro de las escalas de diagndéstico de apendicitis aguda encontramos: escala de
ALVARADO, RISAPA, Respuesta Inflamatoria Apendicular (AIR), puntaje
pediatrico en apendicitis (PAS) y puntaje en adultos para apendicitis (AAS) (1).

j. Tratamiento

El tratamiento actual para apendicitis aguda va desde modalidades quirtrgicas
hasta un manejo conservador.

La principal modalidad de tratamiento viene a ser el manejo quirargico, siendo este

por medio de un abordaje abierto o laparoscépico.

2.3 Definicién de términos basicos

Apéndice cecal: es una estructura tubular localizada en la pared posteromedial del

ciego a 1.7 cm de la valvula ileocecal (1).

Apendicitis aguda: Inflamacion aguda del apéndice vermiforme (1).
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Apendicitis aguda no complicada: apendicitis aguda edematosa o supurada sin

signos de peritonitis localizada, generalizada ni perforacion (19).

Apendicitis aguda complicada: apendicitis aguda con signos de peritonitis

localizada, generalizada o perforacion (19).

Diagnostico Clinico de apendicitis aguda: es la suma de signos (objetivos) y

sintomas (subjetivos) para llegar al diagnéstico de apendicitis aguda (20).

Diagndstico por imagen de apendicitis aguda: hallazgos objetivos directos e
indirectos en estudios de imagen (ecografia abdominal, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética) que sugieran un diagnoéstico de apendicitis
aguda (20).

Apendicetomia laparoscoOpica: extraccion del apéndice cecal mediante una

cirugia minimamente invasiva por medio de laparoscopia (20).

Apendicetomia abierta: extraccion del apéndice cecal mediante una cirugia
abierta (20).

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipoétesis
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Hipotesis general

Indicar que relacion tiene el retraso de la apendicetomia con la apendicitis aguda

complicada en el area de emergencia adultos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo 2019-2021.

Hipodtesis afirmativa

El retraso en la apendicetomia se relaciona con la apendicitis aguda complicada en

el area de emergencia adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

durante el periodo 2019-2021.

Hipdtesis nula

No existe relacion entre el retraso de la apendicetomia con la apendicitis aguda

complicada en el area de emergencia adultos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo 2019-2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion

VARIABLE

DEFINICION

TIPO

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

CATEGORIAS Y
SUS VALORES

MEDIO DE
VERIFICACION
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Numero de horas

Tiempo de Tiempo de demora ) 1-11h. L
. o transcurridas antes . Historia
retraso en en realizar la Cuantitativo ) razon 12 -23h. -
) . . . de realizar la clinica
apendicetomia apendicetomia . . 24 - 35 h.
apendicetomia
2 36
Apendicitis aguda Apendicitis
necrosada, no
A flemonosa o Suma de datos complicada
Apendicitis L o
perforada con o clinicos, . Historia
aguda . Cualitativo . Nominal -
) signos de laboratoriales e clinica
complicada L .
peritonitis imagen
localizada y/o Apendicitis
generalizada complicada
Numero de afios < 60 afios o
. e o . . Historia
Edad de vida Cuantitativo afios cumplidos razon -
. ~ clinica
extrauterina = 60 afios
Diferencias
fenotipi . . i S
. © O,t pcas y I Diferencias . Femenino Historia
Género genotipicas que Cualitativo . Nominal .
. . fenotipicas . clinica
diferencian a los Masculino
seres humanos
Acumulacioén
_ Ausente . .
anormal o I Definida como un . Historia
Sobrepeso . Cualitativo Nominal .
excesiva de grasa IMC = 25 kg/m2 clinica
Presente
corporal

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
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En nuestro estudio se obtuvo informacion a partir de las historias clinicas de los
pacientes, registrados en la base de datos del hospital desde el afio 2019 hasta el

2021. Se realizard un estudio: Observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo.

Segun la intervencion del investigador: Observacional, ya que, no se hace
manipulacion de la variable dependiente y solo nos limitamos a observar la relacion
existente entre el tiempo de demora en apendicetomia y apendicitis aguda

complicada.

Segun el alcance de la investigacion: Analitico — correlacional, ya que,
analizaremos la relacion entre el retraso de la apendicetomia y apendicitis aguda

complicada.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: longitudinal, ya que la

variable se va a medir mas de una vez.

Segun el momento de recoleccion de datos: Retrospectivo; ya que, la recoleccién
de datos abarca un periodo de tiempo 2019 — 2021.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Asegurados pertenecientes a la Red de Salud Asistencial Rebagliati 2019 — 2021.

Poblacién de estudio
Asegurados del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019 - 2021 que

ingresan por el area de Emergencia con apendicitis aguda.

Tamarfo de la muestra

Para determinar el tamafio muestral, se seleccion6 un articulo con un disefio de
estudio semejante a nuestro estudio de investigacion, que contemplaban variables
semejantes de interés (7).

Se empled la siguiente formula para determinar el calculo del tamafio de la muestra:
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Donde:

n = representa el tamafio de muestra.

z = representa el valor de la desviacion normal (1.96 para un IC del 5%)
P = representa la prevalencia de la caracteristica en la poblacion.
Q=1-P

E = error de muestra

Para calcular el tamarfio de la muestra se tomé como referencia el estudio realizado
por Gamero M et al (7) donde la prevalencia de apendicitis aguda complicada

representaba el 49%, motivo por el cual el valor de “p” en nuestro estudio sera 0.49.

Por lo tanto, calculando el tamafno de la muestra:

Z%.p.q
n= EZ
_ 1,962 x 0,49 x 0.51
n= 0.052
n = 384

De acuerdo al analisis de datos, el presente estudio contara con un tamafo de

muestra de 384.

Muestreo

El método de muestreo: muestreo probabilistico aleatorio simple.
La fuente de datos para la seleccion de la muestra fueron las historias clinicas de

aguellos pacientes que ingresaron por el area de emergencia del Hospital
Rebagliati con el diagndéstico de Apendicitis Agua en el periodo 2019 — 2021, que a
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su vez cumplian con los criterios de inclusion. Para seleccionar aleatoriamente la

muestra, se utilizé el programa estadistico EpiDat.

Criterios de seleccion

De inclusion

Pacientes con diagnostico de Apendicitis Aguda de acuerdo a la ultima guia de
Diagnéstico y Tratamiento de Apendicitis Aguda 2020.

Pacientes asegurados en el la Red de Salud Asistencial Rebagliati

Los pacientes que ingresan por el servicio de emergencia del Hospital Rebagliati
con el diagndéstico de Apendicitis Agua.

Pacientes con edad = 18 afios.

Pacientes de ambos sexos

De exclusién

Embarazo.

Pacientes con diagnostico de cuadros abdominales agudos de otras etiologias
diferentes a la de Apendicitis Aguda

Pacientes menores de 18 afos

No deseo de participar en el estudio.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Teniendo en cuenta los objetivos que buscamos, se tom6é como fuente de
informacion las historias clinicas que se encontraban aptas para su uso en el
sistema de registro de datos del Hospital Rebagliati. Se obtuvo informacién directa.
Se solicitara al director del Hospital tener acceso a dichas historias clinicas para

acceder a la base de datos.

4.4 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos se realizard por medio de una ficha de
recoleccion de datos en base al objetivo y a las variables de estudio (anexo 02).
La ficha de recoleccion de datos constara de preguntas simples, claras, precisas y
objetivas para evitar ambigliedades en el momento de la recoleccion de datos.
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4.5 Procesamiento y andlisis de datos

El programa Excel 2016 fue utilizado para organizar los datos recolectados. El
programa SPSS versién 26 fue empleado para para el procesamiento y analisis de
los datos. La relacion entre las variables en estudio se determind mediante la

prueba de Chi Cuadrado (Independencia) a un nivel de significancia del 5%.

Todo el procesamiento y analisis de los datos fue supervisados por nuestro asesor

y docente de metodologia asignados.

4.6 Aspectos éticos
Teniendo en cuenta los aspectos éticos el presente trabajo se basa en los principios
éticos basicos como la autonomia, la no maleficencia, la confiabilidad y la

beneficencia para proteger a los que integran el presente estudio de investigacion.

Se les otorgd a los participantes un consentimiento informado, explicando en
términos sencillos, detallados y comprensibles en que consiste el estudio, el

proceso, los riesgos y beneficios de participar en el presente estudio.

La privacidad y confidencialidad de cada participante en el presente estudio fue
mantenida con respeto. Los participantes podian decidir retirarse voluntariamente
del estudio si consideraban hacerlo, explicandoles que no tendrian ningun tipo de

represalia si acontecia dicha decision.

Se brind6 en todo momento un trato amable y respetuoso a los participantes del

presente estudio

CRONOGRAMA
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Pasos

2022-2023

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Redaccion
final del
proyecto de
investigacion

Aprobacién
del proyecto
de
investigacion

Recoleccién
de datos

Procesamient
oy anédlisis de
datos

Elaboraciéon
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacién
del trabajo de
investigacion

Publicacién
del articulo

PRESUPUESTO
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Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio

Soporte especializado

Impresiones

Logistica

Traslado y refrigerio

TOTAL

500.00

1500.00

500.00

500.00

1000.00

4000.00

FUENTES DE INFORMACION
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ANEXO 01

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

apendicitis
aguda
complicada en el
area de
emergencia
adultos
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins durante
el periodo 2019-
20212

del

apendicetomia y
apendicitis aguda
complicada en el area
de emergencia
adultos del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins
durante el periodo
2019-2021
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Determinar la
prevalencia de

apendicitis aguda en
el area de emergencia
adultos del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en
el periodo 2019-2021

Determinar la
prevalencia de
apendicitis aguda
complicada en el area
de emergencia
adultos del Hospital
Nacional Edgardo

Rebagliati Martins en
el periodo 2019-2021
Determinar la relacién
entre el tiempo de
ingreso  hospitalario
hasta la
apendicectomia, y la
ocurrencia de
apendicitis aguda
complicada en el area
de emergencia del
Hospital Nacional
Edgardo  Rebagliati
Martins en el periodo
2019-2021

Determinar

caracteristicas
demograficas de los
pacientes con
apendicitis aguda en
el &rea de emergencia
adultos del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en
el periodo 2019-2021

las

complicada en el
area de emergencia
adultos del Hospital

Nacional  Edgardo
Rebagliati  Martins
durante el periodo
2019-2021

ya que, no se
hace

manipulacién de
la variable
dependiente y

solo nos
limitamos a
observar.

Segin el

alcance de la
investigacion:

Analitico -
Correlacional;
ya que,

analizaremos la
relacién entre el
retraso de la
apendicetomia y
apendicitis
aguda
complicada.

Segun el numero
de mediciones
de las variables
de estudio:
Transversal; ya
que, la toma de
los datos de la
base de datos se
realizard en un

tiempo
adecuado.
Segun el
momento de

recoleccién de
datos:

Prospectivo; ya
que, la
recoleccién de
datos abarca un
periodo de
tiempo 2019 -
2021

la Red de Salud
Asistencial
Rebagliati
-2021

2019

Poblacién  de
estudio
Asegurados del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins 2019 -
2021 que
ingresan por
emergencia
Apendicitis
Aguda

PREGUNTA DE . TIPO Y DISENO | POBLACION | |NSTRUMENTO
INVESTIGACIO OBJETIVO HIPOTESIS DE DE DE
N (CUANDO ESTUDIO ESTUDIO Y RECOLECCION
CORRESPONDA) PROCESAMIEN
TO DE DATOS
¢En qué medida | OBJETIVO El retraso en la | Segin la | Poblaci6n Ficha de
se relaciona el | GENERAL apendicetomia  se | intervencién del | universo recolecciéon de
retraso en la | Establecer la relacion | relaciona con | investigador: Asegurados datos
apendicetomia y | entre el retraso en la | apendicitis  aguda | Observacional; | pertenecientes a




2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
RESPONSADIE: .o
N.°deficha: .................... Fecha: ........ [o...... [ooon....

Lugar y servicio: Servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins

ot s e b e b e s e s 6 ¢ s s 8 s M s M s 8 e s s M s § M s s M s b Mt s Mt b M h f e f e s e —y

i “RETRASO DE LA APENDICETOMIA Y APENDICITIS AGUDA |
| COMPLICADA EN EL AREA DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL :
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS” |

DNI DE PACIENTE: EDAD:
VARIABLE CATEGORIAS CODIGO
Femenino (0)
Género
Masculino (2)
< 60 afios (0)
Edad
= 60 afos (1)
Ausente (< 25 kg/m2) (0)
Sobrepeso (IMC)
Presente (= 25 kg/m2) (2)
Complicada (0)
Apendicitis aguda
No complicada (1)
1-11 horas (0)
Tiempo de retrazo en 12 - 23 horas @)
apendicectomia 22 — 35 horas )
> 36 horas 3)

Ficha elavorada por el autor







