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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La apendicitis aguda es la causa mas habitual de abdomen agudo quirargico, de
gran frecuencia en nuestro medio. El diagnostico tardio se asocia a un incremento
de la morbimortalidad, estancia hospitalaria y costos por apendicitis aguda
complicada. En nuestra realidad una gran parte de la poblacion cuando presenta
dolor abdominal, no acuden al personal médico tempranamente, sino que optan
por asistir a curanderos o farmacias para auto medicarse, con la intension de
aliviar su dolor, esto aplaza el diagnostico y tratamiento eficaz. Si un paciente
presenta un cuadro de apendicitis aguda y es diagnosticado y tratado dentro de
las primeras 24 a 36 horas de haber comenzado, el cuadro de dolor abdominal ,
no debe presentar complicaciones.(12).

El no asistir oportunamente a un centro médico se puede deber a distintas
causas como el trabajo desproporcionado, la ausencia de confianza en el
personal de salud y primordialmente a la falta de conocimiento de la poblacion
con respecto a la enfermedad, estos factores hacen que la gran mayoria de
pacientes obtén por buscar atencion empirica 0 auto medicarse asistiendo al
meédico en periodos tardios de la enfermedad.

Por lo expuesto, surge la necesidad de desarrollar el presente proyecto, en el que
se va a evaluar la asociacibn que existe entre el grado de instruccion y el
diagnéstico tardio de los pacientes que fueron diagnosticados de apendicitis
aguda, del servicio de cirugia general del Hospital Nacional Maria Auxiliadora de
enero 2015 a enero 2016.

Con los resultados alcanzados, esperamos que se tome en cuenta la gran
importancia que amerita la instruccién sanitaria para cambiar la actitud de nuestra
poblacidn, frente a esta enfermedad, que es comun en nuestro medio, esto va a

influir en la reduccién la morbimortalidad en la poblacion.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la relacién entre el grado de instruccion de la poblacién adulta y su

influencia en el diagnostico tardio de apendicitis aguda en el hospital nacional
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Maria Auxiliadora de enero 2015 a enero 20167?

1.3 Objetivos
Objetivo general

Establecer si el grado de instruccién de la poblacion adulta ejerce influencia en
el diagnéstico tardio de apendicitis aguda, en el Hospital Nacional Maria

Auxiliadora de enero 2015 — enero 2016

Objetivos especificos

Identificar el grados de instruccion de la poblacion adulta con diagnostico de
Apendicitis Aguda en el Servicio de Cirugia general del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora de enero 2015 — enero 2016

Precisar el tiempo de enfermedad que presentan los pacientes con diagnostico
de apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia general del Hospital Nacional

Maria Auxiliadora de enero 2015 — enero 2016 al momento del diagnostico

Determinar el estadio de apendicitis aguda, que presentan los pacientes con
Apendicitis Aguda en el Servicio de Cirugia general del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora de enero 2015 — enero 2016, al momento de la cirugia

Determinar los signos y sintomas predominantes en la poblacion adulta con
diagnostico de Apendicitis Aguda en el Servicio de Cirugia general del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora de enero 2015 — enero 2016

Establecer el sexo mas frecuente en la poblacién adulta con diagnostico de
Apendicitis Aguda en el Servicio de Cirugia general del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora de enero 2015 — enero 2016

1.4 Justificacion

Creemos que es de gran importancia determinar si el grado de instruccion de la

poblacion adulta ejerce influencia en el diagnostico tardio de la poblacion
2



adulta con apendicitis aguda, por lo tanto mediante este estudio se evaluara si
hay relacion entre ambas variables, con la finalidad de lograr un diagnéstico y
tratamiento precoz y de esa manera disminuir la morbimortalidad, estancia
hospitalaria y costos de la poblacion adulta con diagnostico de apendicitis aguda,
esta investigacion sera una base para poder desarrollar y contrastar estudios
futuros desarrollados en otros hospitales y otras poblaciones , también se
realizara la actualizacion de datos estadisticos que permitan confirmar o cambiar
las caracteristicas epidemioldgicas y asi brindar una atencion adecuada y eficaz a

los pacientes que se atienden en el hospital nacional Maria Auxiliadora.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Para el presente estudio se cuenta con el permiso institucional, del servicio de
estadistica del hospital Maria Auxiliadora, se cuenta con la capacidad técnica del
investigador para desarrollar el presente estudio y también contamos con la
tecnologia necesaria para desarrollar el presente estudio

El desarrollo de este proyecto de investigacion es factible porque contamos con
un archivo de las Historias Clinicas de pacientes atendidos entre Enero 2015 —
enero 2016, también contamos con el tiempo y la logistica necesaria para

concretar este proyecto de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Pinedo Vereau, Juan Pablo (19) realizo un estudio en el 2018, sobre los Factores
relacionados a las complicaciones postoperatorias en pacientes operados de
apendicitis aguda complicada en el hospital apoyo Iquitos de enero a diciembre del
2017, se realiz6 un estudio observacional de Casos y Controles se emple6 una
ficha de recoleccion de datos para realizar la recoleccion de datos obtenidos en
este estudio. Se realiz6 un analisis descriptivo, bivariado (relacion entre la variable
dependiente e independiente) y un andlisis multivariado mediante la regresion
logistica binaria (OR), en este estudio se encontré que de todas las variables solo
3 tenian asociacion estadisticamente significativa; el grado de instruccién con un
valor de p de 0,045 , el Tiempo de hospitalizacion con un valor de p de 0,012 y el
diagnostico postoperatorio con un valor de p de 0, 058, las otras variables no tienen
significancia estadistica, por lo tanto las conclusiones fueron que los pacientes que
tienen grado de instruccién secundaria o superior tienen menos riesgo de presentar
complicaciones postoperatorias mientras que el tiempo de hospitalizacién, y el
diagnostico postoperatorio son elementos de riesgo para desarrollar
complicaciones postoperatorias. (Pinedo Vereau, 2018)

Emilia Clariza Lépez Rangel(10) publicé en el 2017, una investigacion sobre
factores de riesgo asociados a complicaciones post apendicectomia convencional
en pacientes operados en el hospital de ventanilla en el 2017, desarrollaron un
estudio observacional, cuantitativo, analitico, casos y control, se encontré que los
factores sociodemograficos, el nivel de educacién mostré un valor p= 0.0046 con
un OR= 2.88, IC 95% 1.344-6.206. La edad mostr6 una media de 39.28 para los
casos y un valor de 21.15 para los controles. En los factores clinicos la Diabetes
Mellitus mostré un valor p= 0.001 y la hipertension un valor p= 0.095. Finalmente,
para el estadio anatomopatolégico se obtuvo que en el grupo control el apéndice
supurado fue un 37.5% mientras que en el grupo de casos fue el apéndice
perforado con un 37.5% ademas de presentar un valor p =0.008 con un OR = 3.00
(IC95% 1.372-6.559), las conclusiones fueron que si existen factores de riesgo que



se relacionan a complicaciones post apendicectomia convencional en los

pacientes operados en el Hospital de Ventanilla en el 2017. (Emilia, 2017)

Medina Mejia Omar Saleth (18) publico, en 2015, una investigacion sobre factores
asociados a apendicitis aguda complicada en el hospital de apoyo de Sullana -
Piura de enero-diciembre 2014, desarrollaron un estudio descriptivo , transversal y
retrospectivo, se encontrd, que de un total de 227 pacientes, el 50% de los
pacientes presentaron apendicitis aguda necrosada, el 19% de los pacientes
presentaron apendicitis perforada, el 12% presentaron peritonitis focal con
ausencia de plastron apendicular, 7% de los pacientes presentaron plastron
apendicular, el 3% de los pacientes presentaron absceso apendicular, y el 9% de
los pacientes presentaron peritonitis generalizada. También se evidencio que el
grado de instruccion presento un valor de p de0.015, el tratamiento médico previo
presento un valor de p de 0.034, el valor absoluto de los neutréfilos abastonados
presento un valor de 0.025, el tiempo de enfermedad presento un valor de 0.01 y
el tiempo preoperatorio presento un valor de p de 0.04, todas esta variables son
estadisticamente significativas (p<0.05) con las complicaciones de la apendicitis
aguda. Por lo tanto las conclusiones fueron que la apendicitis necrosada es la
complicacion mas comun de la apendicitis aguda complicada (50%.); el grado de
instruccion superior acrecienta la posibilidad de desarrollar peritonitis focal en 50 %
y el recibir sélo antibiéticos antes del ingreso al hospital acrecienta la posibilidad
de desarrollar peritonitis focal en 33% ,el hemograma aumenta la posibilidad de
desarrollar apendicitis perforada en un 27%, y peritonitis generalizada en 23% ; el
tiempo de enfermedad mayor de 4 dias incrementa la probabilidad de desarrollar

peritonitis generalizada y absceso apendicular en un 30%. (Omar, 2015)

Ana Maria Soledad Huaco Luna (17) publicé en el 2016, un estudio sobre factores
asociados a complicaciones postoperatorias por apendicectomia abierta en
pacientes intervenidos en el servicio de cirugia general del hospital nacional
Hipdlito Unanue durante el 2015, desarrollaron un estudio observacional - casos y
controles, obteniendo que de todas las variables , sb6lo 5 presentaron una
asociacion estadisticamente significativa, estas son el grado de instruccion superior
técnico con un valor de p de 0,043, la obesidad presento un valor de p de 0,027,

la incision paramediana presento un valor de p 0,012, la incisibn mediana presento
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un valor de p de 0,000 vy el diagndstico de apendicitis complicada presento un valor
de p 0,023, con estos resultados las conclusiones de este estudio fueron que los
pacientes con grado de instruccion superior tienen menos riesgo de presentar
complicaciones postoperatorias, mientras que los pacientes con obesidad, incisiéon
paramediana e incision mediana, son factores de riesgo para desarrollar

complicaciones postoperatorias. (Maria, 2016)

Nufiez Melendres Luz(16) publicé en 2017 , un estudio sobre los Factores de
Riesgo relacionados con apendicitis aguda complicada en pacientes intervenidos
quirargicamente en el centro médico naval, en el periodo enero — junio 2016, se
realiz6 un estudio observacional tipo analitico de caso-control, se evidencio 85
casos (apendicitis aguda complicada) y 74 controles (apendicitis aguda no
complicada). Se evaluaron las historias clinicas se encontré que factores como la
edad con un OR:0.34, el sexo con un OR:2.2, la automedicacion con OR:7.92,
tiempo desde el comienzo de la sintomatologia hasta el ingreso a cirugia con un
OR:2.15 y el tiempo que transcurri6 desde el inicio de sintomatologia hasta el
ingreso al hospital con un OR:6.041 tienen una relacion estadisticamente
significativa a apendicitis aguda complicada. Las conclusiones fueron que si existe
asociacion entre edad, sexo, automedicacion, el comienzo de la sintomatologia
hasta el ingreso a cirugia y el tiempo que transcurrié desde el comienzo de la
sintomatologia hasta el ingreso al hospital con el desarrollo de apendicitis aguda
complicada. (Luz, 2017)

Jorge Alfredo Gerardo Garcia Tay (2) publicé en el 2013, un estudio sobre Factores
relacionados a la perforacion apendicular en pacientes con apendicitis aguda en el
hospital de Durango, se desarroll6 un estudi6é a pacientes operados de apendicitis
aguda. Se realiz6 dos grupos dependiendo de la presencia o no de perforacion
apendicular al momento de la cirugia. Se evalué el tiempo de evolucion desde el
ingreso al hospital hasta el momento de la cirugia , también se evalu6 el sexo, la
edad, el seguro de salud , comorbilidades de los pacientes y la automedicacion
previa a la hospitalizacion , se encontr6 189 casos, de estos el 36% presento
perforacion apendicular. Los pacientes con perforacién apendicular tuvieron mayor
tiempo de evolucién con un p < 0.001), la medicacion prehospitalaria y el poseer

un seguro empresarial se asociaron a perforacion apendicular. Las conclusiones
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fueron que el retraso en la atencion médica, la medicacion prehospitalaria y el tipo
de seguro del paciente se asocian a la perforacion apendicular. (Alfredo, 2013)

Cristian Efrain Santillan Coell(7) publico en el 2015, una investigacion sobre los
factores de riesgo que se asocian a complicaciones de la apendicitis aguda en
adolescentes mayores en el hospital Dr. Abel Gilbert ,en el periodo de enero a
diciembre del 2014 , se desarrollé un estudio retrospectivo, descriptivo, se encontro
que el 48% de casos son varones ,el 52% son mujeres, las edades estan
comprendidas entre 14 y 19 afios, la infeccion de sitio operatoria tipo 1 fue la
complicacion mas comun con un 33%, ademés de fistulas en un 17% y la
dehiscencia de mufion apendicular en un 17%. La mortalidad que se encontré en
este estudio fue cero, las conclusiones fueron que es importante reconocer los
factores de riesgo para evitar las complicaciones y disminuir la morbimortalidad de
los pacientes. (Efrain, 2015)

Laime Ccasa,Lizbeth(15), publicd en el 2015, una investigacion sobre los factores
relacionados a la perforaciébn apendicular en pacientes de 15-65 afios con
diagnostico de apendicitis aguda en el Hospital Il Goyeneche, se emple6é un
estudio de casos y controles. Se evaluaron 198 pacientes, 131 casos y 67
controles. Se evaluaron variables como la edad, el tiempo de enfermedad, la
automedicacion y el tiempo preoperatorio de estas, el tiempo de enfermedad y la
automedicacion fueron las que tuvieron asociacion estadisticamente significativa.
Las conclusiones fueron que el tiempo de enfermedad y la automedicacion son

factores que se relacionan con la apendicitis aguda complicada. (Lizbeth, 2015)

Paredes Tenazoa Rousseau(21), publico en el 2017, una investigacién sobre los
factores relacionados a las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda en
el Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto en el periodo enero — diciembre 2017, se empled
un estudio retrospectivo, de tipo cualitativo, donde se evaluaron 635 pacientes. Se
encontré que un 18 % de los pacientes presento algun tipo de complicacion, siendo
la mas frecuente la infeccion del sitio operatorio. Las complicaciones
postoperatorias se relacionaron con formas histopatolégicas mas avanzadas de la
afeccién, estas complicaciones son causa de re-intervenciones y de aumento de

la estadia hospitalaria. Las conclusiones fueron que el realizar un diagnostico
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precoz y manejo quirargico temprano disminuye el riesgo de complicaciones

postoperatorias. (Rousseau, 2017)

Mascaré Huanay, Franks(11l), publico en el 2011, una investigacion sobre los
factores relacionados a la apendicitis aguda complicada en pacientes de 15 a 60
afos en el hospital Marino Molina se empled un estudio observacional, analitico,
retrospectivo en el estudio se incluyeron pacientes de 15 a 60 afios con
diagnoéstico de apendicitis aguda desde 1 de enero al 31 de diciembre del afio
2011, se encontrd variables como el tiempo de enfermedad mayor de 24 horas
antes del ingreso al hospital con un p<0,001 ; el tiempo de espera intrahospitalaria
mayor a 12 horas con un p de 0,001 ; el tiempo total de enfermedad mayor de 48
horas con p de 0,001 ); y los signos de Mc Burney, Blumberg, cronologia de
Murphy, psoas e irritacion peritoneal todos con p<0,001 ;tienen una relacion
estadisticamente significativa con apendicitis aguda perforada ; las conclusiones
fueron que el tiempo de enfermedad prehospitalaria mayor de 24 horas, el tiempo
de enfermedad total mayor de 48 horas son factores de riesgo para que los

pacientes desarrollen apendicitis aguda complicada. (Franks, 2011)

José Alonso Suclla Velasquez(4), publico en el 2014 , una investigacion sobre los
factores asociados a la presentacion de apendicitis aguda complicada en el
hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, se empled un estudio de
casos y controles. Los pacientes tienen de 5 a 65 afios apendicectomizados
durante el 2014, se encontr6 una total de 218 pacientes de estos 162 eran
controles y 56 eran casos. En este estudio se encontré que las variables como el
mayor tiempo de enfermedad, uso de analgésicos y la leucocitosis con desviacion
izquierda tuvieron un p<0.05, las conclusiones fueron que la demora originada por
los paciente, el uso de analgésicos y la leucocitosis con desviacion izquierda tienen
una relacion estadisticamente significativa con la perforacion apendicular, por lo

gue son factores de riesgo para apendicitis aguda complicada. (Alonso, 2014)

Amundaray Rondon Alba Coromoto(3) , publico en el 2013, una investigacion
sobre los factores de riesgo relacionados a complicaciones en pacientes con

apendicitis aguda, se empleo un estudio retrospectivo, descriptivo-correlacional,
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desarrollado en el servicio de cirugia IV del HMPC periodo febrero 2011- febrero
2012, se encontro que el 55% de los pacientes fueron masculinos, 35% menores a
los 19 afios, situacion que difiere con otros estudios (Chian), el 28% de la muestra
presentaron antecedentes médicos, siendo el asma bronquial la comorbilidad de
mayor prevalencia (9%), seguida por hipertension arterial y obesidad, la
complicacion mas comun (38%) fue infeccion de sitio operatorio, el 62% de la
muestra obtuvo como hallazgo intraoperatorio una apéndice flegmonosa, el 66% de
los pacientes complicados tuvo una apéndice perforada. El 1 % tuvo un apéndice
cecal sano. La mortalidad encontrada en este trabajo fue cero, las conclusiones
fueron es necesario identificar los factores de riesgo para poder disminuir la

morbimortalidad de los pacientes. (Almundaray, 2013)

Yanac Sosa, Jely Lorena(14), publico en el 2012, una investigacion sobre los
factores relacionados a la apendicitis aguda complicada en pacientes de 15 a 60
afios de edad en el hospital Marino Molina , se realizé un estudio observacional,
analitico, retrospectivo de corte transversal caracterizado se recolecto informacion
de las historias clinicas, se encontr6 que el tiempo de enfermedad antes de la
hospitalizacion mayor a 24 horas tuvo un p=0,001; el tiempo de espera mayor de
12 horas dentro del hospital tuvo un p=0,001; el tiempo total de mayor de 48 horas
tuvo un p=0,001 , el sexo tuvo un p=0,880, la edad tuvo un p=0,723 y la medicacion
pre hospitalaria tuvo un p=0,278, las conclusiones fueron que el tiempo de
enfermedad mayor a 24 horas; el tiempo de espera mayor a 12 horas, con el
tiempo total de enfermedad mayor a 48 horas, tienen una asociacion
estadisticamente significativa con la apendicitis aguda complicada, siendo factores
de riesgo. (Jely, 2012)

Ignacio Gil Marquez(12), publico en el 2016, una investigacion sobre los factores de
riesgo relacionados con la apendicitis aguda complicada en pacientes
apendicectomizados en el centro médico naval, en el periodo enero - junio 2016,
se empled un estudio observacional tipo analitico de caso-control, se evaluaron 85
casos (apendicitis aguda complicada) y 74 controles (apendicitis aguda no
complicada). Se tomaron datos de las historias clinicas y se anotaron en una ficha
de recoleccién de datos, se encontrd que la edad tuvo un OR:0.34, el sexo tuvo un

OR:2.2,l, la automedicacién tuvo un OR:7.92, tiempo que transcurrid entre el inicio
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de la sintomatologia y la cirugia tuvo un OR:2.15, el tiempo prehospitalario tuvo un
OR:6.041, y el tiempo que transcurrié entre el ingreso al hospital y el ingreso a
cirugia tuvo un OR:15.16, las conclusiones fueron que la edad, el sexo, la
automedicacion, el tiempo que transcurrid entre inicio de sintomatologia vy la
cirugia, tiempo prehospitalario, y tiempo que transcurrio entre el ingreso al hospital
y la cirugia, se relacionan estadisticamente con el desarrollo de apendicitis aguda
complicada. (Ignacio, 2016)

Alvaro Sanabria(5), publico en el 2013, una investigacion sobre El tiempo de
evolucion de la apendicitis aguda vy el riesgo de perforacion apendicular, se
empled un estudio descriptivo de cohortes sobre una base de datos prospectiva
previamente ensamblada y publicada por los autores, al estudio ingresaron
pacientes con dolor abdominal de posible origen apendicular. Se encontré 206
casos siendo el 59,% varones, el tiempo de evolucibn de los pacientes con
apendicitis no complicada fue de 28,1+22,9 y de los pacientes con apendicitis
complicada fue de 26,5+33,4 horas con un p de 0,7, el tiempo de evolucién de los
pacientes con apendicitis no perforada fue de 22,5+17,5 y de los pacientes con
apendicitis perforada fue 33,4+24,8 horas con un p<0,001. Las conclusiones fueron
gue hay una asociacién estadistica entre el tiempo de evolucidén de los sintomas

y la progresion a la perforacion apendicular. (Alvaro, 2013)

Elias Onofre Acevedo (8), publico en el 2009, una investigacion sobre los factores
qgue influyen en la apendicectomia tardia y en las complicaciones postoperatorias,
se emple6 un estudio observacional, transversal en 94 casos en un periodo de
tiempo de 6 meses (enero - julio del 2008). Se encontré que las variables de horas
de evolucibn mayor de 27.1 horas presentaron un p de 0.03), el tratamiento
meédico antes de la hospitalizacion presento un p de 0.009, y las horas
transcurridas desde que iniciaron los sintomas hasta la cirugia mayor de 36.4
horas tuvieron un p de 0.006, las conclusiones que el tratamiento médico antes de
la hospitalizacion y las horas transcurridas desde el inicio de sintomatologia hasta
la cirugia mayor de 36.4 horas, tienen relacion estadisticamente significativas con

apendicitis complicada, por lo que se considera factores de riesgo. (Elias, 2009)
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Terrones Moreno, Elin Johanna (9), publico en el 2018 , una investigacion sobre,
Automedicacion como factor relacionado a la demora en la atencion médica de
pacientes con apendicitis aguda, se empleo un estudio observacional, analitico, de
corte transversal, se evaluaron 364 pacientes con Apendicitis aguda, los cuales
fueron divididos en funcioén a la presencia de automedicacién en dos grupos: Grupo
I: 238 pacientes que se auto medicaron y Grupo Il: 126 pacientes sin
automedicacion, se encontrO que la prevalencia de automedicacion en los
pacientes con apendicitis aguda que fueron operados fue 65,38%; la edad
promedio para el grupo | fue 31,68 = 10,70 afios y para el grupo Il fue 39,17 £
16,59 (p > 0,05); el 46,64% de los pacientes correspondieron al sexo masculino en
el grupo 1y en el grupo Il el 59,52% (p < 0,05). El tiempo de enfermedad para el
grupo | fue 48,29 + 46,82 horas y para el grupo Il fue 20,22 + 15,94 horas (p <
0,05); al categorizar el tiempo de enfermedad con un punto de corte de 24 horas,
se observo que en el grupo | y Il la proporcién en aquellos con un tiempo > 24
horas fueron 60,92% y 48,41% respectivamente (p < 0,05) con un OR = 1,66; IC
95% [1,07 — 2,57]. Los medicamentos utilizados en la automedicaciéon fueron los
antiespasmadicos (60%), antiinflamatorios (28%) y antibidticos (12%). La presencia
de apendicitis aguda complicada en el intraoperatorio en el grupo | y Il fueron
47,06% y 34,92% respectivamente (p < 0,05). El promedio de la estancia
hospitalaria para el grupo | y Il fueron 2,94 + 2,67 dias y 1,71 + 1,61 dias
respectivamente (p < 0,05), las conclusiones fueron Los pacientes con Apendicitis
Aguda que tardan en llegar mas de 24 horas desde el inicio de la enfermedad

tienen casi dos veces mas probabilidad de haberse auto medicado. (Elin, 2018)

Mauricio Franco J,(13), publico en el 2015,una investigacion sobre epidemiologia
quirargica de la apendicitis aguda en poblacion pediatrica del hospital nacional
Sergio Bernales en el periodo 2012-2014”, se encontré que la apendicitis aguda
fue mas frecuente en varones, es mas frecuente en adolescentes. El sintoma
principal fue la cronologia de Murphy y signo mas comun fue el de Mc Burney. El
tiempo de evolucion mas comun fue de 0 a 23 horas, La estancia hospitalaria
antes de la cirugia tuvo como media 7,9 horas y la estancia hospitalaria
postoperatoria fue menor de 6 dias en promedio, la cirugia convencional fue la mas

frecuente, hubo una alta congruencia entre los diagndsticos intraoperatorios e
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histopatolégicos, siendo el mas comun el estadio perforado. La complicacion
postoperatoria mas frecuente fue la infeccién de sitio operatorio. (J., 2015)

Miguel Angel Advincula Rocca (6), publico en el 2016, una investigacién sobre
relacion entre el diagnostico postoperatorio y anatomopatoldégico en apendicitis
aguda de los pacientes del hospital central de la policia nacional del Peru entre
setiembre 2014-septiembre 2015, se emple6 un estudio Observacional, descriptivo
y retrospectivo. Se evaluaron los reportes operatorios 'y reportes
anatomopatolégicos de pacientes mayores de 14 afos, apendicectomizados entre
Octubre 2014 a Septiembre 2015, se encontrdé 361 casos de los cuales 197 eran
varones y 164 mujeres, la proporcion hombre/mujer de 1.2/1.El promedio de edad
fue de 39 afios. El estadio postoperatorio mas comun de presentacion fue la
apendicitis aguda necrosada. El estadio histopatolégico mas comun fue la
apendicitis aguda perforada .Se evidencio una buena correlaciébn entre los 2
observadores con un indice de kappa 0,694 al categorizar en apendicitis agudas
no complicadas y complicadas. Se logr6 una moderada correlacion entre los 2
observadores con un indice de kappa 0,556 al clasificar congestivas, flemonosas,
gangrenosas Yy perforadas, las conclusiones fueron la correlacion entre el
diagnéstico postoperatorio 'y anatomopatolégico fue adecuada. Con estos
resultados podemos concluir que los cirujanos tienen una adecuada capacidad
para determinar el estadio de apendicitis aguda, durante el acto operatorio. (angel,
2016)

Cabrera de la Vega, Zareth (23), publico en el 2016, una investigacién sobre ,
caracteristicas epidemiolégicas de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del
hospital santa maria del socorro, Ica, 2010 — 2015, se desarrollé un estudio tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes pediatricos con diagndéstico de
apendicitis aguda, el tamafo de la muestra fue de 224 casos, se revisaron las
historias clinicas del servicio de estadistica del hospital santa maria del socorro, se
encontré que el sexo mas comun fue el masculino con un 72.20%. el 100% de los
pacientes presentaron dolor abdominal, la cronologia de Murphy se evidencié en
73.49%. la profilaxis antibidtica que recibieron la mayor parte de los pacientes, fue
metronidazol + amikacina, el tipo de cirugia practicada, en la gran mayoria fue

convencional tipo Rocky Davis, las conclusiones fueron la apendicitis aguda es
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mAas comun en varones, el tipo de cirugia mas comun es la convencional tipo Rocky
Davis, la complicacion postoperatoria mas comun fue la infecciobn de sitio
operatoria, la estancia hospitalaria postquirdrgica, la mayoria de casos fue menor a
1 semana. (Zareth, 2016)

2.2 Bases tedricas

Aproximadamente el 8% de la poblacion de los estados occidentales desarrollan
apendicitis aguda en alguna etapa de su vida, evidenciandose la incidencia
méaxima entre los 10 y los 30 afios. (Addiss DG, 1990)(1).La apendicitis aguda es
la emergencia mas comun en cirugia general, y su prondstico es mejor, cuando se
opera tempranamente. Es muy importante sospechar constantemente de este
riesgo para poder evitar las complicaciones de esta enfermedad. En todo el
planeta, la apendicitis perforada es la causa quirdrgica general mas comdn de
muerte. (Townsend, 2013)(22)

Perspectiva historica

En 1886, Reginald Fitz en Boston evidencio correctamente el apéndice como el
origen principal de inflamacion del cuadrante inferior derecho. Este autor
establezio el término apendicitis y sugirio el tratamiento quirdrgico temprano del
trastorno. Richard Hall inform6 el primer caso de un paciente que consiguio
sobrevivir tras la extirpasion de un apéndice perforado, lo que inicio un gran
interés por el manejo quirdrgico de la apendicitis aguda. (Townsend, 2013)(22)

En 1889, Chester McBurney detall6 el dolor migratorio particular y la localizacion
del mismo sobre una linea oblicua que iba desde la espina iliaca anterosuperior
hasta el ombligo. McBurney describié en 1894 una incision en el cuadrante inferior
derecho para separar el musculo y extraer el apéndice. (Townsend, 2013)(22)

Los indices de muerte por la apendicitis redujeron con la difusion del uso de
antibioticos de amplio espectro en los afios cuarenta. Entre los adelantos mas
recientes cabe subrayar los estudios diagndsticos preoperatorios, las técnicas
radiolégicas de intervencion para drenar los abscesos periapendiculares , y el uso
de la laparoscopia para ratificar el diagnodstico y alejar otras causas de dolor
abdominal. (Townsend, 2013)(22)

Kurt Semm ginecologo en 1982 detallo por primera vez la apendicectomia
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laparoscopica.Se han descrito otros abordajes minimamente cruentos para la
apendicectomia, como la cirugia transvaginal y la laparoscépica por una sola
incision (SILS); sin embargo, todavia no se han adoptado de forma amplia.
(Townsend, 2013)(22)

Fisiopatologia

Se piensa que la primordial causa de la apendicitis aguda es una oclusion de la
luz apendicular.(Prystowsky JB, 2005)(20) .Esta oclusion puede deberse a un
condensacion fecal (apendicolitos), a una hiperplasia linfoide, a materiales
vegetales o semillas, a parasitos o a tumores. El apéndice posee una luz
disminuida en comparacion con su extension, y esta configuracion podria inducir a
una oclusion de asa cerrada. (Townsend, 2013)(22)

Esta oclusion de la luz apendicular beneficia la propagacion bacteriana, y la
secrecion sin interrupcion de moco da lugar a distension intraluminal y a un
acrecentamiento de la presion sobre las paredes. La distension luminal es la que
origin la sensacion de dolor visceral que percibe el paciente en forma de dolor
periumbilical. EI compromiso posterior de los vasos linfaticos y venoso originan
isquemia de la mucosa. La combinacion de estos procesos origina un proceso
inflamatorio focalizado que puede avanzar a la necrosis Yy la perforacion.
(Townsend, 2013) (22)

Cuando el proceso inflamatorio compromete el peritoneo contiguo origina un
dolor focalizado en la fosa iliaca derecha. Aunque se observa una gran
variabilidad, la perforacion ocurre generalmente después de 48 h del inicio de los
sintomas, y se acompafa de la formacién de una cavidad abscesificada contenida
por el intestino delgado y el epiplén.Ocasionalmente, el apéndice puede
perforarse libremente hacia la cavidad , originando peritonitis , shock séptico o
complicarse dando origen a numerosos abscesos intraperitoneales. (Townsend,
2013)(22)

Bacteriologia La flora bacteriana del apéndice cecal normal es muy similar a la
del colon, con gran diversidad de bacterias aerobias facultativas y anaerobias. Es
bien conocido el caracter polibacteriano de la apendicitis perforada.
Frecuentemente se aislan Escherichia coli, Streptococcus viridans, Bacteroides y

Pseudomonas, y pueden cultivarse muchos otros microorganismo. En los
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pacientes con apendicitis aguda sin perforar, los cultivos del liquido peritoneal son
negativos a menudo y tienen una utilidad limitada. En los pacientes con
apendicitis perforada, los cultivos del liquido peritoneal suelen ser positivos y
revelan la presencia de bacterias célicas con una sensibilidad predecible.Dado
que no es frecuente que los resultados de estas pruebas alteren la eleccién o la
duracion de la antibioterapia, algunos autores han cuestionado la préactica

tradicional de obtener cultivos. (Townsend, 2013)(22)

Diagnadstico

Anamnesis

Es inevitable incluir la apendicitis en el diagndstico diferencial de casi todos los
pacientes con dolor abdominal agudo. El diagnostico temprano compone el
principal objetivo en los pacientes con una probable apendicitis, y se basa sobre
todo en la anamnesis y la exploracién fisica en la mayoria de los casos.
Tipicamente inicia con dolor periumbilical ,continuado de hiporexia y nauseas.
Ulteriormente, el dolor se focaliza en la fosa iliaca derecha, debido a que el
proceso inflamatorio, compromete el peritoneo parietal que cubre el apéndice
cecal. Este cronologia de dolor migratorio es el sintoma mas confiable de la
apendicitis aguda. Puede haber un episodio de vomito, que se distingue de los
episodios repetidos que se observan en las gastroenteritis viricas o las
obstrucciones del intestino delgado. Ulteriormente, el paciente desarrolla fiebre, y
después leucocitosis. Estas manifestaciones clinicas pueden variar. (Townsend,
2013)(22)

Exploracién fisica

Al examinar su abdomen se observar una disminucion de los ruidos hidroaereos
y sensibilidad local, con resistencia muscular voluntaria. La sensibilidad se
focaliza directamente sobre el apéndice, y concuerda con el punto de McBurney
El apéndice normal es movedizo, de modo que puede inflamarse en cualquier
punto de un circulo de 360° alrededor de la base del ciego.Por esta razon, puede
variar el punto de maximo dolor y sensibilidad. (Townsend, 2013) (22)

En el examen fisico se puede provocar signos de irritacion peritoneal,
evidenciandose,defensa muscular voluntaria e involuntaria y signo de rebote.
Cualquier movimiento, como la tos (signo de Dunphy) puede exacervar el dolor

focalizado. También pueden observarse otros signos, como dolor en el cuadrante
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inferior derecho al presionar el cuadrante inferior izquierdo (signo de Rovsing),
dolor durante la rotacion interna de la cadera (signo del obturador; indica una
posible apendicitis pélvica) y dolor durante la extension de la cadera derecha

(signo del iliopsoas, tipico de la apendicitis retrocecal). (Townsend, 2013)(22)

Pruebas de laboratorio

El nimero de leucocitos estd aumentado, y mas del 75% son neutrofilos en la
mayoria de los pacientes. Aproximadamente en el 10% de los pacientes con
apendicitis aguda se observa un recuento leucocitico completamente normal. Una
leucocitosis elevada (>20.000/ml) puede indicar una apendicitis complicada con
gangrena o perforacion. El analisis de orina puede ayudar también a descartar
una pielonefritis 0 una nefrolitiasis. Una piuria minima (que se observa a menudo
en las mujeres mayores) no permite excluir la apendicitis del diagndstico
diferencial, ya que el Gtero puede estar irritado en las proximidades del apéndice
inflamado. Aunque en la apendicitis es habitual la hematuria microscopica, no es
frecuente la hematuria macroscopica, que puede indicar la presencia de un
calculo renal. Otras pruebas hematoldgicas no suelen ser de gran ayuda y no
estan indicadas en los pacientes con sospecha de apendicitis. (Townsend,
2013)(22)

Estudios radiolégicos

La tomografia computarizada (TC) se utiliza habitualmente en la valoracion de
pacientes adultos con sospecha de apendicitis aguda. La mejora de las técnicas
de imagen, incluido el uso de secciones de 5 mm, ha aumentado la precision de la
TC,8 que tiene una sensibilidad de alrededor del 90% y una especificidad del 80
al 90% en el diagnostico de la apendicitis aguda en los pacientes con dolor
abdominal. Los resultados de un estudio reciente con asignacion aleatoria han
indicado que el uso de la TC con multiples detectores de resolucion alta (64-
MDCT) con o sin contraste oral o rectal consiguié una precisién mayor del 95% en
el diagnostico de la apendicitis aguda.9 En general, los hallazgos de la TC de la
apendicitis aumentan con la gravedad de la enfermedad. Los hallazgos clasicos
son una distension apendicular mayor de 7 mm de diametro y un engrasamiento
circunferencial y refuerzo de la pared, que pueden dar el aspecto de un halo o
diana . A medida que progresa la inflamacién, podemos visualizar bandas grasas

periapendiculares, edema, liquido peritoneal, flemén o un absceso
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periapendicular. La TC detecta apendicolitos en torno al 50% de los pacientes con
apendicitis y también en un pequefio porcentaje de personas sin ella. En
pacientes con dolor abdominal,el valor predictivo positivo del hallazgo de un
apendicolito en la TC sigue siendo alto (=75%). (Townsend, 2013)(22)

Nosotros no la recomendamos, pero un estudio ha encontrado que es probable
gue se recomiende el uso generalizado de la TC porque esto ha conseguido una
reduccion en la incidencia de apendicectomias negativas (es decir, la fraccion de
apéndices normales extirpados en el estudio anatomopatologico). En el marco de
un dolor tipico en el cuadrante inferior derecho y dolor a la palpacién con signos
de inflamacién en un paciente varén joven, unaTC es innecesaria, desperdicia un
tiempo valioso, puede malinter- pretarse y expone al paciente a los riesgos de una
reaccion alérgica al contraste, una nefropatia, una neumonitis por aspiracion y la
radiacion ionizante. Esta Ultima tiene un mayor riesgo en los nifios, en los que se
ha calculado que el riesgo de cancer inducido por la radiacion tras unaTC
abdominal es del 0,18%." LaTC ha resultado ser la prueba mas util en pacientes
mayores en los que el diagndéstico diferencial es amplio, los hallazgos clinicos
pueden ser confusos y la apendicectomia conlleva un mayor riesgo. En los
pacientes con sintomas atipicos, la TC puede reducir la frecuencia de
apendicectomias negativas. (Townsend, 2013)(22)

Entre los pacientes con dolor abdominal, la ecografia tiene una sensibilidad de
alrededor del 85% y una especificidad de mas del 90% en el diagnéstico de la
apendicitis aguda. Los hallazgos ecograficos compatibles con una apendicitis
aguda son un apéndice de 7 mm o mas de diametro anteroposterior, una pared
engrosada, una estructura luminal no comprensible en la seccion cruzada,
denominada lesién en diana, o la presencia de un apendicolito . En los casos mas
avanzados pueden encontrarse liquido periapendicular o una masa. La ecografia
tiene las ventajas de ser una modalidad incruenta que no exige ninguna
preparacion del paciente y evita ademas la exposicion a la radiacion ionizante.
Por ello, se utiliza con frecuencia en nifilos y en mujeres embarazadas con
hallazgos clinicos dudosos indicativos de una apendicitis aguda. Se ha
demostrado que la ecografia cambia la disposicion del 59% de nifios con dolor
abdominal que ya han sido evaluados por un equipo quirdrgico.15 l.as
desventajas de la eco- grafia son la dependencia del operador de la precision de

la prueba y la dificultad que supone interpretar las imagenes para personas.
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(Townsend, 2013)(22)

Laparoscopia diagnoéstica

Si bien en gran parte de los casos de apendicitis se puede determinar el
diagnoéstico exacto a partir de la anamnesis, la exploracion fisica, las pruebas de
laboratorio y, si fueran necesarias, las técnicas de imagen, en ocasiones el
diagnostico es mas esquivo. En tales casos, una laparoscopia diagnostica
consiente examinar directamente el apéndice e investigar la cavidad abdominal
para identificar otras posibles causas de dolor. Nosotros empleamos esta técnica
sobre todo para las mujeres en edad fértil cuando la ecografia o la tomografia
pélvicas preoperatorias no permiten establecer un diagndstico. A veces, la
preocupacion por los posibles efectos adversos de una perforacion y una
peritonitis no diagnosticadas obliga a intervenir antes en este grupo de pacientes.
(Townsend, 2013)(22)

Tratamiento

El tratamiento de la mayoria de los pacientes con apendicitis aguda consiste en la
reseccion quirdrgica inmediata del apéndice. Normalmente basta un periodo
breve de reanimacion para garantizar la seguridad durante la induccién de la
anestesia general. Los antibioticos preoperatorios deben cubrir la flora bacteriana
del colon aerobia y anaerobia. En los pacientes con apendicitis no perforada, una
Gnica dosis preoperatoria de antibidticos permite reducir las infecciones
postoperatorias de la herida y la formacién de abscesos intraabdominales. Los
antibiéticos orales postoperatorios no reducen mas la incidencia de
complicaciones infecciosas en estos pacientes.En los pacientes con apendicitis
perforada o gangrenada, nosotros seguimos administrando antibiéticos
endovenosos postoperatorios hasta que el paciente deja de tener fiebre
(Townsend, 2013)(22)

En varios estudios prospectivos aleatorizados se han comparado las
apendicectomias laparoscépica y abierta, y las diferencias generales en los
resultados obtenidos han sido pequefias. El porcentaje de apendicectomias
laparoscopicas sigue aumentando.Tras la apendicectomia laparoscoépica, los
pacientes obesos experimentaban menos dolor y permanecian hospitalizados
menos tiempo que tras la apendicectomia abierta. Los pacientes con apendicitis
perforada sufrian menos infecciones de la herida tras la reseccion laparoscopica

del apéndice.Los pacientes tratados por via laparoscopica tenian mejores
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puntuaciones de calidad de vida 2 semanas después de la cirugia y menores
porcentajes de rehospitalizacién. En comparacién con la apendicectomia abierta,
la técnica laparoscopica conlleva mayores gastos por uso de quiréfano, aunque
esto ha quedado compensado en algunos estudios por el menor tiempo de
hospitalizacion. (Townsend, 2013)(22)

En los pacientes en los que el diagnostico sigue siendo incierto tras la evaluacion
preoperatoria, resulta muy util la laparoscopia diagnéstica, ya que permite al
cirujanoexaminar el resto del abdomen (incluyendo la pelvis) para buscar otras
anomalias. Nosotros optamos por la apendicectomia laparoscopica para la
mayoria de los pacientes, especialmente en las mujeres fértiles, los pacientes
obesos y los casos de diagndstico incierto. Una intervencion quirargica abdominal
inferior previa extensa con las adherencias resultantes excluye la colocacion de
un puerto laparoscépico seguro en pocos pacientes. (Townsend, 2013)(22)

La apendicectomia abierta suele ser muy facil de realizar a través de una incisién
transversal (de Davis-Rockey) en el cuadrante inferior derecho o de una incisiéon
oblicua (de McArthur- McBurney) . Cuando existe un flemén de gran tamafio o el
diagndstico es incierto, se puede usar una incision subumbilical en la linea media.
Cuando no hay complicaciones, preferimos una incision transversal, con
separacion del mduasculo, lateral al recto del abdomen, sobre el punto de
McBurney. Se puede reducir el dolor postoperatorio administrando un anestésico
local antes de practicar la incision (Townsend, 2013)(22)

Apendicitis perforada

La apendicitis perforada es mas comun en zonas rurales, ancianos y poblaciones
sin seguros sanitarios, que pueden tener dificultades para acceder a una
asistencia. Los pacientes con perforacion del apéndice pueden estar muy
enfermos y necesitar reanimacion hidrica durante varias horas antes de poder
inducir la anestesia general con total seguridad. En las fases iniciales de la
evaluacion y la reanimacion, se inicia el tratamiento con antibiéticos de amplio
espectro contra microorganismos aerobios y anaerobios intestinales. En los nifios,
el tratamiento laparoscopico del apéndice perforado permite reducir la incidencia
de infecciones e ileos postoperatorios, asi como el tiempo de hospitalizacion y los
costos hospitalarios. Estudios recientes en adultos parecen indicar que los
pacientes que responden satisfactoriamente al tratamiento laparoscoépico pueden

beneficiarse de lo mismo, aunque con mayor riesgo de conversion en una
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intervencién abierta que en el caso de los pacientes con apendicitis simple
(Townsend, 2013)(22)

Abscesos apendiculares

Cuando se identifica una masa y fiebre en una fase avanzada de la apendicitis, el
paciente puede favorecerse de un periodo de tratamiento médico, que permite
reducir las complicaciones y el tiempo de hospitalizacion. Las pruebas de imagen
sirven para corroborar el diagnéstico y valorar el tamafio de los abscesos que
puedan haberse formado. Los pacientes con abscesos grandes (de mas de 4-6¢cm
de didmetro), y especialmente aquellos con abscesos y fiebre elevada, pueden
beneficiarse del drenaje de los mismos. Para ello se puede emplear la via
transrectal o transvaginal bajo control eco- gréafico, si el absceso esta bastante
localizado,” o la via percutanea con la ayuda de alguna técnica de imagen. Los
pacientes con abscesos o flemones mas pequefios que no estan muy enfermos
pueden responder inicialmente a la antibioterapia. Los pacientes que siguen
teniendo fiebre y leucocitosis después de varios dias de tratamiento médico
necesitaran probablemente someterse a una apendicectomia durante el mismo
periodo de hospitalizacion, mientras que aquellos que mejoran rapidamente
pueden ser candidatos a una apendicectomia diferida. (Townsend, 2013)(22)

Tras un tratamiento médico de una sospecha de apendicitis tardia, a los adultos
gue no han tenido una recientemente se les debe someter a una colonoscopia o
un enema de bario porque se detecta un cancer de colon en un 5% estimado de
los casos. El riesgo de recidiva de la apendicitis es de alrededor del 15 al 25%
tras un tratamiento médico y exige considerar una apendicectomia pasado un
tiempo. Nosotros solemos realizar la intervencién por via laparoscopica unas 6
semanas después del brote inicial de apendicitis. La apendicectomia posterior
puede hacerse de forma ambulatoria y se acompafia de una baja morbilidad. La
intervencion es habitual en los niflos. La decision sobre si proceder con la
apendicectomia en los pacientes adultos exige considerar factores como la edad,
la existencia de trastornos asociados y una intervencion quirdrgica anterior.
(Townsend, 2013)(22)

2.3 Definicién de términos basicos
Apendicetomia laparoscOpica: Es una técnica quirdrgica conocida como

minimamente invasiva a través de esta técnica se puede realizar la exeresis
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quirurgica del apéndice cecal usando un equipo de cirugia video endoscopia.
Apendicetomia convencional: Es una técnica quirdrgica donde se realiza la
exeresis del apéndice cecal mediante una incision en la pared abdominal.
Estancia hospitalaria: Es el tiempo de duracion en dias que un paciente se
encuentra hospitalizado desde la cirugia hasta el momento del alta.

Tiempo operatorio: Es periodo en minutos desde el comienzo de la cirugia hasta
el término de la cirugia

Infeccion de sitio operatorio: Es la infeccion de la herida operatoria que
acontece dentro de los primeros 30 dias posteriores a la cirugia y que presente
los siguientes signos como secrecion purulenta en la herida y signos de flogosis
Complicaciones intraoperatorias: Suceso que presentan los pacientes durante
el acto quirurgico, pueden o no estar relacionadas a la patologia por la cual la
cirugia es realizada

Complicaciones postoperatorias: Sucesos patolégicos que presentan los
pacientes posteriormente de realizar una cirugia. Pueden o no estar asociados a
la patologia por la cual se realiza la cirugia.

Conversion de técnica quirdrgica: Es la permutacion de una técnica
laparoscoépica a una técnica de cirugia abierta; en un contexto quirdrgico nocivo
identificado por el juicio clinico del cirujano, con el objetivo de aminorar la

morbimortalidad relacionado a este procedimiento.
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
El grado de instruccién de la poblacion adulta ejerce influencia en el diagnéstico

tardio de apendicitis en el hospital nacional maria auxiliadora de enero 2015 —

enero 2016

3.2 Variable independiente

) L Tipo por su ) Escala de Categorias y Medio de
Variable Definicion Indicador o o
naturaleza medicién sus valores verificacion
Inicial:3-4-5
afios
Primaria: Primer
es el nivel Nivel de a sexto grado Ficha de
mas alto de estudios Secundaria: evaluacion
‘Grado de _ Cuantitativo _ Ordinal . ) o
instruccion estudios realizados Primer a quinto del servicio
realizados grado social
Superior:

Instituto y/o

universidad
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3.3 Variables dependientes

) Escala Medio
Tipo por
de Categorias y sus de
Variable Definicion su Indicador
medici valores verificac
naturaleza 3 »
on ion
Complic | Situaciones que | Cualitativo | complicacio | Nomin | Sangrado: Si/NO reporte
aciones perturban a los nes en la| al operatori
intraoper | pacientes durante intervencio Paro cardiorrespiratorio: | ©
atorias el acto operatorio. n quirurgica Si/No
Pueden o no estar
relacionadas a la
patologia por la
cual la cirugia es » )
efectuada o por el Perforampn de Vvisera
acto quirdrgico. hueca: Si/No
Complic | Procesos Cualitativo | complicacio | Nomin | Atelectasias: Si/No Historias
aciones patolégicos  que nes post | al Infeccion de sitio | clinicas
postoper | dafian a los operatorias operatorio: Si/No
atorias pacientes
ulteriormente  de
un acto quirdrgico. Obstruccion intestinal
Pueden o no estar Si/No
asociado a la
patologia por la
cual se efectia la Fistulas: Si/No
cirugia 'y pueden o
no ser el resultado
directo del acto Dehiscencia: Si/No
operatorio
Evisceracién: Si/No
Estadio Grado de | Cualitativo | Estadio Ordinal | Congestivo: compromiso | Reporte
de severidad apendicular de vasos linfatico operatori
apendicit | inflamatoria  del o]
is apéndice cecal

Flemonoso: compromiso
de vasos venosos

Necrosado: compromiso
de vasos arteriales

Perforado: perforacion de
pared apendicular
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio metodoldgico

El presente estudio:

e Segun el enfoque es cuantitativo

e Segun la mediacion del investigador es observacional

e Segun el trascendencia que tienen de demostrar una relacion causal es

analitico, realizandose un estudio de casos controles

e Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio es

longitudinal

e Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Esta constituida por pacientes adultos, con diagnostico de apendicitis aguda

atendidos en él, servicio de cirugia general del hospital nacional Maria

Auxiliadora, de enero 2015 — enero 2016

Poblacion de estudio

Esta constituido por pacientes adultos, diagnosticados de apendicitis aguda en el

servicio de cirugia general del hospital nacional Maria Auxiliadora, de enero 2015

— enero 2016 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Tamafo de muestra

VARIABLE PRINCIPAL DE
ESTUDIO

TIPO DE MUESTREO

TAMANO MINIMO DE
MUESTRA

Grado de instruccion

Probabilistico

(1.96)%(0.4)(0.6) = 368.64

(0.05)?
Para estimar la prevalencia
poblacional, con 95% de
confianza y una precision de
5%, se debe evaluar a 369
pacientes.
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Muestreo

Se identificd las historias clinicas de los pacientes de 18 a 60 afios, de ambos
géneros, que acudieron al Servicio de Emergencia del hospital nacional Maria
Auxiliadora, diagnosticados de apendicitis agudas e intervenidas quirargicamente

durante enero 2015 — enero 2016

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes de 18 a 60 afios de ambos sexos.
e Pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del hospital nacional
Maria Auxiliadora,
e Pacientes diagnosticados de apendicitis agudas e intervenidas
quirurgicamente durante enero 2015 — enero 2016

e Pacientes cuyos datos clinicos; estén completos.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios
e Pacientes cuya informacion no esté completa en las historia clinica

e Pacientes atendidos antes de enero 2015 y después de enero 2016

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Se desarroll6 una ficha de recaudacion de datos para conseguir la informacion
necesaria para el proyecto de investigacion, usando como instrumento las
Historias clinicas, se solicitara la autorizacidon a la direccidén del hospital Nacional
Maria Auxiliadora y a la jefatura del servicio de cirugia general para conseguir el
acceso a la informacion solicitada

Instrumento de recoleccién de datos y medicién de variables
Se identificO a los pacientes de 18 a 60 afios, de ambos sexos, que asistieron al
Servicio de Emergencia del hospital nacional Maria Auxiliadora, diagnosticados de

apendicitis agudas e intervenidas quirdrgicamente durante enero 2015 — enero

2016 empleando como instrumento las Historias clinicas de dichos pacientes,
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacion serd procesada en el programa de Excel para Windows
empleando el paquete estadistico Mega Stat Version 15, que instituira medidas
de frecuencia o porcentajes, en tablas de doble entrada y gréficos. Para la
reciprocidad de datos se utilizé Chi-cuadrado de Pearson.

4.5 Aspectos éticos.

Este proyecto de investigacion no mostré problemas éticos ya que se desarrolld
sobre la base de revision de datos presentes en las historias clinicas. Por lo
expuesto no se necesitd consentimiento informado y se salvaguard6é en todo
momento plena privacidad del paciente. Para poder acceder a los archivos del
hospital, sede del proyecto de investigacion, se enviaron las solicitudes
pertinentes a las autoridades respectivas, tratando en todo momento de respetar

las normas legales y éticas de la investigacion cientifica.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

) L Poblacién de estudio | Instrume
Pregunta de Tipo y disefio de )
. o o L ) y procesamiento de nto de
Titulo Investigaci6é | Objetivos | Hipotesi estudio
datos recolecc
n s »
ion
Grado ¢Cualesla Determinar | El grado | Segun el enfoque Esta constituido por Ficha de
de relacion sielgrado | de es cuantitativo pacientes adultos, recolecci
instrucci | entre el de instruccié diagnosticados de 6n de
. . . in | _—
6ndela | gradode instruccién | ndela Segun la apendicitis aguda en el | datos
A L, o intervencion del - N
poblacié | instruccion de la poblacion servicio de cirugia
nadulta | dela poblacion adulta investigador es general del hospital
L . observacional . .
y su poblacién adulta ejerce nacional Maria
influenci | adultay su ejerce influencia Segun el alcance Auxiliadora, de enero
aenel influencia en | influencia en el que tienen de 2015 - enero 2016 que
diagnosti | el en el diagndsti demostrar una cumplian, Se elabor6
co tardio | diagnéstico diagnéstico | co tardio relacion causal es una Ficha de
de tardio de tardio de de analitico, recoleccion de datos
apendicit | apendicitis apendicitis | apendiciti realizandose un para obtener la
is en el aguda enel | aguda,en | s enel estudio de casos informacion necesaria
hospital hospital el Hospital | hospital controles para el estudio, usando
nacional | nacional Nacional nacional como instrumento las
maria Maria Maria maria Segun el nimero de | Historias clinicas, se
auxiliado | Auxiliadora Auxiliadora | auxiliador | mediciones delao | solicitara la
ra de de enero de enero a de las variables de autorizacion a la
enero 2015 a 2015 - enero estudio es direccion del hospital
2015 - enero 2016? | enero 2016 | 2015 — longitudinal Nacional Maria
enero enero Auxiliadora 'y a la
Segun la . .
2016 2016 g jefatura del servicio de

planificacion de la
toma de datos es
retrospectivo

cirugia general para
lograr el acceso a la
informacion requerida
con los criterios de

inclusién y exclusion.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

1. Filiacion
Historia clinica

Edad
Grado de instruccion

2. Sintomas principales

Dolor

Fiebre

Deposiciones liquidas

Tiempo de enfermedad

3.Signos al examen fisico

Dolor ala palpacion

Blumber

Mc Burney

4. Antibioticoterapia

Cefazolina

Sexo
Lugar de procedencia

Nauseas

Vomit

Hiperoxia

clindamicina/Amikacin

Ciprofloxacino/metronidazol

Ceftriaxona/metronidazol

5. Diagnostico pos operatorio
Apendicitis aguda congestiva
Apendicitis aguda necrosada

6. Tratamiento quirdrgico

Apendicetomia

Apendicetomia mas drenaje

Otros

7. Evolucion post operatoria

*Primer dia

Fiebre

Nauseas/vomito

Constipaci

ceftriaxona

Resistencie#:ular

Rovsing

apendicitis aguda flemonosa

apendicitis aguda perforada

Dolor
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Otros
*Segundo dia

Fiebre
Otros

*Tercer a quinto dia

Fiebre
Otros

*Quinto dia a mas

Fiebre
Otros

Alta

Nauseas/vomito
Alta

Nauseas/vomito
Alta

Nauseas/vomito
Alta

3. Tabla de codificacion de variables

Dolor

Dolor

Dolo

Variable

Categorias

Cdédigo para base de datos

Grado de instruccién

Inicial
Primaria
Secundaria
Superior

Complicaciones intraoperatorias

Sangrado: Si/NO
Paro cardiorrespiratorio
Perforacion de visera hueca:

w N P WDN PP

Complicaciones postoperatorias

Atelectasias

Infeccion de sitio operatorio
Obstruccion intestinal
Fistulas

Dehiscencia:

Evisceracion

o 0~ WN P

Estadio de apendicitis

Congestiva
Flemonosa
Necrosada

Perforada

AW N P
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