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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda constituye la emergencia quirdrgica mas comun
en todo el mundo. (1) Su incidencia global es de 8.6 por 100 000 pacientes por afio,
su etiologia posiblemente sea de origen multifactorial. (2)

Objetivo: Determinar si las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas estan asociadas
a apendicitis aguda complicada en el Hospital Il EsSalud Huanuco. Enero a diciembre
del afio 2023.

Methods: Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y analitico
de casos y controles en pacientes mayores de 14 afios con el diagndéstico de
apendicitis aguda, en el Hospital Il EsSalud Huanuco. Enero a diciembre de 2023. Se
ejecutd un andlisis estadistico donde se utilizaron medidas de asociacion el Chi
cuadrado y el Odds Ratio, con un intervalo de confianza del 95% y un p<0.05.
Posteriormente, se realizé el analisis bivariado, que incluye el cruce de la variable
principal con las variables independientes y, por ultimo, el analisis multivariado.
Resultados: La apendicitis aguda complicada ocurre con una frecuencia del 33.33%
en pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud Huanuco durante el afio 2023. En el
analisis multivariado se hall6 una asociacion significativa de los factores: tiempo de
evolucién mayor a 48 h presentando un ORa: 3.996, (IC95%: 1.151-13.871, p valor:
0.02) y el indice neutrdfilo linfocitario > 8.8 tuvo un ORa 2.772, (IC95%: 1.279-6.007,
p valor: 0.01). No se encontré asociacion significativa con el sexo y con la edad
(p>0.05).

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas epidemioldgicas asociadas a apendicitis
aguda complicada son el tiempo de evolucion mayor a 48 h y el indice neutrdfilo

linfocitario >8.8.

Palabras clave:  Apendicitis aguda, apendicitis aguda complicada, apendicitis

aguda no complicada, tiempo de evolucién, indice neutréfilo/ linfocitario. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is the most common surgical emergency worldwide.
(1) Its global incidence is 8.6 per 100,000 patients per year and the etiology appears to
be multifactorial in nature (2)

Objective: To determine whether the clinical and epidemiological characteristics are
associated with complicated acute appendicitis at Hospital || EsSalud Huanuco.

January to December 2023.

Methods: An observational, cross-sectional and analytical case-control study was
carried out in patients over 14 years of age with the diagnosis of acute appendicitis, at
Hospital 1l EsSalud Huanuco. January to December 2023. A statistical analysis was
carried out where the Chi square and Odds Ratio measures of association were used,
with a 95% confidence interval and p<0.05. Subsequently, the bivariate analysis was
carried out, which includes the crossing of the main variable with the independent

variables and, finally, the multivariate analysis.

Results: Complicated acute appendicitis occurs with a frequency of 33.33% in patients
treated at Hospital 1l EsSalud Huanuco during the year 2023. In the multivariate
analysis, a significant association of the factors was found: evolution time elderly than
48h presenting an ORa: 3.996, (95% CI: 1.151-13.871, p value: 0.02) and the NLR >
8.8 had an aOR of 2.772, (95% CI. 1.279-6.007, p value: 0.01). No significant
association was found with sex and age (p>0.05).

Conclusions: The clinical epidemiological characteristics associated with complicated
acute appendicitis are the time of evolution elderly than 48 hours and the lymphocytic
neutrophil index >8.8.

Keywords: Acute appendicitis, complicated acute appendicitis, uncomplicated acute

appendicitis, time of evolution, neutrophil/lymphocyte index. (MEHS)
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INTRODUCCION

La emergencia quirdrgica mas comun en todo el mundo es la apendicitis aguda. (1) Su
tasa de incidencia anual es de 8.6 por 100 000 pacientes. (2) Presenta etiologia
multifactorial y su diagndstico suele ser de caracter clinico, siendo complementado por
los exdmenes laboratoriales y de imagenes que a su vez nos pueden ayudar a evitar
las complicaciones y el aumento de la morbimortalidad asociada; sin embargo, no hay
marcadores muy precisos o sensibles que nos permitan realizar un buen diagnéstico.
(2-5) El tratamiento es quirargico, siendo el procedimiento a realizar la apendicectomia
y se realizan alrededor de 310.000 al afio en Estados Unidos. (1) A nivel global, es una
de las intervenciones quirdrgicas con mayores complicaciones tanto durante como
después de la cirugia; siendo asi que las complicaciones postquirtrgicas varian de un
2 a un 23%, las infecciones de sitio quirargico son las mas frecuentes casi en un
10%.(4) De igual forma, la obstruccion intestinal y el sindrome adherencial causan que
mas del 3% de los pacientes sean reingresados; En Perd, el manejo de esta entidad
se retrasa con frecuencia, lo que resulta en mayores complicaciones y mayores costos

para el sistema sanitario. (3,4)

La falta de un marcador bioquimico sensible y preciso para identificar a los pacientes
con apendicitis aguda complicada previa a la cirugia y la limitaciéon diagnéstica de
algunos centros de salud nos condicionan a buscar nuevas alternativas para la mejora
diagnéstica en los pacientes, evitando asi las posibles complicaciones que se pueden
generar. (6,7) Segun algunos articulos, la apendicitis aguda es mas comdn en la
segunda y tercera década de la vida, con prevalencia en el sexo masculino que

femenino. (1,2)

El indice neutrofilo linfocitario es un indice econdmico y seguro de la respuesta
inflamatoria aguda, que puede ser mas preciso en el diagnostico que la proteina C
reactiva (PCR) o el conteo de leucocitos; ademas, segun varios estudios, el indice
neutrofilo linfocitario (INL) tiene una gran capacidad para detectar apendicitis aguda,
incluso en niflos y mujeres embarazadas. (2,7) La importancia de saber las

caracteristicas clinico epidemioldgicas de la apendicitis aguda nos ayuda a poder tener



un diagnéstico temprano que nos permite tomar mejores medidas clinicas y

terapéuticas. (6)



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.

La apendicitis aguda (AA) es una de las patologias quirargicas mas frecuentes en
el mundo con una incidencia ~100/100.000/afio, de mayor prevalencia en hombres
gue en mujeres, siendo mas frecuente en la segunda y tercera década de la vida.
(1,2) en Estados Unidos se desarrollan alrededor de 310.000 apendicectomias al
afo, siendo 250 000 apendicectomias confirmadas y profilacticas cerca del 15 al
30%. (1,3,4) La incidencia de apendicitis varia entre las regiones del mundo y es
mas baja en los paises de bajos ingresos y mas alta en los ultimos afios en paises

industrializados. (5)

La AA es una de las patologias que tiene etiologia multifactorial. (2) Existe
evidencia que sugiere que los factores asociados a AA complicada incluyen género
masculino, edad avanzada, apendicolitiasis y presencia de comorbilidades
médicas. (3) Asimismo, el diagndstico puede ser clinico; si este es dudoso,
podemos apoyarnos con parametros laboratoriales; asimismo, podemos
ayudarnos con imagenes tomograficas. (6) Si no se llega a un diagndstico pronto,
la AA puede tener complicaciones graves, como perforacion, formacién de
abscesos, peritonitis y sepsis. Segun estas complicaciones, la apendicitis se
clasifica en complicada y no complicada y, ante la presencia de necrosis en el
tejido del apéndice, la enfermedad también se puede clasificar como gangrenosa

0 no gangrenosa. (5)

El indice neutrdfilo linfocitario es el cociente entre el nimero absoluto de neutréfilos
y el nimero absoluto de linfocitos; su rango normal esta entre 1-2; asimismo, el
INL es un marcador de inflamacion subclinica, muy sensible a procesos
inflamatorios, infecciosos y sépticos. (2) Cuyo valor elevado nos muestra el
aumento de la gravedad de la enfermedad y su disminucion, la mejoria del curso
clinico; asimismo, estudios determinan que puede tener mayor precision

diagnéstica que el conteo de leucocitos o PCR. (2,7)

3



La AA complicada resulta de una demora diagndstica, de un dificil acceso
hospitalario, de la demora de un pronto tratamiento, aumentando asi la morbilidad
en los pacientes; motivo por el cual el objetivo del presente estudio es determinar
si las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas estan asociadas al desarrollo de la
apendicitis aguda complicada en el Hospital || EsSalud Huanuco de enero a
diciembre del 2023, lo cual nos ayudara a mejorar el sistema de referencias para
realizar una pronta intervencion y del mismo modo a evitar la morbilidad y

mortalidad en los pacientes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a la
apendicitis aguda complicada en el Hospital || EsSalud Huanuco de enero a
diciembre del 2023?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacion del presente trabajo segun el acuerdo de Consejo
Universitario Nro. 0510-2021-virtual pertenece al area de conocimiento: Medicina.

item 15 “clinicas médicas y quirargicas”.

Segun la Resolucion Ministerial de Salud N° 658-2019, no es una linea prioritaria

de investigacion en salud.

1.4 JUSTIFICACION

La AA es una de las causas mas comunes de abdomen agudo con un riesgo de
vida del 8%. En todo el mundo, las enfermedades como la AA se asocian con
mayores costos de atencion médica, si se deja y no se trata; esto puede provocar
la perforacion del apéndice, un absceso localizado o peritonitis generalizada,

generando mayor morbilidad y mortalidad consiguientes. (8,9)



1.5

1.6

Este estudio se desarrolla con el fin de saber cuales son los factores asociados a
la AA complicada, debido a que esta enfermedad puede afectar de manera social
y econdémica, con mayor estancia hospitalaria ante las complicaciones, hasta el
deceso si no es tratado a tiempo como una emergencia. Asimismo, se desarrollara
con la conviccion y propdésito de contribuir al conocimiento actual sobre determinar
si las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas estan asociadas a la apendicitis
aguda complicada en pacientes operados en el Hospital Il EsSalud Huanuco, en
el afo 2023 y los resultados que se obtendran serviran para afianzar los
conocimientos a las ciencias de la salud, en especial del departamento de

Huanuco, y asi poder ser el punto de partida para otros estudios.

DELIMITACION

El estudio se encuentra delimitado a pacientes mayores de 14 afios diagnosticados
de apendicitis aguda y operados en el Hospital Il Es Salud Huanuco, en el afio
2023.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas estdn asociadas a
apendicitis aguda complicada en el Hospital Il EsSalud Huanuco. Enero a
diciembre 2023

1.1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e I|dentificar si el sexo es un factor asociado a la ocurrencia de apendicitis
aguda complicada.
e Evaluar sila edad es un factor asociado a la ocurrencia de apendicitis aguda

complicada.



e Analizar si el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas y el acto
quirurgico es un factor asociado a la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada.

e Evaluar si el indice neutrdfilo/linfocito es un factor asociado a la aparicion
de apendicitis aguda complicada.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En el afio 2022. Quizhpi Guaméan, Edwin Andrés, en su estudio, la utilidad del INL
como marcador de apendicitis aguda complicada en el Hospital Basico Macara durante
el periodo 2018-2021. Ecuador. El estudio descriptivo se baso en historias clinicas de
196 pacientes con apendicitis aguda confirmada por hallazgos operatorios o
histopatologicos. En el programa Epi Info version 7, analizaron las siguientes variables
estadisticas: edad, sexo, apendicitis aguda no complicada, apendicitis aguda
complicada e INL. donde el 37% experimentd una apendicitis aguda complicada. En la
apendicitis no complicada, el INL promedio fue de 4.93 (IC 95% 4.34-5.52) y en la
apendicitis complicada, el INL promedio fue de 13.32. Con una sensibilidad del 58% y
una especificidad del 91%, el INL superior a 8.8 demostré6 ser un factor
estadisticamente significativo en la apendicitis complicada. En el estudio, el INL

demostré ser un buen indicador para el diagnéstico de apendicitis aguda complicada.
2)

En el afno 2019. Obed Ramiro Perera Salazar. Publicé su estudio. “Factores de riesgo
para apendicitis aguda complicada a través de un modelo de regresién logistica en el
Hospital General Zona Norte de Puebla”. México. La investigacion incluyé a 102
personas, la mayoria de las cuales tenian alrededor de 27 afios. Presentaron
resultados estadisticamente significativos al recibir una consulta previa a su ingreso al
hospital, asi como niveles méas altos de neutrdéfilos y niveles de PCR. Llegado a la
conclusion de que la explicacion del evento de una apendicitis complicada es mas

probable cuanto mas alta se encuentren la proteina C reactiva y los neutrdfilos. (5)

En el afio 2022. Choon Sheong Seow, et al. En su estudio, Predictores de resultados
clinicos en apendicitis aguda: un estudio retrospectivo. Singapur. Realizaron un
analisis de regresion multivariado de todos los pacientes sometidos a una

apendicetomia (2009-2014). Teniendo como resultados de los 1.185 pacientes, la



edad media fue de 36,4 afios y 940 (79,3%) eran hombres. Los sintomas duraron
aproximadamente 1,8 dias. La historia era comunmente acompafiada de anorexia,
nauseas, vomitos y fiebre por un dolor abdominal localizado o migratorio. El dolor
abdominal del lado derecho fue el hallazgo fisico mas comun. Con una sensibilidad
asociada con el rebote y la defensa. Este estudio encuentra que los factores de riesgo
pueden ayudar al equipo quirdrgico a predecir los resultados clinicos y crear métodos

para reducir el riesgo en el cuidado postoperatorio de estos pacientes. (9)

En el aflo 2022. Qasem Alyhari et al. En su estudio, Retraso pre-hospitalario y sus
factores asociados en pacientes sudaneses que presentan apendicitis aguda en un
hospital universitario. Sudan. Donde la edad media de los pacientes fue 36,55 + 16,3
afos (rango: 15-78 afnos), siendo 122 (64%) hombres y 69 (36%) mujeres. La mayoria
de los casos de retraso pre-hospitalario fueron diagnosticados errbneamente en primer
lugar como otras enfermedades (n = 124, 65%). En el 53% (n=65) de los pacientes,
los médicos diagnosticaron erroneamente apendicitis aguda. Donde se concluye que
la alta tasa de incidencia de presentacion tardia de apendicitis aguda pre-hospitalaria
se asocia con personas menores de 30 afios, de sexo masculino, que viven en areas
rurales y que tienen un nivel educativo bajo. Con la tasa alta de apendicitis aguda mal
diagnosticada, es fundamental aumentar el conocimiento sobre los signos y sintomas

de apendicitis entre nuestros médicos y profesionales de la salud. (10)

En el aflo 2019. Narong Kulvatunyou et al. en su estudio. Factores de riesgo de
apendicitis perforada en la era de la cirugia de cuidados intensivos: minimizacion del
factor de presentacion tardia del paciente. Arizona. Donde 740 pacientes fueron
intervenidos quirargicamente por AA. Después de excluir pacientes con PT > 24 h, 445
pacientes cumplieron los criterios del estudio, de los cuales 358 pacientes con AA
simple y 87 pacientes con enfermedad avanzada. Los factores de riesgo de apendicitis
avanzada incluyen la edad superior a los 50 afos, la presencia de leucocitos
superiores a los 15.000, la presencia de fecalitos y el retraso del PT superior a las 12
horas. Concluyendo asi que el retraso del PT se limitd a 24 h, el retraso del ST de >12

h no tuvo efectos adversos, afectando la incidencia de AA avanzada. (11)



En el afio 2018. Rubén Dario Agresott Marsiglia. En su estudio, factores asociados a
la incidencia de apendicitis aguda complicada en la E.S.E. del Hospital Universitario
del Caribe. Colombia. Se trata de un estudio descriptivo transversal. La perforacion del
apéndice cecal fue confirmada histopatolégicamente en 131 pacientes que
participaron en el estudio. También se analizaron las variables sociodemogréficas y se
establecieron variables prehospitalarias como la automedicacion, el tiempo de
consulta, el diagndstico y la observacion. También se establecieron variables para el
tiempo de remision y traslado al hospital. se concluye que el diagndstico precoz y la
transferencia oportuna de pacientes con apendicitis aguda estan directamente
relacionados con el manejo eficiente en el tercer nivel de atencion. Esto conduce a una

cirugia mas temprana, menos complicaciones y menos tiempo hospitalario. (12)

En el afio 2022. Emine Emektar, M.D., et al. en su estudio de determinacion de factores
asociados a la perforacion en pacientes con apendicitis aguda geriatrica. Turquia. En
nuestro estudio, se evaluaron 72 pacientes, de los cuales el 48,6% eran varones y la
mediana de edad fue de 71,5 afios (RIQ 25-75, 68-80). El 28% de los pacientes tenian
una apendicitis perforada. La mayoria de las personas que experimentaron una
apendicitis perforada eran hombres; tenian aumento de leucocitos, neutrofilos. El
analisis multivariado mostré que el recuento de neutréfilos aument6 y que el sexo
masculino se asocio significativamente con apendicitis perforada (p=0,035 y p=0,01).
Debido a los resultados inadecuados del examen fisico abdominal, se descubrioé que
los pacientes geriatricos con enfermedad renal crénica tienen un mayor riesgo de
desarrollar apendicitis perforada. Ademas, un recuento elevado de neutroéfilos y el sexo

masculino son predictores independientes de perforacion. (13)

En el afio 2020. Shahab Hajibandeh et al. investigo si la relacion neutrofilos/linfocitos
(NLR) puede predecir la apendicitis aguda y distinguir entre apendicitis complicada y
no complicada. Se incluyeron 8.914 pacientes en diecisiete estudios. Con una
sensibilidad del 88,89 % y una especificidad del 90,91 %, el valor de corte para la
apendicitis fue el NLR de 4,7, con un area bajo la curva de 0.96. Con una sensibilidad
del 76,92 % y una especificidad del 100 %, el valor de corte para la apendicitis

complicada fue el NLR de 8,8, con area bajo la curva de 0.91. Donde se tuvo que NLR


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hajibandeh+S&cauthor_id=31056211

>4,7 fue predictor de apendicitis aguda no complicada (OR:128, P<0,0001) y NLR >8,8
fue predictor de apendicitis complicada (OR:43, P<0,0001). Concluyendo asi que el

NLR predice tanto el diagndstico como la gravedad de la apendicitis. (14)

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el afio 2017. Nufiez Melendres, Luz, en su estudio Factores de riesgo asociados a
apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el Centro Médico Naval, en el
periodo enero — junio 2016. Donde se tuvieron 85 casos de apendicitis aguda
complicada y 74 controles de apendicitis aguda no complicada que fueron ingresados
a través de un disefio observacional tipo analitico de caso-control. Resulté que los
factores de riesgo relacionados con la apendicitis aguda complicada fueron la edad
(OR: 0.34, 1C95%: 0.16-0.7), el sexo (OR: 2.2, IC95%: 1.06-4.58), la automedicacion
(OR: 7.92, 1IC95%: 3.36-19.63) y el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
y el ingreso a quiréfano (OR: 2.15, 1C95%: 1.08-4.3), lo que llevo a las conclusiones

de que existe una correlacion entre sus factores. (8)

En el afio 2018. Buitron Pantale6n, Katirina Yuliza, en su estudio indice
neutrofilo/linfocito asociado a la apendicitis aguda complicada en los pacientes del
servicio de cirugia del Hospital de Baja Complejidad de Vitarte durante el periodo
enero-julio 2016. Donde se realiz6 un estudio observacional tipo analitico de caso-
control retrospectivo. Se incluyeron 300 pacientes con apendicitis aguda, de los cuales
210 eran casos y 90 eran controles. Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el indice neutrdfilo/linfocito y la apendicitis aguda complicada, con
un p<0.05 y un OR=1.56 (IC al 95%:1.23-1.99); con el tiempo con un p<0.05 y un
OR=1.00 (IC al 95%: 1.00-1.01) y con la neutrofilia con un p<0.05 y un OR=0.7 (IC al
95%: 0.62-0.87). (7)

En el afio 2023. Amir H. Sohail et al. En su estudio de predictores de enfermedad
apendicular perforada intrahospitalaria en pacientes con apendicitis aguda no
perforada con apendicolitiasis en la presentacién. Se identificaron 296 pacientes con
apendicitis aguda no perforada asociada a apendicolitiasis; 48 (16,2%) tuvo

perforacion en la histopatologia. La edad media (desviacion estandar [DE]) fue de 39
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+ 14,9 afos. En el andlisis multivariado, perforacion intrahospitalaria se asocié con
edad > 65 afios (OR 5,4, IC 95%: 1,4-22,2; p = 0,015), IMC > 30 kg/m2 (OR 3,5, IC
95%: 1,3-8,9; p = 0,011), hiponatremia (OR 3,6, IC 95%: 1,3-9,8; p = 0,012). Se
concluye que la edad geriatrica, la obesidad y la hiponatremia se asocian con la
progresion a perforacion en la apendicolitiasis. Apendicitis aguda no perforada

asociada. (3)

En el afio 2020. Isabel Natividad Urure Velazco. En su estudio, factores asociados a
la apendicitis aguda complicada en un hospital publico de la ciudad de Ica, octubre
2018 — setiembre 2019. Peru. De tipo no experimental, descriptivo, observacional,
analitico y prospectivo. Con 147 pacientes mayores de 14 afios que habian sido
operados de apendicitis aguda. Esto resulté en un 56,5% de hombres y un 32,7% del
grupo de 20 a 29 afios. De acuerdo con la clasificacion clinica, el 53,1% de los
pacientes (n=78) presentaban AA complicada y el 46,9% de los pacientes (n=69)
presentaban AA no complicada. El tiempo que pasé entre el inicio de los sintomas y el
ingreso al hospital fue de menos de 24 horas, lo que representa un 51,7% del tiempo
total. El tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital y la intervencion quirargica
superd las 6 horas con un 68%, donde se encontr6 que los factores como la
automedicacion, el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la intervencion

quirurgica estaban relacionados con la apendicitis aguda complicada. (15)

En el afio 2017, Juan Pablo Pinedo Vereau. En su estudio Factores asociados a las
complicaciones postoperatorias en pacientes operados de apendicitis aguda
complicada en el hospital Apoyo Iquitos de enero a diciembre del 2017. Pera. Se llevo
a cabo un estudio de regresion logistica en 110 pacientes con AA. Donde 3 de los
factores, el grado de instruccién (p valor 0,045 OR 0,191 IC 95%,038-,966), el tiempo
de hospitalizacion (p valor 0,012 OR 28,692 IC 95% 4,179-197,007) y el diagndstico
postoperatorio (p valor 0,058 OR 6,666 IC 95%,937-47,445), mostraron una
correlacion estadisticamente significativa. Se puede concluir que los pacientes con un
grado de instruccién secundaria o0 superior tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones postoperatorias, mientras que el tiempo de hospitalizacion y el

diagndstico postoperatorio son factores de riesgo. (16)
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En el afio 2022. Gleny Lopez Grandez. En su estudio, factores de riesgo asociados a
apendicitis aguda complicada, hospital regional virgen de fatima — 2020. Chachapoyas
— Peru. Realizé un estudio transversal, retrospectivo y observacional. Se examino una
muestra de 144 pacientes con AA de 12 afios a mas, y la frecuencia de complicaciones
de AA fue del 42 %. La perforacién/necrosis fue el tipo de complicacion mas comun
(78%) y se presentaron principalmente durante el primer trimestre del afio. Los
pacientes con AA complicada fueron varones (58%), de 12 a 30 afios (55%), de zona
rural (57%), automedicados (48%), y con un tiempo transcurrido desde el inicio de
sintomas y el ingreso al hospital, mas de 12 horas (98%), mas de 1 hora (100%) y mas
de 24 horas (97%). Se lleg6 a la conclusion de que existe una correlacion significativa
entre la AA complicada y los factores de riesgo asociados que se presentaron en este
estudio. (17)

En el afo 2023. Caffo Saldafa, Kelvin Omar. En su estudio, factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes con apendicitis aguda.
Trujillo — Peru. Se llevé a cabo un estudio observacional y transversal analitico en el
que participaron 163 pacientes que habian sido operados de AA en el Servicio de
Cirugia del Hospital Belén de Trujillo. Estos pacientes fueron divididos en dos grupos:
aguellos que presentaban complicaciones postoperatorias y aquellos que no
presentaban ninguna. Donde se obtuvo como resultado una correlacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de enfermedad prolongado, una proteina
C reactiva elevada y las complicaciones postoperatorias (p=0.039), en pacientes con
apendicitis aguda. Concluyendo que la prolongacion de la enfermedad y un alto nivel
de proteina C reactiva estan vinculados a las complicaciones postoperatorias en

pacientes con apendicitis aguda. (18)

En el afio 2023. Max Anthony Mercado Chavez. En su estudio, factores relacionados
a apendicitis aguda complicada en pacientes del hospital José Soto Cadenillas — chota
durante el periodo enero-diciembre 2022”. Cajamarca — Peru. Realizé un estudio de
tipo casos y controles, observacional, analitico, retrospectivo, transversal. De 110
pacientes con AA, los factores de riesgo significativos fueron el tiempo transcurrido

desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital (<0,00); el tiempo
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transcurrido para la apendicetomia desde la llegada al hospital (<0,01); la
automedicacion (0,001); la leucocitosis (0,00) y la neutrofilia (0,00). Llegando a la
conclusién de que los factores de riesgo mencionados estan relacionados con la

aparicion de apendicitis aguda complicada. (19)

En el afio 2023. Bendezl Nufiez Paola Astrid. En su estudio, factores de riesgo
asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes adultos atendidos en el
hospital San Juan de Lurigancho de enero a junio de 2022. Peru. Las 207 personas
que participaron tenian una edad promedio de 34 afios y eran principalmente hombres
(59,9%). Los factores asociados estadisticamente significativos incluyeron
automedicacion, demoras en el acceso al hospital y demoras intrahospitalarias. La
presencia de automedicacién tuvo un OR de 14,936 (IC95%: 5,53-40,29), el retraso en
el acceso hospitalario mayor o igual a 24 horas tuvo un OR de 20,584 (IC95%: 7,09-
59,72) y el retraso intrahospitalario de 12 horas o mas tuvo un OR de 11,469 (IC95%:
4,87-27,00). Se descubrié que los factores de riesgo externos asociados con la
apendicitis aguda complicada son la automedicacién, el retraso en el ingreso al

hospital de mas de 24 horas y el retraso intrahospitalario de 12 horas o més. (20)

En el afio 2023. Francia Villanueva Oriana Carolina. En su estudio, factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en pacientes
mayores de 11 afios durante la pandemia por sars-cov-2, en el hospital de apoyo
Rezola Cafiete — marzo 2022. Peru. La muestra consistié en 213 pacientes y se utilizé
un disefio observacional, retrospectivo, transversal, analitico, de casos y controles.
Debido a que el valor p fue superior a 0,05, no se utilizé el OR en situaciones en las
que los factores de riesgo epidemiol6gicos no mostraron una relacion estadisticamente
significativa. La automedicaciéon (p <0,0001; OR = 4,435) y el tiempo de enfermedad
superior a 24 horas fueron factores de riesgo clinicos. La automedicacién, el tiempo
de enfermedad superior a 24 horas y el tiempo quirdrgico superior a 60 minutos fueron
los factores de riesgo para complicaciones postoperatorias de AA en pacientes
mayores de 11 afios en el Hospital Rezola durante la pandemia de SARS-CoV-2 en
marzo de 2022. (21)
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2.2 BASES TEORICAS

APENDICITIS AGUDA

El 7% de las emergencias quirurgicas abdominales son de apendicitis aguda. Los
pacientes jévenes tienen 5 a 10% de casos que se dan en los ancianos. (22,23) Segun
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), con alrededor de 64.681 casos,
solo por debajo del COVID-19 y la colelitiasis, se presenta en su registro estadistico
en tercer lugar a la apendicitis aguda, ya sea en establecimientos publicos o privados.
(24, 25)

La AA es la patologia quirdrgica de mayor frecuencia de los pacientes atendidos en
urgencias y emergencias, primera causa de abdomen agudo tipo quirargico. (23)
Varios estudios evaluaron los factores asociados que contribuyen al atraso desde el
inicio de los sintomas hasta el momento de la cirugia, del cual se ha identificado una
tendencia mayor de apendicitis tipo perforada en provincia. (26) Una investigacion de
Narsule y col afirma que el diagnéstico se realiza en 2 horas desde el ingreso al
establecimiento y el tiempo aproximado para la intervencién quirtrgica es de 2.5 h.
Ademas de 24-30 horas luego del inicio de la sintomatologia, la evolucion hacia
perforacion apendicular disminuye de 4 a 5 horas el riesgo de perforacion en la

hospitalizacion. (27)
Anatomia

El apéndice es de forma tubular y mide aproximadamente 9 cm de largo, con
variaciones de 5 a 35 cm, y su grosor varia de 5 a 7 mm. (28) El apéndice se encuentra
en la base del ciego, al final de la confluencia de las tenias. Tiene un mesenterio a
través del cual fluye la arteria apendicular, rama de la arteria ileocdlica. En esta zona
la arteria apendicular tiene la caracteristica de ser terminal, por lo que en la apendicitis
esta arteria es poco capaz de sostener el requerimiento del érgano complicando a
dafio isquémico. (28,29) Ademas, cuenta con diversas posiciones y rutas: La
proporcion retrocecal es de 43,5%, la subcecal es de 24,4%, la posterior ileal es de

14,3% vy la pélvica es de 9,3%. El paracecal representa el 5,8 %, el pre-ileal representa
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el 2,4 % y otras posiciones representan el 0,27%. El conocimiento de las variaciones
de la posicion es importante, porque pueden producir sintomas y signos diferentes,

gue en muchas ocasiones enmascaran el diagnéstico. (28)

Etiopatogenia

La AA puede ser causada por multiples factores, incluidos fecalitos, hiperplasia
linfoide, cuerpos extrafios, parasitos y tumores primarios 0 metastasicos, ya que
provocan un proceso infeccioso en el que se acumula pus en su interior y engrosa sus
paredes; la infiltracion de células inflamatorias lleva a isquemia, necrosis, perforacion
y, a veces, a la aparicion de abscesos focales o peritonitis generalizada; durante estos
sucesos, las bacterias se multiplican: comienzan los microorganismos aeroébicos,
seguidos de los anaerdbicos como E. coli y Bacteroides spp respectivamente; por lo
tanto, estas son las bacterias mas comunes y frecuentes en la AA; sin embargo, se
descubri6 que los pacientes infectados con Fusobacterium desarrollaron AA

complicada. (28)

Factores de Riesgo.

e Edad: La apendicitis se presenta con mayor frecuencia entre los 20 y los 40
afos, siendo la edad promedio de 25 afios; la morbilidad y mortalidad aumentan
en las personas mayores porque se necesita mas tiempo para buscar
tratamiento, la asistencia médica y la presencia de enfermedades
acompafantes reducen los sintomas caracteristicos de apendicitis aguda;
alrededor del 25% de los adultos desarrollaran apendicitis complicada, pues las
tasas de perforacion son altas en nifios pequefios y disminuyen con la edad,
pero se mantienen altas incluso antes de la edad preescolar debido a un

diagnéstico tardio. (9)
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El sexo: segun las estadisticas, la incidencia de apendicitis aguda en los
hombres es mayor y es de 2-3:1; De manera similar, se ha observado que los
hombres tienen mas probabilidades de sufrir apendicitis aguda complicada y

una mayor tasa de complicaciones. (16)

La leucocitosis es el primer signo de aumento de leucocitosis. (23) Alrededor
del 70% de los pacientes con apendicitis tienen un recuento de glébulos blancos
superior a 10.000/mm3 y estan desplazados hacia la izquierda; el 30% restante
de los recuentos de glébulos blancos pueden ser normales, incluidos los casos
de apendicitis perforada; Ademas, debido a otras causas de dolor en la fosa
iliaca derecha, el 25-75% de los pacientes experimentan leucocitosis; la
apendicitis complicada con necrosis o perforacion puede ser indicada por
leucocitosis elevada (>20 000/ml). (16)

La produccién de proteina C reactiva en el higado aumenta entre 12 y 24 horas
después del inicio de la enfermedad y aumenta con el tiempo. (24) Nuevamente,
este es un marcador inflamatorio no especifico que puede servir como predictor
de AA complejo, ya que aumenta en relacion con la intensidad de la respuesta
inflamatoria de AA; aunque tiene una baja especificidad, el valor de PCR es
superior a 31,32 mg/l y puede utilizarse como un parametro confiable para

predecir la perforacion. (38)

Neutrdfilos, la proporcion de neutrdfilos a linfocitos permite la diferenciacion de
casos complicados. (31) La aparicion de neutrofilos puede ocurrir de minutos a
horas después del inicio de la inflamacion y es causada por el reclutamiento de
neutrofilos. A su vez, la respuesta al estrés y la exclusion de linfocitos en el
sistema reticuloendotelial estan relacionadas con la linfopenia. (35) Segun un
metaanalisis reciente, el NLR de 4,7 representa una sensibilidad del 88 %, una
especificidad del 91 % y un area bajo la curva (AUC) de 0,96. Este es un
parametro util para el diagnéstico diferencial de AA. mientras que , con una
sensibilidad del 76,92 % y una especificidad del 100 % y una AUC de 0,91, se
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tuvo el valor de corte para la apendicitis aguda complicada con un NLR de 8,8.
En comparacién con los pacientes con apendicitis simple, los pacientes con

apendicitis complicada pueden presentar un NLR significativamente mayor. (14)

Manifestaciones clinicas:

El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal. (23) la cronologia de Murphy, se
presenta en el 50% de los casos, el cual se describe como un dolor periumbilical tipo
cllico que aumenta en el trascurso de las 24 horas aumentando y migrando a fosa
iliaca derecha. La hiporexia es la caracteristica frecuente asociado a nauseas. (22,23)

asi mismo las manifestaciones clinicas pueden ser: (23)

e Disminucion del apetito.

e Nauseas, vomitos.

e Dolor en zona umbilical que se desplaza al cuadrante inferior derecho.

e Dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen.

e Dolor qgue aumenta al toser caminar u otros movimientos.

e Fiebre que aumenta con el trascurso de las horas.

e Diarrea en algunos casos especificos como el embarazo la localizacion del dolor
es mas alta. (30)

e Elvdmito persistente puede indicar la complicacion de peritonitis generalizada, pero

no es una caracteristica significativa en el diagnéstico de la apendicitis. (31,32)
Clasificacion:
La bibliografia actual menciona las clasificaciones clinicas de apendicitis aguda, la cual
se describe en cuatro etapas: 1) congestiva o catarral, 2) flemonosa, 3) gangrenada y

4) perforada. Clasificando el 3 y 4 como tipo complicadas. La clasificacion es la
siguiente N° 1: (33)
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Tabla 1: tipo y estadio de la apendicitis aguda

tipo Estadio
No complicada e (Catarral o Congestiva
e Flemonoso
Complicada e Necrosada
e Perforada

Fuente: elaboracion propia

Tiempo de evolucion

Los estudios concluyen que luego de 48 horas del inicio de los sintomas presenta un
incremento de la apendicitis tipo aguda variedad complicada en 42,5 % a diferencia de
las 6h iniciales desde el inicio de los sintomas, un 20% de los operados resultaron en
apéndices sin alteraciones en la histologia. (34)

Por lo cual establecer los factores asociados a la perforacién apendicular con sus
respectivos hallazgos clinicos daria una sospecha clinica de apendicitis perforada
frente a la no perforada antes de la cirugia lo que puede ayudar en las opciones de
tratamiento, posibles complicaciones y complicaciones postoperatorias. (35)

Diagnostico:

Una entrevista y un examen fisico completo y adecuado son los medios por los cuales
se realiza el diagnéstico, lo que permite un diagnéstico temprano; en los casos mas
complejos, como en adultos de mas de 60 afios, nifios menores de 3 afios y mujeres
en el segundo y tercer trimestre del embarazo, los resultados de las pruebas de
laboratorio y de imagenes son beneficiosos. (16) Los demora en el diagnéstico vy el
tardio inicio del tratamiento son factores que dificultan y facilitan la progresion de la
enfermedad, ya que el diagndstico es netamente clinico. aumentando con ello la
morbilidad y la mortalidad. (9) Se han desarrollado varios sistemas de diagndéstico para
combinar datos clinicos con datos de laboratorio para determinar el comportamiento

terapéutico del paciente. (36,37)
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Segun la escala de Alvarado modificada, los puntos se evallan segun los siguientes
criterios: dolor al desplazarse hacia la fosa iliaca derecha (1 punto), anorexia (1 punto),
nauseas y vomitos (1 punto), dolor palpable en la fosa iliaca derecha ( 1 punto),
anorexia (1 punto), nauseas y vomitos (1 punto), dolor palpable en fosa iliaca derecha
(2 puntos). ), reflejos positivos en fosa iliaca derecha (1 punto), temperatura superior
a 37,5 (1 punto) y leucocitosis (2 puntos). (38)

Con base en la puntuacion total, el manejo sera: (37, 38).

e Puntuacién de 0 a 3: riesgo bajo de desarrollar apendicitis; se puede dar
de alta al paciente y se le puede indicar que regrese si los sintomas no
mejoran.

e Puntajes 4 a 6: hospitalizacién. Si los resultados no cambian después de
12 horas, se recomienda la cirugia.

e Hombres con puntuaciones de 7-9: apendicectomia.

e Para mujeres no embarazadas con una puntuacion de 7 a 9: laparoscopia

diagndstica y apendicectomia, si esta indicada durante la cirugia.

Existen otros sistemas de diagnoéstico de apendicitis aguda: RIPASA, respuesta
inflamatoria apendicular (AIR), puntuacion de apendicitis pediatrica (PAS), puntuacion
de apendicitis en adultos (AAS). Al comparar resultados, el sistema AIR (a diferencia
del sistema Alvarado) reduce las hospitalizaciones innecesarias, optimiza la utilidad de
los exdmenes radiograficos y previene resultados negativos en los examenes
abdominales. (37, 38)

Tratamiento:

El tratamiento conservador con antibidticos es una alternativa al tratamiento de la
apendicitis no complicada; sin embargo, los resultados mas recientes de un
metaanalisis que compara tratamientos conservadores y quirdrgicos han demostrado
gue la cirugia es el tratamiento ideal para este tipo de pacientes. (37) Tenga en cuenta
gue el tratamiento conservado se puede utilizar si el paciente esta dispuesto a recibir

un tratamiento conservador y acepta un riesgo de recurrencia del 38%. Aun asi, lo
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mejor es tratarlo con cirugia laparoscopica; la cirugia abierta siempre sera opcién

cuando no exista capacidad y medios para realizar el método laparoscépico. (37, 39)

2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Apendicitis aguda: cuadro de abdomen agudo de consulta reincidente en
pacientes jovenes; La principal manifestacion clinica de esta enfermedad es el
dolor, por lo que su diagndstico se basa principalmente en los sintomas y
signos.

e Apendicitis Aguda No Complicada: Incluye la primera y la segunda fase de
la apendicitis aguda, que son catarral y flemonosa.

e Congestiva o catarral: Cuando se bloquea la luz del apéndice, la mucosidad
se acumulard y dilatard rapidamente la luz del apéndice. EI aumento de la
presion intravascular causa congestion venosa, acumulacion de bacterias y
reactividad del tejido linfoide, lo que resulta en un exudado denso de leucocitos
gue infecta las capas superficiales. Todo esto se presenta macroscopicamente
como una hinchazén y congestion de la membrana serosa. Al cual se le conoce

como apendicitis congestiva.

e Supurada o flemonosa: La mucosa comienza a cubrirse de pequefas Ulceras
o colapsa por completo, asi mismo es atacada por bacterias intestinales,
acumula secreciones mucosas en la luz e infiltra neutrofilos en todas las células.
Las membranas, incluida la serosa, aparecen marcadamente hiperémicas,
edematosas y rojas con exudado de fibrina purulento en la superficie; aunque
no se ha perforado la pared del apéndice, todavia se produce difusion
intraluminal de moco hacia el espacio libre.

e Apendicitis Aguda Complicada: Incluye la tercera y cuarta fase de la
apendicitis aguda, que son la necrética o gangrenosa y perforada.

e Gangrenosa 0 necrotica: En un proceso muy severo donde la congestion
local, la ulceracion y la tensidon muscular provocan hipoxia tisular, aumentando
la proliferacion bacteriana y, en consecuencia, el desarrollo de flora anaerébica,

conduciendo asi una necrosis completa. En la superficie del apéndice hay zonas
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de color violeta, gris azulado o rojo oscuro con microperforaciones, aumento del
liquido peritoneal, posible pus y olor a heces.

Perforada: Ocurre cuando las microperforaciones se hacen grandes,
normalmente en la zona anti mesentérica y junto a calculos fecales. El liquido
peritoneal se vuelve purulento y tiene mal olor porque el apéndice ya se
encuentra perforado.

La edad: Es el tiempo contado en afios desde nacimiento hasta la actualidad.
El sexo: Es el rasgo biologico de tipo sexual que distingue a los hombres de las
mujeres.

El tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas y el acto quirurgico:
Es tiempo expresado en horas del inicio de la clinica de dolor en abdomen hasta
el ingreso del paciente a sala de operaciones.

Conteo de neutrofilos: Es la cantidad de neutrdéfilos en el torrente sanguineo
de una persona, hallada a partir de la cantidad de globulos blancos y
generalmente calculada como el porcentaje de neutréfilos maduros e
inmaduros.

Conteo de linfocitos: Es la cantidad total de linfocitos que se encuentra en el
torrente sanguineo.

El indice neutréfilo/linfocito (INL): Es el cociente entre la cantidad total de

neutrofilos y linfocitos. Su rango tipico se encuentra entre 1y 2. (2)
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

3.1.1 GENERAL

HO. No existen caracteristicas clinicas y epidemiolégicas asociadas a
apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el Hospital Il

EsSalud Huanuco, en el afio 2023.

Hi. Existen caracteristicas clinicas y epidemiolégicas asociadas a apendicitis
aguda complicada en pacientes operados en el Hospital Il EsSalud

Huanuco, en el afio 2023.

3.1.2 ESPECIFICAS

HO1: El sexo masculino no es un factor asociado a apendicitis aguda complicada

en pacientes operados en el Hospital Il EsSalud Huanuco, en el afio 2023.

Hi1: El sexo masculino es un factor asociado a apendicitis aguda complicada en
pacientes operados en el Hospital Il EsSalud Huanuco, en el afio 2023.

HO2: La edad mayor de 14 y menor de 41 afios no es un factor asociado a
apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el Hospital Il
EsSalud Huanuco, en el afio 2023.

Hi2: La edad mayor de 14 y menor de 41 afios es un factor asociado a apendicitis
aguda complicada en pacientes operados en el Hospital Il EsSalud

Huénuco, en el afio 2023.

HOs: El tiempo mayor a 48h transcurrido desde el inicio de los sintomas y el acto
quirdrgico no es un factor asociado a apendicitis aguda complicada en

pacientes operados en el Hospital 1| EsSalud Huanuco, en el afio 2023.
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His: El tiempo mayor a 48h transcurrido desde el inicio de los sintomas y el acto
quirargico es un factor asociado a apendicitis aguda complicada en

pacientes operados en el Hospital Il EsSalud Huanuco, en el afio 2023.

HO4: El indice neutrdfilo/linfocito mayor a 8.8 no es un factor asociado a
apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el Hospital Il

EsSalud Huanuco, en el afio 2023.

His: El indice neutrdfilo/linfocito mayor a 8.8 es un factor asociado a apendicitis
aguda complicada en pacientes operados en el Hospital Il EsSalud

Huanuco, en el afio 2023.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

o Variable dependiente.
= Apendicitis aguda complicada.
o Variable independiente
=Sexo.
*Edad.
=Tiempo.

=indice neutrofilo/linfocito.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

A. Disefio general del estudio:
Observacional — Casos y Controles, transversal.
B. Tipo de Investigacion:
Analitico: Establece asociacion entre variables, tipo casos y controles.

e Definicidn de casos: Pacientes mayores de 14 afios con el diagnostico de
apendicitis aguda complicada atendidos en el Hospital 1l EsSalud Huanuco
de enero a diciembre del 2023.

e Definicidn de controles: Pacientes mayores de 14 afios con el diagndstico
de apendicitis aguda no complicada atendidos en el Hospital 1l EsSalud

Huanuco de enero a diciembre del 2023.

Transversal: Las variables motivo de estudio fueron recolectadas en una sola

oportunidad.

Observacional: No existe intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucion

natural de los eventos.
Retrospectivo: Los datos se recogen de registros de fuente secundaria.

4.2 POBLACION Y MUESTRA.
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4.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por los pacientes mayores de 14 afios con el
diagndstico de apendicitis aguda no complicada y complicada en el Servicio de cirugia

general del Hospital Il EsSalud Huanuco, en el afio 2023.
4.2.2 Tamafio y Muestra.

Para la obtencion del tamafio de muestra correspondiente a casos y controles, se
utilizé la calculadora estadistica OpenEpi, basandonos en la variable sexo masculino
del estudio de Nufiez Melendes. (1) La muestra calculada segun Fleiss con correccion
de continuidad, con un nivel de confianza de 95%, una potencia de 80%, una razén de
casos por controles de 2, teniendo un porcentaje de controles expuestos de 66.6% y
un porcentaje de casos expuestos de 33.3%, siendo 49 casos y 98 controles

respectivamente, haciendo un total de 147 mi tamafio muestral representativo.

De los datos recolectados en el hospital, se encontraron registros de 101 casos y 135
controles, por lo que se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple en ambos

grupos para obtener 49 casos y 98 controles.

Tabla 2. Tamafio de la muestra para estudios de casos - controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1 - alpha). 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion). 80
Razén de controles por caso. 2
Proporcidn hipotética de controles con exposicion. 52
Proporcidn hipotética de controles con exposicion. 77
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas. 3.09

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamario de la muestra -

casos 46 43 49

Tamario de la muestra -

controles 91 86 98

tamanio total de la muestra 137 129 147

Referencias
Kelsey et al. Métodos en epidemiologia observacional 2da edicién, tabla 12-15. (40)
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18 &, 3.19. (41)

CC-= Correccion de continuidad.
Los resultados se redondean por el entero mas cercano.

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de cddigo abierto SSCC.
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4.2.3 Criterios de seleccion de la muestra.
4.2.3.1 Criterios de inclusion para CASOS.

= Pacientes mayores de 14 afos.

= Pacientes operados de apendicitis aguda complicada en el

Hospital EsSalud Il Huanuco durante el periodo 2023.

= Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda complicada.

4.2.3.2 Criterios de exclusion para CASOS.

e Pacientes con registro de historia clinica o informe operatorio

incompleto o ilegible.

4.2.3.3 Criterios de inclusion para CONTROLES.

= Pacientes mayores de 14 afos.

= Pacientes operados de apendicitis aguda no complicada en el

Hospital EsSalud Il Huanuco durante el periodo 2023.

= Pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda no complicada.

4.2.3.4 Criterios de exclusion para CONTROLES.

e Pacientes con registro de historia clinica o informe operatorio

incompleto o ilegible.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(Ver anexo 8)
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se realizo la revision de historias clinicas del servicio de
Cirugia del Hospital Il EsSalud Huanuco, seleccionadas de acuerdo al periodo de
estudio y a los criterios de inclusion y exclusion ya establecidos. Para esto se disefiara
una ficha de recoleccién de datos y se utilizara para registrar los datos de los pacientes
atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Il EsSalud Huanuco, en el afio 2023.
(Ver Anexo 9) La ficha contiene 3 items que son las variables que se desean recolectar
de los registros.

Se realizaron las coordinaciones con la Unidad de Investigacion y Archivo del Hospital
Il EsSalud Huanuco para la obtencion de las historias clinicas y de los reportes
operatorios de pacientes que hayan tenido el diagnéstico de Apendicitis Aguda durante
el afio 2023 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, luego se procedié

con la recoleccion de datos.

4.5 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

El procesamiento y elaboracion de tablas, asi como el recuento de valores absolutos
y porcentajes, se realizé utilizando el programa SPSS 25. Ademas, para el analisis
estadistico se utilizaron las medidas de asociacion del Chi cuadrado y el indice de
probabilidad, con un intervalo de confianza del 95% y un p <0.05. Posteriormente, se
llevé a cabo el analisis bivariado, que implica cruzar la variable principal con las
variables independientes, y luego se llevo a cabo el analisis multivariado. Para el
andlisis de los datos, se utilizara el software estadistico IBM SPSS, asi como una

herramienta adicional para el disefio de tablas en Microsoft Excel 2013.

4.6 ASPECTOS ETICOS.

En el presente trabajo se buscoé reforzar el compromiso ético del estudio con la

privacidad y la proteccién de los datos personales, ofreciendo una explicacion clara y
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detallada de las medidas tomadas para asegurar el anonimato y la confidencialidad.
Asimismo, nuestro estudio no implicara ningun tipo de riesgo fisico al no utilizarse
procedimientos invasivos. Se obtuvieron autorizaciones institucionales para este
estudio del hospital EsSalud Il de Huanuco, aprobadas por la CARTA N° 002-CElI-
RAHU-ESSALUD-2024, asi como del comité de ética en investigacion de la facultad
de medicina, con el cédigo PG 063 2024.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION.

5.1. RESULTADOS.

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos en la investigacion, donde
queremos determinar si las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas estan asociadas
a apendicitis aguda complicada en el Hospital Il EsSalud Huanuco de enero a
diciembre del 2023. Asimismo, se demuestran las hipétesis planteadas. El analisis

univariado, bivariado, multivariado y el analisis inferencial mediante los odds ratios.

El siguiente estudio esta formado por una muestra total de 147 pacientes mayores de
14 afos, divididos en 49 casos y 98 controles del Hospital Il EsSalud Huanuco de

enero a diciembre del 2023.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas apendicitis
aguda complicada en el Hospital Il EsSalud Huanuco de enero
a diciembre del 2023.

No Complicada Total P

complicada valor*
Sexo
femenino >4 20 4
37% 13,61% 50,30% 0.102
Masculino 44 29 3 ,
29,93% 19,73% 49,70%
Edad
~ 57 28 85
15 - 40 afos 38,78% 19,05% 57.80% ;506
41 amas 41 21 61 ’
27,89% 14,29% 42,10%
tiempo de evolucién
16 4 20
< 24 horas 10,88% 2.72% 13.60% 000
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24 a 48 51 16 67

horas 34,69% 10,88% 45,60%
31 29 60
> 48 horas 21,09% 19,73% 40,80%
indice neutroéfilo/linfocito
_ 50 14 64
INL<=8.8 34,01% 9,52% 43,50%
0,010
INL>8.8 48 35 83
' 32,65% 23,81% 56,50%

Fuente: elaboracion propia. * chi cuadrado.

De los 147 casos de apendicitis evaluados, se observa que el 66,7% fueron
diagnosticados como apendicitis no complicada, mientras que el 33,3% presentaron

complicaciones.

La diversidad en la distribucion de pacientes con apendicitis segun la edad revela
patrones interesantes. Observandose que, en un rango de edad de 15 a 40 afios, se
presenta la mayor frecuencia de la muestra con un total de 57.81%(n=85), los
pacientes con AA no complicada representan un 38,78% (n=57) y los pacientes con
AA complicada un 19,05%(n=28); mientras que en el rango etario de 41 afios a mas
se muestra un total de 42.10% (n=61), los pacientes con AA no complicada
representan un 27,89% (n=41) y los pacientes con AA complicada un 14,29%(n=21).
Asimismo, se observa un p valor 0.906, el cual indica que no hay evidencia

estadisticamente significativa para rechazar la hipo6tesis nula en relacién con la edad.

En la tabla también se puede observar una ligera predominancia de casos en mujeres,
siendo el 50.3% (n=74) del total. En este género, los pacientes con AA no complicada
representan un 37% (n= 54) y en los pacientes con AA complicada un 13.61%;
mientras que los del sexo masculino se encuentran en un porcentaje total de 49.7%
(n=73). Ademas, se observa un p valor: 0.102, indicando que no hay evidencia

estadisticamente significativa para rechazar la hipotesis nula en relacion con el sexo.

Segun la distribucion del tiempo de evolucion de los sintomas, destaca que el 45.6%
de los casos tuvieron una duracion >24 horas y <48 horas, haciendo un total de 34.69%
(n=51) los pacientes con AA no complicada y un 10.88% (n=16) los pacientes con AA
complicada; de igual modo, el 40,8% de los pacientes presentaron un tiempo de
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evolucion mayor a 48h, siendo el 21.09% (n=31) los pacientes con AA no complicada
y un 19.73% (n=29) los no complicados; por ultimo, el 13,6% de la muestra presento
un tiempo de evolucion < 24h, teniendo al 10.88% de pacientes con AA no complicada
y al 2.72% (n=4) con AA complicada. El p-valor de esta variable fue de 0.006, lo que

indica que existe evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula.

El andlisis del INL muestra que el 56.5% de los casos presentaron un INL superior a
8.8, siendo asi que el 32.65% (n=48) de este grupo de pacientes presentan AA no
complicada y el 23.81% (n=35) presentan AA complicada; por el contrario, el 43.5%
de la muestra presentaron un INL inferior igual a 8.8, donde el 34.01% (n=50) de
pacientes presentan AA no complicada y el 9.52% (n=14) presentan AA complicada.
La prueba revela un p-valor de 0.010, indicando una asociacion altamente significativa
entre el indice neutrdfilo/linfocito y la apendicitis aguda complicada.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas asociadas de la apendicitis aguda
complicada en el Hospital Il EsSalud Huanuco de enero a diciembre del 2023.

_ _ 95'3(5/0 IC 95%
No complicada Complicada OR CRUDO P " ORAJUSTADO p
VALOR VALOR
Sexo
. 54 20
femenino 37% 13.61% 1 1
_ 44 29 (0,888 - (0,518 -
masculino 1,780 3,566) 1,097 2,323)
29,93% 19,73% 0,104 0,808
Edad
o 57 28
15 a 40 anos 38.78% 19.05% 1
a1 21 (0,521 - (0,853 -
41 a mas afios 1,043 2,087) 1,798 3,790)
27,89% 14,29% 0,906 0,123
Tiempo de evolucion
16 4
< 24 horas 10.88% 272% 1 1
51 16 (0,366 - (0,383 -
24 a 48horas 1,255 4,298) 1,366 4,869)
34,69% 10,88% 0,718 0,630
31 29 (1,119 - (2,151 -
> 48 horas 3,742 12,511) 3,996 13,871)
21,09% 19,73% 0,032 0,029
indice neutrofilo/linfocitario
50 14
INL <=8.8 34.01% 9.52% 1 1
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48 35 (1,248 - (1,279 -
INL>8.8 2,604 5,434) 2,772 6,007)
32,65% 23,81% 0,011 0,010

Fuente: elaboracion propia.

En la siguiente tabla se puede observar el analisis bivariado y multivariado de las
variables de estudio. Donde se encontrd asociacion estadisticamente significativa con
el tiempo de evolucion de los sintomas mayor a 48 horas con un ORc de 3,742 (IC
95%: 1.119; 12.511, p-valor: 0.032) y después del ajuste por otras variables, se obtuvo
el ORa de 3,996 (IC 95%: 1.151; 13.871, p-valor: 0.029); asi mismo se encontrd
asociacion con el indice neutréfilo/linfocito elevado (INL > 8.8) con un ORc de 2,604
(IC 95%: 1.248; 5,434, p-valor: 0.011), y un ORa de 2.772 (IC 95%: 1.279; 6.007, p-
valor: 0.010), destacando que los pacientes con INL elevado tienen un 23.81% mas de

riesgo de desarrollar apendicitis complicada.

De igual modo las variables que no presentaron asociacion estadisticamente
significativa fueron el sexo donde se presenta un ORc 1,780, (IC95%: 0,888 - 3,566, p
valor:0,104) y los ORa 1,097 (IC 95%:0,518 - 2,323, p valor:0,808), estos valores no
revelan asociaciones estadisticamente significativas con la apendicitis aguda
complicada Y la edad con un ORc 1,043, (IC95%: 0,521 - 2,087, p valor:0,906) y los
ORa 1,798 (IC 95%:0,853 - 3,790, p valor:0,123) los cuales no revelan asociaciones

estadisticamente significativas.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS.

En la presente investigacion se encontré que la apendicitis aguda complicada se
presenta con una frecuencia del 33.33% en el Hospital Il EsSalud Huanuco durante el
afio 2023. Las caracteristicas clinicas epidemiolégicas con una asociacion
estadisticamente significativa son: el tiempo de evolucién y el indice neutréfilo

linfocitario.

En nuestro estudio, la mayor proporcién de apendicitis aguda se encontré en los
pacientes que tienen de 15 a 40 afios; sin embargo, no significO un riesgo para

desarrollar apendicitis aguda complicada, asi mismo este grupo etario presenté 0.57
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veces mas frecuencia de tener apendicitis aguda complicada a diferencia de los que
tienen mas de 40 afios. Nuestro resultado muestra similitud con el estudio de Qasem,
et al. (10) En Sudan, donde se encontré que los pacientes con apendicitis aguda
complicada tenian una media de edad de 36,55 + 16,3 afos, y a diferencia de nuestro
trabajo, la variable edad mostr6 una asociacion estadisticamente significativa. En
oposicidn a nuestro trabajo, Narong et al. (11) En Arizona, muestra que su variable
edad esta asociada significativamente, teniendo un mayor rango de presentacion,
siendo este mayor a 50 afios. Asimismo, nuestro trabajo muestra similitud con el
estudio de Pinedo (15) en lIca, Perld, donde no se encuentra asociacion
estadisticamente significativa de la edad con la apendicitis aguda complicada, teniendo

una media de edad de 32,22 afos.

Sobre el sexo, segun nuestros resultados, no se demostrd asociacion estadisticamente
significativa, indicando que, el sexo no es un factor de riesgo independiente para la
apendicitis aguda complicada en nuestra muestra. Asimismo, se muestra que el sexo
femenino tiene un porcentaje del 50.3% ligeramente mayor con respecto al sexo
masculino. Se difiere del estudio de Perera, (6) en México, donde se demostro
asociacion del sexo con la apendicitis aguda complicada y se mostré6 que el sexo
femenino tuvo predominio sobre el sexo masculino, al igual que en nuestro trabajo. A
diferencia de nuestro estudio Emine, et al. (13) en Turquia. Demostraron que el sexo
masculino predomina respecto al sexo femenino y presenta una asociacion

significativa con respecto a la apendicitis aguda complicada.

En este estudio se encontré que el tiempo de evolucidén de los sintomas se destaco
como un factor critico, pues mostré una asociacién significativa para el desarrollo de
la apendicitis aguda complicada. En el trabajo de Nufiez, (1) en Lima, Perd, y en el
estudio de Narong et al. (11) Se muestra que esta variable presenta asociacion
significativa a la AA complicada con un tiempo > de 25 h, presentando asi similitud con
nuestro trabajo, donde a mayor rango de presentacion mayor probabilidad de
presentar AA complicada. Nuestro resultado también coincide con el estudio de Buitron
(7) en Lima, Perl, donde el tiempo de evolucion se asocia significativamente,

presentandose en mayor proporcion en pacientes con mas de 36 horas de evolucion
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de la enfermedad. Resaltando la importancia de una evaluacion médica oportuna. Del
mismo modo, en el estudio de Choon et al. (9) en Malasia, Asia. Se muestra una
asociacion significativa con un tiempo de evolucion mayor a 32 horas y la probabilidad

de desarrollar apendicitis aguda complicada.

En nuestra investigacién, el INL>8.8 fue un factor estadisticamente significativo para
desarrollar AA complicada. Estos resultados son similares a los de Buitrén (7) en Lima,
Perd. Se encontré un punto de corte inferior a nuestro estudio con un INL> 6, al de
Shahab et al. (35) En EE. UU. En su estudio, mostrd que el INL >8.8 fue predictor de
desarrollar AA complicada, mientras que un INL > 4.5 fue predictor de AA no
complicada. En este estudio se muestra una asociacién significativa, similar al
resultado de nuestro estudio. Del mismo modo en el estudio de Quizhpi et al. (2) en
Ecuador. Donde se encontraron valores superiores con un INL > a 13.3, el cual esta
asociado a la AA complicada, mientras que un INL> 4.9 fue predictor de apendicitis
aguda no complicada. Reforzando asi nuestra conclusion de que a mayor INL mayor
probabilidad de desarrollar AA complicada, respaldando asi la utilidad del INL como
marcador potencial para la identificacion de casos mas graves. Al considerar los
factores adicionales como el tiempo de evolucion de los sintomas, se refuerza la

validez de estos parametros como indicadores de la gravedad de la apendicitis.
LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

e No se encontraron hemogramas de algunos pacientes dentro del sistema del
informe operatorio.

e El hospital presenta una complejidad de atencién de Il grado, por lo cual el
diagnéstico de complejidad se realiz6 de manera visual y subijetiva.

e En el presente trabajo no se puede medir la incidencia directamente.

e Elresultado de nuestra muestra no sera extrapolable, debido a que la muestra

es pequenia.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo transcurrido
>48 h desde el inicio de los sintomas y el INL mayor a 8.8 con la ocurrencia de
apendicitis aguda complicada, lo que nos lleva a concluir que puede ser un
examen diagnostico util en la evaluacion del paciente. Al considerar también al
tiempo de evolucion de los sintomas, del mismo modo se refuerza la validez de
estos parametros como indicadores de la gravedad de la apendicitis.

2. No existe asociacion estadisticamente significativa con la edad mayor de 14 y
menores de 41 afos, y el sexo masculino con la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada.

3. La apendicitis aguda es una patologia comun en personas de mas 15 afos,
siendo mas comun en las pacientes de grupo etario entre 15 y 40 afios en el
57.80%, seguido de 41 a mas afios con el 42.10%.

4. De los 147 pacientes evaluados, el 50.30% son de sexo femenino, mientras que
el 49.70 son de sexo masculino.

5. Eltiempo de evolucién de mayor presentacion fue > 24 horas y < 48 horas, con
un porcentaje del 45.60%.

6. El INL mayor de 8.8 fue el mas dominante con un 56.50%, frente al INL <=8.8
con un 43.50%.

6.2. RECOMENDACIONES
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1.Se recomiendan mas estudios que utilicen muestras aleatorias y, si es posible,
disefios longitudinales prospectivos, como estudios de cohortes, ya que permiten una
mejor evaluacion de las posibles relaciones causales entre las variables que

actualmente se evaltan de forma transversal.

2. Se recomienda prestar especial atencion a las pacientes femeninas, porque las
mujeres tienen una incidencia ligeramente mayor de apendicitis aguda complicada,

pero no se debe ignorar a los pacientes masculinos.

3. Se recomienda tomar en cuenta el diagnostico anatomo patoldgico, para tener asi
una mejor clasificacion de la apendicitis aguda y porcentajes veridicos de pacientes

con apendicitis aguda complicada.

3. En nuestro medio la edad tiene una clara correlacién con las complicaciones de la
apendicitis aguda complicada. La literatura sugiere que la edad extrema es la mas
afectada en estudios realizados en otros paises. Este estudio encontré6 que los
pacientes mayores de 14 afios y menores de 40 afios tenian mas probabilidades de
desarrollar apendicitis complicada. Dado que este es un punto que requiere atencion,
cabe sefialar que la automedicacion es mas comun en este grupo y tiene un efecto
negativo sobre los sintomas. La tasa de aceptacion es alta, lo que retrasa el tiempo de

atencion.

5. Es importante conocer que el INL mayor a 8.8 es uno de los principales factores
asociados para apendicitis complicada, deberiamos considerarlo como un factor

pronéstico.

6.También es importante que estos hallazgos se tengan en cuenta en los centros de
salud mas remotos para mejorar los sistemas de derivacion que permitan traslados
oportunos para garantizar el rapido ingreso del paciente y su traslado al quiréfano si
es necesario. ventaja. Es bien sabido que el tiempo entre el inicio de los sintomas y la

llegada del paciente al quir6fano es un factor de riesgo de apendicitis complicada. En
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muchos casos, esto depende de las capacidades del centro de salud, ya que puede

no tener un quiréfano disponible para atender emergencias o no tener capacidades

quirtrgicas. En tales casos, es importante optimizar los sistemas de derivacion y

contrarreferencia para ahorrarles a estos pacientes un tiempo valioso y acelerar la

intervencion quirdrgica cuando sea necesario.

[ERN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. N. Poprom, et. al. The efficacy of antibiotic treatment versus surgical treatment

of uncomplicated acute appendicitis: Systematic review and network meta-
analysis of randomized controlled trial. The American Journal of Surgery 218
(2019) 192e200. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/30340760/

Quizhpi Guaman, E. A., Jimenez Valdiviezo, M. A., & Tituafia Carvajal, J. A.
(2022). Indice neutrofilo linfocito como marcador de apendicitis aguda
complicada en el hospital basico Macara. Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, 40(2). Disponible en
https://doi.org/10.18537/rfcm.40.02.03.

Sohail, A. H., Hakmi, H., Cohen, K., Hurwitz, J. C., Brite, J., Cimaroli, S., Tsou,
H., Jr, Khalife, M., Maurer, J., & Symer, M. (2023). Predictors of in-hospital
appendiceal perforation in patients with non- perforated acute appendicitis with
appendicolithiasis at presentation. BMC Surgery, 23(1). Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12893-023-02210-4.

Alberto J. Rubio G. Por p. via de abordaje quirdrgico y complicaciones
posoperatorias de apendicitis aguda centro médico naval 2016 [Internet].
Edu.pe. |[citado el 10 de enero de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5378/rubio_gaj.

pdf?sequence=3&isAllowed=y.

36


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30340760/
https://doi.org/10.18537/rfcm.40.02.03
https://doi.org/10.1186/s12893-023-02210-4
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5378/rubio_gaj.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5378/rubio_gaj.pdf?sequence=3&isAllowed=y

5. T. Peeters et al. An observational study on lifestyle and environmental risk
factors in patients with acute appendicitis. Heliyon 9 (2023) 15131 disponible
en : https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37128345/.

6. Salazar, P., & Ramiro, O. (2019). Factores de riesgo para apendicitis aguda
complicada a través de un modelo de regresion logistica en el Hospital General
Zona Norte de Puebla”. Disponible en:
https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/0f55alcd-af13-4059-904e-
0ec296054334.

7. Buitron P., Katirina Y. indice neutréfilo/linfocito asociado a la apendicitis aguda
complicada en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital de Baja
Complejidad De Vitarte durante el periodo enero-julio 2016. Universidad
Ricardo Palma. 2018. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1206.

8. Nufiez M., Luz. Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada
en pacientes operados en el Centro Médico Naval, en el periodo enero — junio
2016. Universidad Ricardo Palma. 2017. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/5130.

9. Seow, C. S, Chan, D. K. H., Bohari, A., Guo, J. W., & Sy, L. L. (2022). Predictors
of clinical outcomes in acute appendicitis: A retrospective study. The Medical
journal of Malaysia, 77(3). Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/35638490/.

10.Alyhari, Q., Ahmed, F., Nasreldin, M., Nikbakht, H.-A., Alamin, A., Al-Wageeh,
S., Ghabisha, S., Al-Shami, E., & Mohammed, F. (2022). Prehospital delay and
its associated factors in Sudanese patients presenting with acute appendicitis at
a teaching hospital. Cureus. Disponible en:
https://doi.org/10.7759/cureus.23036.

37


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37128345/
https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/0f55a1cd-af13-4059-904e-0ec296054334
https://repositorioinstitucional.buap.mx/items/0f55a1cd-af13-4059-904e-0ec296054334
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1206
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/5130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35638490/
https://doi.org/10.7759/cureus.23036

11.Narong Kulvatunyou MD et al. Risk Factors for Perforated Appendicitis in the
Acute Care Surgery Era—Minimizing the Patient's Delayed Presentation Factor.
EMERGENCY GENERAL SURGERY| VOLUME 238, P113-118, JUNE 2019.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/}.jss.2019.01.031.

12.Agresott Marsiglia, R Factores asociados a la incidencia de apendicitis aguda
complicada en la E.S.E. Hospital Universitario Del Caribe. [Internet]. Cartagena
de Indias: Universidad de Cartagena; 2018 [citado: 2024, enero] 35 hojas.
Disponible en: https://repositorio.unicartagena.edu.co/handle/11227/14612.

13.Emektar E. Determination of factors associated with perforation in patients with
geriatric acute appendicitis. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg [Internet]. 2020
[ctado el 10 de enero de 2024];28(1):33. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.14744/tjtes.2020.25741.

14.Hajibandeh S, Hajibandeh S, Hobbs N, Mansour M. Neutrophil-to-lymphocyte
ratio predicts acute apendicitis and distinguishes between complicated and
uncomplicated appendicitis: A systematic review and meta-analysis. AmJ Surg.
2020; 219(1):154-63. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31056211/.

15.Urure |, et al. Factores asociados a la apendicitis aguda complicada en un
hospital publico de la ciudad de ICA, octubre 2018 — setiembre 2019. Rev.
enferm. vanguard. 2020; 8(2). Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/342616000 factores asociados a la

apendicitis aguda complicada en un hospital publico de la ciudad de ic
a octubre 2018 - setiembre 2019.

16.Pinedo V., Juan P. factores asociados a las complicaciones postoperatorias en

pacientes operados de apendicitis aguda complicada en el hospital apoyo

38


https://doi.org/10.1016/j.jss.2019.01.031
https://repositorio.unicartagena.edu.co/handle/11227/14612
http://dx.doi.org/10.14744/tjtes.2020.25741
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31056211/
https://www.researchgate.net/publication/342616000_factores_asociados_a_la_apendicitis_aguda_complicada_en_un_hospital_publico_de_la_ciudad_de_ica_octubre_2018_-_setiembre_2019
https://www.researchgate.net/publication/342616000_factores_asociados_a_la_apendicitis_aguda_complicada_en_un_hospital_publico_de_la_ciudad_de_ica_octubre_2018_-_setiembre_2019
https://www.researchgate.net/publication/342616000_factores_asociados_a_la_apendicitis_aguda_complicada_en_un_hospital_publico_de_la_ciudad_de_ica_octubre_2018_-_setiembre_2019

iquitos de enero a diciembre del 2017. 2018. Disponible en:
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5546.

17.L6épez Grandez G. Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda
complicada, Hospital Regional Virgen de Fatima -2020. Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas; 2022. Disponible en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2980.

18.Saldafia C, Omar K. Factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes con apendicitis aguda. Universidad Privada
Antenor Orrego; 2023. Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/10700.

19.Chavez M, Anthony M. Factores relacionados a apendicitis aguda complicada
en pacientes del Hospital José Soto Cadenillas — Chota durante el periodo
enero-diciembre 2022. Universidad Nacional de Cajamarca; 2023. Disponible
en : https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5664.

20.Nufez B, Astrid P. Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada
en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho de enero
a junio 2022. Universidad Privada San Juan Bautista; 2023.Disponible en:
https://repositorio.upsijb.edu.pe/handle/20.500.14308/4676.

21.Villanueva F, Carolina O. Factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios durante
la pandemia por SARS-CoV-2, en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete — marzo
2022. Universidad Privada San Juan Bautista; 2023. Disponible en:
https://repositorio.upsijb.edu.pe/handle/20.500.14308/4666.

39


https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5546
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2980
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/10700
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5664
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4676
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4666

22.Grover C, Sternbach G. Charles McBurney: McBurney's point. J Emerg Med.
2012; 42(5): 578-81. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/21982626/.

23.Bundy D, Byerlley J, Allen L, Perrin E, Katznelson J, Rice H. Does This Child
Have Appendicitis? JAMA. 2007;298(4): 438-451. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/17652298/.

24.Abdelkarin O, Muhmmad K, Ghazi Q, Ahmad S, Mohammad Y, Hammori S.
Acute appendicitis in the elderly: risk factors for perforation. World J Emerg Surg.
2014; 9: 6. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24428909/.

25.Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [Internet]. [cited 2022 Sep 17].
Disponible en: https://m.inei.gob.pe/.

26.Bratu |, Martens PJ, Leslie WD, Dik N, Chateau D, Katz A. Pediatric appendicitis
rupture rate: disparities despite universal health care. J Pediatr Surg. 2008
Nov;43 (11):1964-9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/18970925/.

27.Garey CL, Laituri CA, Little DC, Ostlie DJ, St Peter SD. Outcomes of perforated
appendicitis in obese and nonobese children. J Pediatr Surg. 2011 Dec;
46(12):2346-8. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/22152879/.

28.0scar Abelardo Murta-Millan, et al. Acute appendicitis: normal anatomy,
imaging findings and radiological diagnostic approach. Rev Med UAS; Vol. 10:
No. 4. Oct-Dic 2020. Disponible en:
https://hospital.uas.edu.mx/revmeduas/articulos/v10/n4/apendicitisaguda.pdf.

29.Schumpelick V, Dreuw B, Ophoff K, Preschr A. Appendix and Cecum,
Embryology, Anatomy, and Surgical Applications. Surg Clin North Am. 2000;
80(1): 295-318. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10685154/.

40


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21982626/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17652298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24428909/
https://m.inei.gob.pe/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18970925/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22152879/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10685154/

30.Thomas S, Silen W. Effect on diagnostic efficiency of analgesia for
undifferentiated abdominal pain. Br J Surg. 2003; 90(1): 5-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/12520567/.

31.Aly S, Mohammad G, Ellaban G. Patient Safety in Delayed Diagnosis of Acute
Appendicitis.  Surgical Science. 2011; 2: 318-321. Disponible en:
https://www.scirp.org/pdf/SS20110600002 6601987 3.pdf.

32.Garcia A, Compafi A. Manual de abdomen agudo: una guia en la urgencia.
Universitas Miguel Hernandez. 2016. Disponible en:

https://produccioncientifica.ucm.es/documentos/62f1bbaf39f59a2e3fa25aba.

33.Segovia H, Thiel F. Concordancia quirdrgico - patoldgica en el diagndstico de la
apendicitis aguda. An Fac Cienc Med. 2012; 45(1): 35-44. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-
89492012000100004.

34.Sociedad de cirujanos de Chile. Revista chilena de cirugia. Chile. 2000. Pp. 116.
Disponible en: https://revistaschilenas.uchile.cl/handle/2250/41932.

35.Wray C, Kao L, Millas S, Tsao K. Acute appendicitis: controversies in diagnosis
and management. Curr Probl Surg. 2013 Feb;50 (2):54-86. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23374326/.

36.Nelly Esquivel-Esquivel, et al. indice neutrdfilos-linfocitos en el diagndstico de

apendicitis aguda. Una evaluacion de su precision diagnéstica. Arch Argent

41


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12520567/
https://www.scirp.org/pdf/SS20110600002_66019873.pdf
https://produccioncientifica.ucm.es/documentos/62f1bbaf39f59a2e3fa25aba
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-89492012000100004
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-89492012000100004
https://revistaschilenas.uchile.cl/handle/2250/41932
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23374326/

Pediatr 2022;120(5):317-324. Disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2022/v120n5a07e.pdf.

37.0scar Abelardo Murta-Millan, et al. Acute appendicitis: normal anatomy,
imaging findings and radiological diagnostic approach. Rev Med UAS; Vol. 10:
No. 4. Oct-Dic 2020. Disponible en:

https://hospital.uas.edu.mx/revmeduas/articulos/v10/n4/apendicitisaquda.pdf.

38.Jorge Hernandez-Cortez, et al. Apendicitis aguda: revision de la literatura. Cir.
gen vol.4l no.l Ciudad de Meéxico ene./mar. 2019. Epub 02-Oct-2020.
Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
00992019000100033.

39. Esther Mufioz Vega. Papel diagnostico de los parametros inflamatorios en las
apendicitis agudas y su relacion con el estudio anatomopatoldgico. Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. 2023. Disponible en:
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/60615/TFG-
M2975.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

40. Kelsey et al. Metodos en epidemiologia observacional. 2da edicion, New York.
Published by Oxford University Press, Inc. 1996. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=Xnz6VglL 220sC&printsec=frontcover&hl

=es#v=onepage&g&f=false.

41.Fleiss, et al. Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, 3ra edicion,
New York. Wiley Series in Probability and Statistics, 2003. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/0471445428. (40)

42


https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2022/v120n5a07e.pdf
https://hospital.uas.edu.mx/revmeduas/articulos/v10/n4/apendicitisaguda.pdf
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992019000100033
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992019000100033
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/60615/TFG-M2975.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/60615/TFG-M2975.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://books.google.com.pe/books?id=Xnz6VgL22osC&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=Xnz6VgL22osC&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/0471445428

43



ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
f % FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
; Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados v Titulos

S

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL II ESSALUD
HUANUCO. ENERO A DICIEMBRE 2023 que presenta la Srta. MITSSI
MAIDELID VERA TOLENTINO, para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

= >
et .
GINO PATRON ORDONEZ

ASESOR DE LA TESIS

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 21 de febrero de 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huam:an Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados v Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Mitssi Maidelid Vera Tolentino de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

@éh &2

Mg. Gino Patrén Ordofiez

Lima, 21 de febrero del 2024.
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA .\ﬁos
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Carta clectronica N® 015-2024-FMH-D.

Lima, 27 de febrero de 2024.

Sciiorita
VERA TOLENTINO, MITSSI MAIDELID
Presente. -

Dec mi mayor consideracion:

Me dinjo a usted para hacer de su conocimiento, que mediante ¢l Acucrdo de Conscjo de
Facultad N®022-2024-FMH-D, dc fecha 26 de febrero del presente afio, se aprobé ¢l Grupo N*
16 dc Proyectos de Tesis realizados cn el marco del 1 X Curso Taller de Titulacion por
Tesis, Modalidad Hibrida para Intermos y Pre Intermos 2022, dentro del cual sc encuentra
registrado en el N2 su Proyecto de Tesis Titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL
HOSPITAL 11 ESSALUD HUANUCO. ENERO A DICIEMBRE 2023™, tenicndo como
ascsor al Mag. Gino Patrén Ordodficz

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la cjecucion del mismo,
teniendo en cucnta ¢l Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamentce,

<. Oficana de Grados y Titukos

Formamos seres humanos para unag sulmra de Pas
{v. Benavides 3440 Urbh. Las Gardenias Surco | Central 708-0000 {nexo: 6010
Lima 33 ~ Pertt / www.urp.odu.pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION

P Mirsszerio ijs?i-_',
e Trabajo MAUrO -.:‘,,,_
¥ Promociin dol Empleg |

“Decenio de I3 igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

AfxEssalud

CARTA N° 131-D-RAHU-ESSALUD-2024

Huanuco, 12 de marzo 2024

Sefiora:

MITSS| MAIDELID VERA TOLENTINO
Prolong. Junin S/N - Psje. La Victoria N° 114
Hudnuco

Presente -

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS POR EL COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO

REFERENCIA: CARTA N° 002-CEI-RAHU-ESSALUD-2024

De mi mayor consideracion;

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez, en atencitn al
documento de la referencia, comunico a usted que su proyecto de Investigacidn se encuentra
aprobado por el Comité de Investigacion de nuestro Hospital. Asimismo, tiene el visto bueno para
su desarrollo respectivo; lo cual hage de su conocimiento para los fines pertinentes.

Sin otro particular, hago llegar las muestras de mi especial consideracién y estma.

Atentamente,
/)
A/"l
T W
Cc
Archivo
IRBE/Dir.
1304-2024-251
| Av. Arenates N 1402 Mb‘fm. S;:‘.'.!z:’a‘ mﬁguo
www.gab.pafessalud | jesis Maria, Lima - Perd " E//} ;f'§ 2’524
Tel: 265 60 00 / 265 7 00 Peri S
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN
GUERRERO"UNIVERSIDAD RICARDC PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO.
ENERO A DICIEMBRE 2023

Investigadora: VERA TOLENTINO MITSSI MAIDELID

Cédigo del Comité: PG 063 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,

concluyendo gue le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos a la publicacién del trabajo de investigacién, con el fin de
contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 11 de marzo de 2024

_ﬂ_#{m’;#'__r‘—q_

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

& g Unidad de Grados y Titulos
V SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“CARACTERISTICAS CLINICAS = Y EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL II ESSALUD HUANUCO.
ENERO A DICIEMBRE 2023.” que presenta la Sefiorita MITSSI MAIDELID VERA
TOLENTINO para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo
los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de
acuerdo a lo sefalado en el Reglamento de Grados y Titulos, v ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

-
En fe de lo cual firman los mk’b del Jurado de Tesis:

(

MG Indacochea Caceda
RESIDENTE

R

MG. Mdhm Rafael nmﬂ\ia

“—%ﬂ Sanchez
MIEMBRO

A

Dr. Jhony De La Cruz

Vargas, PHD MSc,MD
Director de Tesis

/ﬁ\/

MG. Glno Patrén Ordéfiez
Asesor de Tesis

Lima, 12 de marzo de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TlTUlfAClON POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

VERA TOLENTINO, MITSSI MAIDELID

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibnida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo,
stendo el titulo de la tesis: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO. ENERO A

DICIEMBRE 2023, teniendo como asesor al Mg. Gino Patron Ordofiez.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular v valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N®0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 27 de febrero de 2024.
g
)

!IB%&
@) .\
) o M{_&{_‘;g.'t:{;i{@uef :

Dr. Jhony De La Cruz Vargas s Alnirista Gutiérrez V. De-Ba rén
Director - Decanaie)
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Tiulacion por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE DISENO | POBLACIO | TECNICA E PLAN DE
MA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOL NY INSTRUMEN | ANALISIS
INVESTIG S OGICO MUESTRA TOS DE DATOS
ACION
¢,Cuales General General Independie | Disefio Poblacién | Se aplicara Se utilizaron
son Identificar si las | Hi. Existen | nte general como medida de
factores caracteristicas caracteristicas clinicas Constituida | técnicas: asociacion
asociados | clinicas yly epidemiologicas | Sexo. Observaci | por los Chi cuadrado
a epidemioldgicas asociadas a apendicitis onal, pacientes Revision de y Odds Ratio,
apendicitis | estan asociadas a | aguda complicada en | Edad. casosy atendidos e | historias conun IC de
aguda apendicitis  aguda | el Hospital I EsSalud controles. | intervenidos | clinicas del 95% y un
complicad | complicada en el | Huanuco. Enero a | Tiempo quirdrgicam | servicio de p<0.05.
a en | Hospital I EsSalud | diciembre, en el | transcurrido | Tipo de ente por Cirugia del
pacientes | Huanuco. Enero a | afio2023 desde el Investigac | apendicecto | Hospital Il Analisis
operados | diciembre 2023 Especificas inicio de los | ién mia en el EsSalud bivariado en
en el | Especificos Hil: El sexo masculino | sintomas. servicio de | Huanuco de | el que incluye
Hospital 1l | * Identificar si | es un factor asociado a Analitico cirugia acuerdo a los | el cruce de la
EsSalud el sexo es un factor | apendicitis aguda | indice Transversa | general del | criterios de variable
Huanuco, | asociado a la | complicada en | neutrdfilo I Hospital Il inclusion y principal con
en el afo | ocurrencia de | pacientes operados en | / linfocito. Observaci | EsSalud exclusion las variables
20237 apendicitis  aguda | el Hospital Il EsSalud onal Huénuco, independiente
complicada. Huéanuco, en el afio Retrospect | afio 2023. Los Sy por ultimo
2023. ivo instrumentos
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. Evaluar si la
edad es un factor

asociado a la

ocurrencia de
apendicitis  aguda
complicada.

. Analizar si el

tiempo es un factor

asociado a la

ocurrencia de
apendicitis  aguda
complicada.

. Evaluar si el
indice

neutrofilo/linfocito es
un factor asociado a
la ocurrencia de
apendicitis  aguda

complicada.

Hiz:  Hi2: La edad
mayor de 14 y menor
de 41 afios es un factor
asociado a apendicitis
aguda complicada en
pacientes operados en
el Hospital Il EsSalud
Huanuco, en el afio
2023.

His: El tiempo mayor a
48h transcurrido desde
el inicio de los
sintomas y el acto
quirargico es un factor
asociado a apendicitis
aguda complicada en
pacientes operados en
el Hospital 1l EsSalud
Huanuco, en el afio
2023.

Hia: El

neutrdfilo/linfocito

indice

mayor a 8.8 es un

factor asociado a

Dependient

e

Apendicitis
aguda

complicada.

Muestra

La muestra
calculada
segun
Fleiss con
correccién
de
continuidad,
con un nivel
de
confianza
de 95%,
una
potencia de
80%, una
razén de
casos por
controles de
2, teniendo
un
porcentaje
de controles

expuestos

de
investigacion

seran:

Una ficha de
recoleccion
de datos que
se utilizara
para registrar
los datos de

los pacientes

La ficha
contiene 3
items que
son las

variables.

el analisis

multivariado.

Para el
analisis de los
datos se
usara el
software
estadistico
IBM SPSS,
también se
usara como
herramienta
accesoria al
disefio de
tablas y
graficos el
programa de
Microsoft
Excel 2013.
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apendicitis aguda
complicada en
pacientes operados en
el Hospital Il EsSalud
Huanuco, en el afio
2023.

de 66.6% y
un
porcentaje
de casos
expuestos
de 33.3%,
siendo 49
casosy 98
controles
respectivam
ente,
haciendo un
total de 147
mi tamafio
muestral
representati

Vo.




ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | RELACION Y UNIDAD FUENTE
NATURALEZA
Apendicitis Definido por apendicitis | Definido como Si (perforada y Reporte
aguda perforada o necrosada apendicitis en fase _ o necrosada) quirdrgico.
_ Nominal Cualitativa
complicada necrosaday No (supuraday
perforada. catarral)
Sexo Caracteristica biolégica de | Hombre .
: : : . . - Masculino T
tipo sexual que diferencia a | Mujer Nominal Cualitativa _ Historia clinica.
: Femenino
hombres de las mujeres
Edad Tiempo contado en afios | Numero de afios
o o 15 — 40 afios S .
desde nacimiento hasta la Razodn Cuantitativa Historia clinica.
_ = 41 anos
actualidad
Tiempo Tiempo expresado en horas | Tiempo desde el
transcurrido | del inicio de la clinica de | inicio de sintomas 224 h
desde el inicio | dolor en abdomen hasta el | hasta el ingreso a sala Razon Cuantitativa 24 a 48 h Historia clinica.
de los ingreso del paciente a sala | de operaciones >48 h
sintomas de operaciones
indice Cociente entre el numero | INL <8.8: No asociado
neutroéfilo/linfoc | absoluto de neutréfilos y | a apendicitis aguda ] o INL <8.8 Reporte
_ ] _ Razodn Cuantitativa L
ito namero absoluto de | complicada INL >8.8 quirdrgico.
linfocitos.
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INL >8.8: Asociado a
apendicitis aguda

complicada
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

ID: N° HISTORIA CLINICA: Fecha:
DATOS DE INGRESO: Fecha: Hora de ingreso:
1.- Caracteristicas sociodemograficas:

Sexo: Masculino () Femenino () Edad:

2.- Resultado anatomopatologico:

Tipo de apendicitis:
NO COMPLICADA: Congestiva ( ) Supurada ()
COMPLICADA: Gangrenada () Perforada ()

3.- Caracteristicas clinicas:

Tiempo de evolucién () <24 horas () 24 a 48 horas
48 horas

indice neutrofilo/linfocito () INL <8.8
() INL >8.8
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

Se incluira en el correo junto con la tesis un archivo adjunto que contiene la base de
datos en formato SPSS.
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