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RESUMEN

La apendicitis aguda es una de las patologias mas frecuentes a nivel mundial, y es
la causa principal de cirugia abdominal de urgencia; es un problema de salud pablica
porque afecta a gran parte de la poblacion, dentro de ellas la Region Puno. Existen
diversos factores que pueden retrasar el tratamiento quirdrgico y tener incidencia en las
complicaciones postoperatorias. Objetivo general: Determinar los factores asociados al
retraso en el tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda y sus complicaciones
postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante el
periodo enero — diciembre del 2021. Metodologia: es una investigacion, retrospectiva y
observacional, de tipo correlacional y con disefio no experimental. Los métodos
empleados fueron el analisis y sintesis; se consider6 una poblacion de 180 pacientes con
apendicitis aguda Hospital Carlos Monge Medrano, y una muestra no probabilistica de
108 pacientes seleccionados bajo criterios de inclusion. Los datos fueron obtenidos de las
historias clinicas de los pacientes y transcritos en una Ficha de Recoleccion de Datos.
Resultados: Se determind una significacion de 0,001 entre automedicacion y retraso en
el tratamiento quirurgico, y un valor de 0,013 entre automedicacion y las complicaciones
postoperatorias; se hallé una significacion de 0,868 entre tiempo intrahospitalario y
retraso en el tratamiento quirtrgico; una significacion de 0,801 entre demora
intrahospitalaria y complicaciones postoperatorias; asimismo, un valor de 0,000 entre
demora extrahospitalaria y retraso en el tratamiento y 0,028 entre la demora
extrahospitalaria y las complicaciones postoperatorias. Conclusion: Los factores
asociados al retraso en el tratamiento quirirgico de apendicitis aguda y sus
complicaciones postoperatorias son la automedicacion y el tiempo sintomatico (demora
extrahospitalaria), mientras que el tiempo intrahospitalario no esta asociado con el retraso

del tratamiento ni con las complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Apendicitis aguda, pacientes, tratamiento quirdrgico, retraso,

complicaciones postoperatorias.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most frequent pathologies worldwide, and is the
main cause of emergency abdominal surgery; it is a public health problem because it
affects a large part of the population, including the Puno Region. There are several factors
that can delay surgical treatment and have an impact on postoperative complications.
General objective: To determine the factors associated with the delay in the surgical
treatment of acute appendicitis and its postoperative complications in patients of the
Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca, during the period January - December 2021.
Methodology: it is a retrospective and observational investigation of correlational type
and non-experimental design. The methods used were analysis and synthesis; a
population of 180 patients with acute appendicitis Hospital Carlos Monge Medrano was
considered, and a non-probabilistic sample of 108 patients selected under inclusion
criteria. The data was obtained from the clinical records of the patients and transcribed in
a Data Collection Sheet. Results: A significance of 0.001 was determined between self-
medication and delay in surgical treatment, and a value of 0.013 between self-medication
and postoperative complications; a significance of 0.868 was found between hospital stay
and delay in surgical treatment; a significance of 0.801 between hospital delay and
postoperative complications; likewise, a value of 0.000 between out-of-hospital delay and
delay in treatment and 0.028 between out-of-hospital delay and postoperative
complications. Conclusion: The factors associated with delay in surgical treatment of
acute appendicitis and its postoperative complications are self-medication and
symptomatic time (out-of-hospital delay), while in-hospital time is not associated with

treatment delay or postoperative complications.

Keywords: Acute appendicitis, patients, surgical treatment, delay, postoperative

complications.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen quirurgico a nivel mundial,
siendo considerado un dilema de salud puablica primordial. Por ello es de suma
importancia diagnosticarlo oportunamente e identificar los factores que retrasan su
tratamiento quirdrgico; el retraso puede generar complicaciones postoperatorias e

incrementar la morbimortalidad del paciente.

Esta patologia tiene mayor repercusion en pacientes de 20 a 30 afios; los menores
de 5 afios y mayores de 50 afios tienen una incidencia menor. En el mundo, la incidencia
anual es de 139,54 por 100.000 habitantes; ademas, se encuentra en un 16,34% en el caso
de mujeres y un 16,33% en varones; se afilia con obesidad en 81,5% y sobrepeso en
18.5%. La tasa de mortalidad es 0,8%, pero la mortandad es mayor en infantes y adultos
mayores (2). En el Perd, si bien no se cuenta con datos actualizados, para el afio 2013 se
habia reportado que la tasa de incidencia es de 9,6 x 10.000 habitantes a nivel nacional,
Madre de Dios es el departamento con mayor incidencia con 22,5 x 10.000 habitantes;

Puno tiene una incidencia de 2,7 x 10.000 habitantes (1) (18).

Existen diversos factores que pueden retardar el tratamiento quirdrgico de la
apendicitis aguda. Uno de ellos es la medicacion previa que no solo incide en la demora
en la determinacion quirargica, sino en el aumento de las complicaciones: Perforacion
apendicular, incremento tiempo del tiempo hospitalario e incapacidad laboral, con

resultado en el costo de atencién (3).

Otros factores asociados a la retardacion del tratamiento quirdrgico tienen que ver

con la edad del paciente, el nivel educativo, trayecto entre la residencia del paciente y el
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centro de salud, tiempo de evolucion de la enfermedad, error de diagnostico inicial, entre
otros (4). Tambien el retraso al querer encontrar atencion médica puede ser otro de los
motivos de las complicaciones, esto podria conllevar a que la enfermedad continde su
curso (5). Se puede sumar las dificultades que generaron las medidas impuestas por la
covid-19, que restringieron la movilidad de las personas y la atencion en los centros

hospitalarios.

La importancia de estudiar los factores que retrasan el tratamiento quirargico de
la apendicitis aguda, radica en que la demora eleva el riesgo de perforacion y genera
efectos adversos, para lo cual se recomienda una intervencion quirdrgica lo antes posible,
pero también existen otros estudios que sostienen que las complicaciones no son afectadas
por el tiempo quirdrgico (si la cirugia es menor a las 12 horas) (9). Es importante la
intervencion quirdrgica, para evitar complicaciones tales como una obstruccion del

intestino e infeccion abdominal, inclusive la muerte del paciente.

Por ello es de primera importancia considerar el tiempo que transcurre desde que
llega el paciente por emergencia hasta el inicio de la cirugia, ya que la demora de la

atencion médica puede ser una razén para que se complique una apendicitis.

Las complicaciones postoperatorias son frecuentes, entre ellas se tienen: secrecion
sanguinolenta en sitio operatorio por hemostasia deficiente o cuerpo extrafio, absceso
abdominal, flebitis, hemorragia, epiploitis, fistulas estercoraceas, obstruccion intestinal,

eventracion y evisceracion (7).

Entre otras causas que generan inconvenientes posquirdrgicos se tiene la nutricion
y la inmunologia del paciente, edad, enfermedades asociadas, habilidad operatoria,
cuidado hospitalario y el tiempo desde el comienzo de la enfermedad hasta observar las

complicaciones posquirurgicas (6).

13
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Como consecuencia de las complicaciones posteriores a una apendicectomia, la
recuperacion quirdrgica puede retrasarse, sobre todo en adultos, debido a diversas causas
como obesidad, infeccion de sitio operatorio, cirugia prolongada, provocando mas dias

de hospitalizacion (8).

En caso de las apendicitis agudas complicadas no hay progresos respecto al
tratamiento quirargico oportuno, ya que suele haber un diagnostico erréneo conllevando
a una incidencia elevada de perforaciones, abscesos y mortandad (2). Actualmente, la
urgencia quirargica mas usual es la cirugia por apendicitis aguda, por ende, las
complicaciones postoperatorias se deben diagnosticar y clasificar a la brevedad para

evitar consecuencias en el paciente.

Debido a ello es importante identificar las causas que condicionan sus
complicaciones para que se puedan emplear las medidas méas convenientes para disminuir
la morbilidad y mortalidad posoperatorias. Esto supone realizar el correcto diagnostico,
para aminorar las complicaciones, evitar la perforacion apendicular y reducir las

apendicectomias innecesarias (5).

En base a lo expuesto el problema de investigacion se formula de la siguiente

manera:

¢Cudles son los factores asociados al retraso en el tratamiento quirdrgico de
apendicitis aguda y sus complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca, durante el periodo enero — diciembre del 2021?

14
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1.2 HIPOTESIS
1.2.1 Hipdtesis general

El retraso en el tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda y sus complicaciones
postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante el
periodo enero — diciembre 2021, esta asociado a factores intrahospitalarios y

extrahospitalarios.
1.2.2 Hipdtesis especificas

1. Los principales factores de retraso en el tratamiento quirdrgico de apendicitis

aguda son la automedicacidn, tiempo intrahospitalario y tiempo extrahospitalario.

2. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes con apendicitis
aguda son la infeccion de sitio operatorio (ISO), absceso intraabdominal y la

obstruccion intestinal.

3. Los factores directamente asociados al retraso en el tratamiento quirtrgico de

apendicitis aguda son la automedicacion y el tiempo extrahospitalario.

4. Los factores directamente asociados a las complicaciones postoperatorias de

apendicitis aguda son la automedicacion y el tiempo extrahospitalario
1.3  JUSTIFICACION

Este estudio se justifica por el interés de contribuir al tratamiento quirdrgico
oportuno y eficaz de la apendicitis aguda, teniendo en cuenta que esta patologia quirurgica
de emergencia es la mas usual a nivel mundial, por lo que conocer los factores asociados
al retraso en el tratamiento quirdrgico de esta patologia es de suma importancia; el
prondstico de los pacientes serd positivo si se ejecuta el diagndstico y el tratamiento

temprano.
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El progreso médico quirdrgico ha disminuido la morbimortalidad por apendicitis
aguda considerablemente gracias a la apariciéon de la cirugia laparoscépica (15). Por
consiguiente, los resultados del presente estudio serviran de referencia cientifica para la

practica médica y para investigaciones posteriores.

Por otra parte, investigar los factores relacionados al retraso del tratamiento
quirdrgico de la apendicitis aguda adquiere importancia por los costos econémicos que
pueden reducirse con un buen diagndstico e intervencion oportuna. En efecto, para
disminuir gastos por apendicitis aguda, es necesario un correcto diagnéstico clinico
adecuado congruente con los equipos biomédicos y/o insumos disponibles y dias de

estadia hospitalaria, estos difieren segun el establecimiento de procedencia (16).

Asimismo, las complicaciones quirdrgicas pueden acentuar los costos ya sea en la
economia del paciente, esfera laboral y/o situacion familiar, como también para la
institucion sanitaria que brinda la asistencia porque provoca hospitalizacion prolongada,
incremento de los suministros médicos y la posibilidad de contagiarse de otras

enfermedades (6).

Por tanto, una intervencion quirurgica eficaz de la apendicitis aguda proporcionara
una disminucién de gastos médicos al Estado (tratamiento, complicaciones
postoperatorias y asistencia), ademas de los gastos del paciente (movilidad para
trasladarse, tiempo del traslado, tiempo de hospitalizacion e intervencion, costos
administrativos), esta utilidad sera muy provechosa para los sectores economicamente

desfavorables.

El tema de investigacién también tiene relevancia en el ambito social, ya que

provoca impacto en el bienestar y estado de salud de la poblacién.
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El diagnostico y el tratamiento de la apendicitis aguda continta siendo un reto
médico. Lo importante es prevenir sus complicaciones y, por tanto, la mortalidad, pues
esta demandaria un costo social, psicoldgico y econémico del hogar y en las entidades de
salud; por ello la conducta quirdrgica oportuna es esencial en estos casos (17). El
tratamiento inadecuado o inoportuno de la apendicitis aguda, puede generar problemas a
nivel social, ya que derivaria en discapacidad temporal, 0 en casos externos en la muerte

del paciente. De ahi la importancia social del estudio.

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos, es fundamental saber los factores
asociados a la demora del tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda y sus
complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de la
ciudad de Juliaca, de manera que los profesionales de salud puedan tomar las medidas
preventivas para evitar posibles consecuencias negativas que puedan complicar la salud

de los pacientes.

Los resultados de este trabajo de investigacion serviran de referencia, para
optimizar las decisiones diagnosticas y terapéuticas de aquellos pacientes donde los
médicos tienen dudas o incertidumbre y prevenir posibles complicaciones en el futuro, lo
cual sera vital para reducir la morbilidad y mortalidad postoperatorias. Entre mas
oportuna sea la cirugia, disminuye las complicaciones en el paciente, ademas se reducira

la estancia intrahospitalaria y los gastos seran menores.

Por tanto, los beneficios de la investigacion serdn no solo para pacientes con
apendicitis aguda, sino para el personal de salud, autoridades sanitarias y poblacién en

general.
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Finalmente, las conclusiones de la presente investigacion serviran de referencia
para futuros estudios en el ambito académico y también optimizar las medidas de

prevencion y gestion que puedan adoptar los profesionales de la salud.
14  OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al retraso en el tratamiento quirargico de
apendicitis aguda y sus complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca, durante el periodo enero — diciembre del 2021.
1.4.2 Objetivos especificos

1. Describir los principales factores de retraso en el tratamiento quirargico de

apendicitis aguda.

2. ldentificar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes con

apendicitis aguda.

3. Determinar los factores directamente asociados al retraso en el tratamiento

quirdrgico de apendicitis aguda.

4. Establecer los factores directamente asociados a las complicaciones

postoperatorias de apendicitis aguda.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

21 ANTECEDENTES

El estudio teorico previo realizado para iniciar esta investigacion, ha permitido
conocer diversos estudios que abordan los factores que condicionan el retraso en el
tratamiento quirargico de la apendicitis aguda, tanto en el &mbito internacional, nacional

y regional. A continuacidn, se presenta el resumen de las publicaciones mas relevantes:
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Onofre Elias (10) realizd un estudio en el 2009, en México, cuyo objetivo fue
determinar los factores que dilatan la cirugia, factores asociados a apendicitis complicada
y no complicada y a las complicaciones postquirdrgicas. Su estudio es observacional,
transversal y analitico en 94 pacientes en el periodo enero a julio del 2008. Se
consideraron variables sociodemogréaficas, bioquimicos y factores clinicos que se
pudieran asociar al retraso quirurgico de la apendicitis complicada y sus complicaciones
postquirdrgicas. Los factores asociados al retraso quirdrgico son el tiempo de reporte del
hemograma y la leucocitosis; se asociaron a la presencia de complicaciones
postoperatorias, la edad, horas de evolucion, tratamiento prehospitalario y el intervalo de
horas transcurridas desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia; se asociaron a
apendicitis complicada los factores como las horas de evolucion y el intervalo de tiempo
entre el inicio de los sintomas y la intervencion. El estudio concluye que los factores
relacionados al retraso quirdrgico de la apendicitis, la apendicitis complicada y a las

complicaciones postoperatorias estan vinculadas a los pacientes.

Garcia, Diaz y Chiriboga (11), efectuaron un estudio sobre los factores que

retrasan el diagnostico y tratamiento de la apendicitis aguda en pacientes del Hospital
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Homero Castanier Crespo, Azogues, Ecuador, en el afio 2013. Es una investigacion con
disefio transversal sobre una muestra de 117 pacientes apendicectomizados. Los
resultados indicaron que el factor de riesgo que retrasa la apendicectomia es la
automedicacion, con 2,4 (OR) veces mas riesgo de presentar complicaciones. Se
encontraron los AINES con 26,5% y espasmoliticos con 35%; el 68,4% del grupo
estudiado ingresé con referencia-contrareferencia, lo que constituye un factor protector,
pero sin significancia estadistica; el tiempo de evolucion clinica tuvo una media de 29,39
horas y en el 35% de los pacientes si hubo error en el diagnéstico, aunque sin significancia
estadistica. El estudio concluye que la prevalencia elevada de complicacién de la
apendicitis aguda se debe a la automedicacién, y en menor prevalencia el error

diagnostico en la consulta primaria.

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Valderrama Karla (4), desarrollé su trabajo de titulacion en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, en el afio 2016, con el objetivo de
determinar los factores que retrasan el diagnostico y tratamiento de la apendicitis aguda
complicada en pacientes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el 2015. Los
resultados mostraron que los factores que retrasaron el diagndstico y tratamiento son: la
edad de 14 a 34 afos, sexo masculino, nivel de instruccion de secundaria a superior
completa, empresarios, residencia urbana, automedicacion, tiempo de evolucion de la
enfermedad mayor de 24 horas, y fallo de diagndstico inicial. Entre las complicaciones
frecuentes se encontraron la peritonitis localizada y perforacion con peritonitis
generalizada. Los casos con tiempo de evolucion mayor a 24 horas estan correlacionados

con el retraso en el diagnostico y tratamiento oportuno.

Rojas Rosa (5), realizd una investigacion, para la Universidad Ricardo Palma de

Lima, en el afio 2019, con el objetivo de determinar los condicionantes en la demora del
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tratamiento quirdrgico en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Nacional José
Agurto Tello-Chosica, en el tiempo correspondiente a 2014- 2017. Los resultados
indicaron que, respecto a las variables sociodemogréficas; de los pacientes que tuvieron
retraso en el tratamiento quirargico el 58.62% fueron varones, con edad promedio de 37
afios. Las variables clinicas que condicionaron la demora fueron el tiempo de enfermedad
pre hospitalario e intrahospitalario; asimismo, los pacientes con demora del tratamiento,
el 26,32% se automedico y el 29,82% recibid tratamiento médico externo. Los pacientes
con demora de tratamiento quirdrgico, el 17,54% no tuvo disponibilidad de SOP, 15,52%
tuvo error diagnostico y el 10,34% tuvo duda diagndstica. La investigacién concluye que
las variables para la demora del tratamiento quirtrgico en apendicitis aguda fueron: La
indiferencia a la sintomatologia, el tratamiento médico externo al hospital y el tiempo pre

hospitalario de estos el principal factor de riesgo fue indiferencia a la sintomatologia.

Pefia Jack (12) realizo un trabajo de investigacion para la Universidad Nacional
de San Martin de Tarapoto, en el afio 2018, con la finalidad de identificar los factores que
retrasan el tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en el
hospital Minsa Il — 2 de Tarapoto en el periodo julio — diciembre del 2017. Los resultados
mostraron que, de un total de 155 pacientes, el 27.1% tenian edades entre 14 — 20 afios,
el 52.3% fueron mujeres, 51% vivian en zona rural y 51% presentaron apendicitis aguda
complicada segun anatomia patolégica. Segun los resultados, los factores que retrasan la
apendicectomia son la automedicacion a predomino de AINES y la demora
extrahospitalaria con un promedio de 28.72 horas con un intervalo preponderante de 12
— 24 horas. Respecto a la ubicacion geogréafica lejana, la demora intrahospitalaria y error
en el diagnostico no tuvieron mayor relevancia. Finalmente, el estudio infiere que la
automedicacion y la demora extrahospitalaria estan asociados al retraso del tratamiento

quirdrgico de apendicitis aguda.
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2.1.3 Antecedentes a nivel local

Sucasaca Yaquelina (13), desarrolla un trabajo de investigacion en el afio 2017,
para la Universidad Nacional del Altiplano, con el objetivo de determinar el valor
diagnostico de la Escala de Alvarado Modificada en pacientes con apendicitis aguda
atendidos en el Hospital 11l ESSALUD de Juliaca en el periodo enero - diciembre del
2017. El estudio es descriptivo, retrospectivo y transversal, con una muestra de 106
pacientes. Los resultados mostraron que, del total de pacientes sometidos a
apendicectomia, el 62.3% fueron hombres y 37.7% mujeres, la media de edad fue de 40.2
anos. Se aplico la escala de Alvarado modificada a los 106 pacientes con supuesto
diagnostico de apendicitis aguda, el puntaje menor a 4 se observo en 5 pacientes, de 5 a
7 puntos en 21 pacientes, de 8 a 10 puntos en 80 pacientes. Se obtuvo una sensibilidad de
88%, especificidad de 66%, valor predictivo positivo de 96%, valor predictivo negativo
de 37%. La investigacion concluye que la Escala de Alvarado modificada es eficaz como
herramienta diagnostica para apendicitis aguda por presentar alta sensibilidad, baja
especificidad, alto valor predictivo positivo y bajo valor predictivo negativo, es aplicable

en la totalidad de los pacientes con dolor abdominal agudo sugerente de apendicitis.

Rodriguez Yorvik (14) realiza una investigacion en el 2021, en la Universidad
Nacional del Altiplano, cuyo objetivo es determinar los factores asociados a cuadros de
apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos que ingresaron al hospital Carlos
Monge Medrano entre los meses de enero a julio el 2019. Es un estudio observacional,
analitico, de casos y controles, sobre una muestra de 46 pacientes. Los resultados
mostraron que los factores asociados son: tiempo de enfermedad mayor de 24 horas, como
factor principal de riesgo tenemos el tiempo hasta la intervencion quirdrgica mayor de 36
horas y como factor pronostico leucocitos por encima de 11800/mm3 al ingreso

hospitalario. La investigacion concluye que son factores de riesgo para una apendicitis
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complicada el tiempo de enfermedad, mayor de 24 horas, y el tiempo hasta la intervencién
quirdrgica, mayor de 36 horas; y es un factor prondstico de apendicitis aguda complicada

el recuento leucocitario mayor a 11800/mm3 al ingreso hospitalario.
2.2  MARCO TEORICO
2.2.1 Apendicitis aguda

El apéndice cecal se implanta en la parte inferior del ciego, su longitud media es

de 7 a 8 cm. de longitud y diametro de 4 a 8 mm (19).

Si la posicidn del apéndice es normal o descendente se sitda a lo largo de la cara
medial del ciego; si se dirige de forma transversal u oblicua por la cara anterior del ciego
tiene una situacién prececal pero si se dirige por su cara posterior su ubicacién es
retrocecal; ocasionalmente; en la posicion subcecal el apéndice asciende por la cara lateral
del ciego y lo rodea el fondo cecal de izquierda a derecha; en la situacién interna se
observa que el apéndice si se dirige transversal u oblicuamente hacia dentro por debajo

del ileon. (20).

El extremo inferior del apéndice desciende de la cavidad pélvica y se relaciona

con la vejiga, ovario, recto, ovario y ligamento ancho.

El diagndstico de la apendicitis aguda es clinico, siendo el dolor su principal
componente clinico (22). Comienza por obstruccién del lumen apendicular causado por
un fecalito o apendicolito, que genera un incremento secundario de la secrecion y una

interrupcion de la reabsorcion (24).

Producto de esta obstruccidn se genera un sobrecrecimiento bacteriano, ademas
de inflamacion e infeccion del apéndice cecal. Posteriormente se puede llegar a un

proceso infeccioso avanzado o también llamada apendicitis purulenta, pudiendo
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evolucionar a apendicitis gangrenosa y llegar a la perforacion del apéndice, con
subsiguiente infeccion peritoneal y de la cavidad abdominal ya sea localizada o

generalizada que dependeréa del tiempo de evolucion.

El diagndstico de apendicitis aguda tiene la caracteristica de ser directo y evidente
si se evalua correctamente los antecedentes, el examen fisico y se realiza exdmenes de
laboratorio, sin embargo, resulta complicado de diagnosticar en infantes y en adultos

mayores ya que estos presentan clinica atipica.

2.2.1.1 Signosy sintomas de la apendicitis aguda

En la apendicitis aguda el dolor abdominal es el sintoma principal; de la pared del
apéndice dilatado se originan los impulsos dolorosos que son transportados por las fibras
simpaticas aferentes viscerales por medio del ganglio celiaco a las fibras dorsales T10 y

después referido al area umbilical en el décimo dermatomo (25).

En la apendicitis aguda el dolor inicia de manera expansiva, en algunas personas
los sintomas aparecen cuando despiertan con dolor epigastrico de comienzo gradual y
persistente, siendo cada vez mas desagradable, precisamente es cuando las personas lo
consideran un dolor estomacal y recurren a la automedicacion; en principio el dolor tiene
un periodo aproximado de 6 horas, posteriormente el dolor migra a fosa iliaca derecha y

se presentan nauseas y vomitos pero se caracteriza por la inapetencia.

Un signo importante para el diagndstico de apendicitis es la migracion del dolor
debido a la formacion de exudado en torno al apéendice inflamado. El dolor localizado se

intensifica como resultado de la irritacion peritoneal (26).

El diagnostico temprano sera es posible con una historia clinica especifica
asociada a un examen fisico completo y coherente para asi poder excluir otra patologia

que pueda confundir el diagnostico y poder realizar el tratamiento (27).
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Al momento de examinar el abdomen se debe iniciar con la exploracion de las
zonas menos algidas después pasar a los signos y puntos dolorosos sugerentes de

apendicitis aguda.

Punto de McBurney. - Se presiona a nivel de fosa iliaca derecha en el punto que
unién entre el 1/3 externo con 2/3 internos de la linea trazada de la espina iliaca

anterosuperior derecha hasta el ombligo (23).

Signo de Blumberg. — Dolor a la descompresion abrupta en fosa iliaca derecha,
el dolor que origina al momento de retirar la mano de la irritacion del peritoneo

apendicular (28).

Signo de Gueneau de Mussy. — Dolor al descomprimir cualquier region del

abdomen (23).

Signo de Rovsing. — Existe dolor en fosa iliaca derecha al presionar fosa iliaca
izquierda, se trata de comprimir colon izquierdo y que el aire se desplace y provogue

distension del ciego (26).

Punto de Morris. — Es caracteristico en las apendicitis internas ascendentes, se

ubica en el 1/3 interno de la linea espino-umbilical derecha (26).
2.2.1.2 Incidencia de la apendicitis aguda

Es una condicion inflamatoria aguda usual, alrededor del 7% de la poblacion
padece de apendicitis; se presenta a cualquier edad siendo mayor su incidencia en infantes
y se acrecienta entre los 10 y 30 afios, decayendo a los 40 afios. La relacion en adultos

jévenes es hombre: mujer de 3:1, que se iguala a los 30 afios (19).

Las principales causas de apendicitis aguda son obstruccién de la luz del apéndice,

incremento de presion intraluminal e infeccion. Posterior a la obstruccion existe un
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aumento de la secrecion de moco cuya aglomeracion se debe a la ausencia de vias de
drenaje que llega afectar al drenaje linfatico y provoca un edema de pared. El incremento
de la presion intraluminal excede la presion de perfusion capilar, provocando una
isquemia de mucosa sensible a la invasion bacteriana y se expande a las capas de la pared

del apéndice provocando necrosis y destruccion tisular (30).
2.2.1.3 Etiopatogenia

La apendicitis aguda tiene una fisiopatologia enigmatica, una de las teorias mas
admitidas especifica una fase inicial caracterizada por la obstruccion de la luz apendicular
producida por fecalitos, hiperplasia linfoide, tumores 0 cuerpos extrafios; provocando
secrecion de moco y el crecimiento bacteriano ocasionando distencion luminal e
incremento de presion intraluminal obstruyendo el flujo venoso y linfatico que acentia el

crecimiento bacteriano y produce edema (22).

La apendicitis es la consecuencia de una forma particular de obstruccion intestinal,
en la mayoria de casos tienen relacién con hiperplasia linfoide submucosa, fecalito u otros
cuerpos extrafios, tumores, estenosis. En nifios la causa mas comun es la hiperplasia

linfatica a comparacion de los adultos mayores que es usual los fecalitos.

Existen teorias que refieren apendicitis aguda inicia con una deficiencia del
abastecimiento vascular extrapendicular. Existe la teoria que plantea microulceraciones
de la mucosa del apéndice por infeccion virica y posterior invasion bacteriana y la teoria
que un régimen alimentario disminuido en fibra provoca un retardo del trénsito intestinal

y la inmovilizacion de heces en el apéndice (25).
2.2.1.4 Estadios anatomopatologicos

Es un proceso evolutivo y progresivo, la cual produce los siguientes estadios:
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— Apendicitis Congestiva o Catarral: En esta etapa existe obstruccién proximal
apendicular, la secrecién de la mucosa se acumula debido a la disminucion del drenaje
linfatico y la luz se distiende tanto que inflama mucosa, submucosa y muscular
provocando irritacion del plexo parietal visceral que genera un dolor referido. La
presion intraluminal aumenta originando obliteracion venosa, aglomeracion bacteriana
y reaccion linfoide causando nauseas y vomitos (28).

— Apendicitis Flemonosa o Supurativa: El apéndice se dilata ain mas de manera que
genera irritacion del peritoneo parietal provocando un dolor localizado, ademas esta
dilatacion produce destruccion de la serosa esta congestiva, edematosa debido al
exudado mucopurulento del lumen y es susceptible a la invasidn bacteriana, aunque
aun no hay perforacion si existe difusién mucopurulenta.

— Apendicitis Gangrenosa o Necrdtica: La distension del apéndice provoca anoxia de
los tejidos, rotura de vasos pequefios y hemorragia; ademas aumento de las bacterias
anaerdbias conduciendo a una necrobiosis total con microperforaciones que hace que
incremente el fluido purulento en el peritoneo produciendo fiebre, leucocitosis, y una
PCR aumentada.

— Apendicitis Perforada: En este estadio las microperforaciones se hacen grandes de
preferencia en el borde antimesentérico y adjunto al fecalito lo cual provoca un olor

fétido y fluido peritoneal purulento.

2.2.1.5 Cuadro clinico de apendicitis aguda

El diagndstico es clinico, los sintomas se instauran en pocas horas, estos suelen
en el siguiente orden dolor abdominal, nauseas, vomitos, dolor que migra a fosa iliaca
derecha y fiebre; si la sucesion de los sintomas mencionados difiere el diagnostico se
deberd replantear. Encontramos la anorexia se encuentra en el 61% al 92% de los
pacientes, nauseas del 74% al 78%, vomitos del 49% a 64%, el vomito continuo al inicio
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del dolor, el estrefiimiento o diarrea se observa en el 4 al 16%, si el cuadro clinico es

clasico no requiere mayores investigaciones. (32)

El sintoma mas constante es el dolor, ademas el paciente refiere dispepsia leve
durante 2-3 dias antes. El dolor inicia en epigastrio o en zona periumbilical es continuo

de moderada intensidad caracterizado por un dolor impreciso o mal definido.

La clinica puede ser atipica con localizacion del dolor e intensidad voluble, sin
embargo, en la mayoria de veces se localiza en fosa iliaca derecha en los jovenes. Otros
signos son: defensa muscular, distencion abdominal, disminucion de ruidos hidroaéreos,
hiperestesia cutanea. Debido a ello en estos casos puede existir error en el diagnostico

(37).

La irritacion peritoneal se diagnostica por la descompresion abrupta en fosa iliaca
derecha siendo mas dolorosa que la compresion. Los signos de deshidratacion, espasmo

muscular y taquicardia se observan en los casos mas progresivos.

El medico deberd observar los cambios clinicos hallados en el proceso
especialmente en aquellos con una probabilidad baja o intermedia ya que servira para

diagnosticar y diferenciar los pacientes con o sin apendicitis.
2.2.1.6  Diagnéstico diferencial

Es importante el diagndstico diferencial de esta enfermedad para cualquier
médico, por su frecuencia y porque la equivocacion diagnostica implica complicaciones

con morbi-mortalidad elevada.

Se debe considerar principalmente con adenitis mesentérica, infeccion tracto

urogenital, diverticulo de Meckel e ileitis.
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La adenitis mesentérica se ve con frecuencia en infantes y adolescentes. En esta
patologia las nauseas y vomitos preceden al dolor y la fiebre. En caso de las pielonefritis
la fiebre y los escalofrios aparecen al comienzo del cuadro clinico, malestar general, en
algunos casos dolor difuso en hipogastrio, dolor en zona lumbar y con frecuencia hay

polaquiuria y disuria.

En mujeres puede confundirse con una patologia ginecologia como la salpingitis,
la cual cursa con nauseas, vomitos, fiebre, ademéas dolor bilateral difuso y existe
abundante leucorrea. En edad fértil puede presentar dolor en fosa iliaca derecha una rotura

folicular o un embarazo ectdpico.
2.2.1.7 Cuadro atipico
Este compuesto por los siguientes grupos:

a. Edades extremas. En los nifios el diagndstico es complejo, el epiplén es corto por

lo que no cubre ni delimita la zona inflamada, el apéndice puede perforarse antes
de las 24 horas por ello padecen de peritonitis.
En pacientes mayores de 50 afios debido a la irrigacién sanguinea apendicular
insuficiente este se perfora precozmente, ademas en estos pacientes se presentan
poco o nada de fiebre y escasa defensa abdominal, por ello en estos pacientes la
enfermedad evoluciona velozmente.

b. Paciente con tratamiento previo. Si los pacientes recibieron analgésicos el dolor
no se manifiesta por ello se debe aguardar hasta que pase el efecto y evaluar
nuevamente. De igual forma si hubo administracion previa de antibiético puede

alterar los sintomas.
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c. Apéndices de localizacion atipica. La situacion del apéndice retrocecal suele
desencadenar sintomas urinarios, pero con signos de irritacion peritoneal ademas
puede formar un absceso en esta zona dando signos como absceso del psoas.

Un apéndice en posicion pélvica presenta dolor en dicha area mas que en FID, pero
los signos y su cronologia persisten. Si el apéndice es retroileal sera mas dificil de
diagnosticar ya que las asas de ileon secuestran el apéndice inflamado e
imposibilitan la reaccion inflamatoria con el peritoneo parietal resultando negativo

la contracciéon abdominal y del signo de Blumberg (6).
2.2.1.8 Diagnostico de la apendicitis aguda

Una eficiente historia clinica y exploracion fisica suele ser suficientes para

diagnosticar una apendicitis aguda. (52)

Para el diagndstico se utiliza frecuentemente la escala de Alvarado, con ella
evaluar la probabilidad diagnostica, categorizar los riesgos, tratamiento y reducir las

apendicetomias negativas (53).
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La escala de Alvarado, tiene los siguientes niveles:

Signos Puntos
Dolor migratorio en la fosa iliaca derecha 1
Anorexia 1
Né&useas/vomito 1
Hipersensibilidad en la fosa iliaca derecha 2
Sintomas

Rebrote en fosa iliaca derecha 1
Elevacion de la temperatura > 38° C 1
Signos extras:

Rovsing, tos, hipersensibilidad rectal '

Laboratorio
Leucocitosis de 10.000-18.000 cel/mm3 2

Cuenta con 8 apartados, si estos suman de 1 a 4 puntos existe una baja
probabilidad de apendicitis. Si la suma es de 5 a 6 puntos es una probable apendicitis, se
puede realizar prueba de imagenes para evitar falsos negativos. Si la suma es de 7 0 mas
puntos existe es altamente sugestivo de apendicitis por lo cual debe hacerse una cirugia a

la brevedad.

Se sabe que la capacidad diagnostica del médico en emergencia resulta positiva
cuando el paciente con dolor abdominal con sospecha de apendicitis aguda tiene un
tiempo de enfermedad menor de 10 horas, por ello es importante el uso de esta escala

para posteriores evaluaciones.

La tomografia computarizada tiene una sensibilidad del 90% y una especificidad
del 95%. En relacion a la ecografia la TAC tiene mayor precision debido a que puede

identificar los cambios inflamatorios periapendiculares (32).
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2.2.2 Tratamiento quirdrgico

El tratamiento es una apendicectomia por ello el paciente debe ser hospitalizado,
se debe hidratar al paciente con liquidos y electrolitos ademas de la administracién
profilactica antibidtica si fuera una apendicitis complicada cuyo uso continuara en el

postoperatorio.

Macroscopicamente la apendicitis aguda esta caracterizada en su estadio catarral
por una serosa congestiva posteriormente se observa un profundo exudado formado por
neutrofilos cubiertos de fibrina. La pared se observa congestiva y tumefacta acompariada

de ulceraciones y necrosis de la mucosa visto en el estadio flemonoso.

En la etapa gangrenosa histolégicamente se observa un proceso de marginacién y
adherencia de neutrofilos en el lumen infiltrandose hasta la capa muscular provocando

isquémica y necrosis de la pared ademas la perforacion del apéndice.

Un factor influyente de apendicitis es el tiempo de evolucién, este se puede ver
incrementado debido a una demora en la atencion; la apendicitis sigue su orden natural

por estadios hasta verse perforada y provocar una peritonitis, absceso o plastron (35).
2.2.3 Factores que retrasan el tratamiento quirurgico

Existen diversos factores que retardan el tratamiento quirdrgico, como es la

automedicacion, el error diagnostico en la consulta primaria y el manejo postoperatorio.
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2.2.3.1 Automedicacién

La automedicacion suele deberse a que el paciente cree que el dolor abdominal es
debido a un trastorno alimentario ya sea debido a una sugerencia del entorno o
consultando en una botica o farmacia recomendandole antibioticos, enzimas digestivas,
y/o analgésicos antiespasmoédicos logrando enmascarar el dolor abdominal
produciéndose un examen fisico irreal por lo que se solicitara laboratoriales poder llegar
a un correcto diagndéstico. Una de las complicaciones mas frecuente de la automedicacién

es la peritonitis generalizada (35).

Velazquez en el 2009, en su estudio concluyo como factor de retraso en el
diagnostico y tratamiento de la apendicitis aguda a la premedicacion, demostrd que el
58.9% de los pacientes fueron medicados, y de estos el 42.4% se les administro por via
enteral y/o parenteral butilhioscina y metamizol, de estos el 57.5% fue prescrito por
facultativo y el restante por automedicacion; el 18.3% fueron medicados con antibioticos

y el 39.3% con otros AINES (38).
2.2.3.2 Error diagndstico en la consulta primaria

Se suele pensar que la atencion médica es un proceso mecanico que después de
examinar al paciente de manera automatica se le otorgara una prescripcion médica para

seguir un tratamiento o procedimiento quirurgico y con ello concluye el problema (39).

Un diagnostico requiere conocimiento y tiempo para analizar por ello al médico

no se le puede imponer el cambiar su actividad profesional en una actividad mecanica.

Existen enfermedades cuyos diagnosticos por su presentacion y naturaleza pueden
ser reconocidos en minutos sin embargo otra parte de las enfermedades requieren mas

tiempo para diagnosticarlos. Como consecuencia de un diagnostico inoportuno, resultado
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de consultas raudas o superficiales, concluye como fallo médico un diagnostico erroneo

o tardio (39).

El cuadro clinico clasico se da en el 55% de los pacientes, pero con la ayuda de
una anamnesis y el examen fisico se logra una exactitud diagnostica de un 80%. Una
exploracion clinica deficiente y un retraso diagnostico. Alrededor del 30% de pacientes
con apendicitis aguda han sido atendidos previamente por otro médico, por ello es
importante una correcta evaluacion. Un estudio reveld que 5 de cada 10 médicos fallaron
el diagndstico pre hospitalario y un 98% de pacientes recibieron farmacos antes de llegar

al hospital (38).
2.2.3.3 Manejo postquirargico

Los liquidos y electrolitos via intravenosa contintian y al estabilizarse la funcion
intestinal se inicia la via oral; si se trata de una apendicitis no complicada el paciente sera
dado de alta a las 24 a 48 horas después de la cirugia, pero si se trata de una apendicitis
complicada se necesitaran mas dias de hospitalizacion ademas del control de la fiebre,
disminucion en la cuenta leucocitaria, observacion del drenaje y los cuidados de la herida
postoperatoria. Si la evolucion es favorable el paciente sera dado de alta con las

respectivas indicaciones y completando la antibioticoterapia (19).
2.2.4 Evaluacién preoperatoria

Dentro de estas encontramos la evaluacion preanestésica usual, la administracion
de sueros intravenosos para la correccion de alteraciones hidroelectroliticas a causa de la
inapetencia, fiebre y vomitos. Se debe controlar el dolor con analgésicos antes de la
cirugia. En caso de los infantes se debe administrar profilaxis antibidtica preoperatoria

(41).
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Un meta-analisis de 45 ensayos clinicos muestra una disminucion significativa de
la infeccion de la herida quirurgica (5 % vs 11 %, OR 0,37) y del absceso intraabdominal
postoperatorio (0,6 % versus 1,4 %, OR 0,46) en adultos y nifios en los que se realizd
apendicectomia, sin observarse ningin beneficio del uso de dosis adicionales de

antibidtico en casos de apendicitis no complicada (41).

Los antibidticos se deben administrar 30 a 60 minutos previos a la cirugia, estos
son necesarios para contrarrestar los microorganismos anaerobios intestinales
(Clostridium, Peptostreptococcus y Bacteroides) y aerobios coliformes Gram negativos

(Pseudomona aeruginosa y Escherichia Coli).

Se debe administrar de la siguiente manera: Un inhibidor de la betalactamasa en
dosis unica: ampicilina-sulbactam, amoxicilina-clavulanico, piperacilina-tazobactam o
ticarcilina-acido clavulanico; o puede ser una cefalosporina de tercera generacion como
la ceftriaxona mas metronidazol, si el paciente es alérgico a los betalactamicos, se puede
administrar una fluoroguinolona como el ciprofloxacino o levofloxacino, mas

metronidazol.

Resulta eficiente una terapia combinada de una cefalosporina de segunda o tercera
generacion o una fluoroguinolona méas metronidazol. Mientras exista clinica de infeccién

deben persistir la administracion de antibidticos.
2.2.4.1 Consideraciones intraoperatorias

En las apendicectomias (intervencion quirdrgica del apéndice) se tiene que seguir

la siguiente técnica quirargica y manejo operatorio (41):

— Sevisualiza el apéndice y se liga los vasos del meso apendicular.

— Se secciona la base del apéndice y se extirpa el epiplon adherido al apéndice.
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Manejo del mufidn apendicular.

Se aspirar los liquidos y exudados purulentos.

Se debe observar y eliminar los coprolitos libres en zona periapendicular

Posteriormente se hace el cierre por planos.

Si se presentan complicaciones y existe riesgo por inflamacion, se deja un drenaje
abdominal. La utilizacion de drenajes peritoneales es ineficaz excepto en ligadura de

muidn incierta 0 en caso de absceso intraabdominal delimitada en cavidad.

El lavado de peritoneo no disminuye la incidencia de absceso intraabdominal

posterior a la cirugia (42).
2.2.4.2 Procedimientos de cirugias de apéndice
a) Apendicectomia Abierta:

En esta cirugia se realiza una incisién abdominal de Mcburney o de Rocky Davis
en cuadrante inferior derecho. Si existe la sospecha de un absceso la incision debera ser
lateral para realizar el drenaje peritoneal y prevenir una infeccion peritoneal. Si hay duda
del diagndstico se requiere una incision mas baja, en la linea media, para posibilitar un
examen mas vasto de la cavidad peritoneal esto de preferencia en pacientes de mayor

edad con posible diverticulitis o afeccion maligna (43).
b) Apendicectomia Laparoscopica:

Esta brinda una evolucion rédpida y pequefias incisiones. Se administra un
anestésico local, se ubica trocares de 10mm en el ombligo, 5mm en pubis o fosa iliaca

derechay otra de 5mm a entre las 2 primeras. El paciente es colocado en posicion supina
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o ligero Trendelemburg vy lateralizado a la izquierda, se separa el ileon terminal hasta

ubicar el apéndice y se extrae (43).
c) Apendicitis perforada

La perforacion apendicular ocurre frecuentemente dentro de las 24 horas en menos
del 20%, a las 48 horas se encuentra en un 70% y a las 72 horas se incrementa hasta un
95%. Esta perforacion se forma distal a la obstruccion del lumen en el borde
antimesentérico. Estos pacientes necesitan reposicion hidrica horas antes de la anestesia
general. Se inicia tratamiento antibiotico al inicio de la valoracion del paciente y

reanimacion del paciente (44).

Estudios actuales en pacientes adultos refieren que estos responden
favorablemente al tratamiento laparoscopico ya que reducen la incidencia de ileos e
infecciones postoperatorios, tiempo hospitalario y reduccién de costos asistenciales, pero

con probabilidad de convertirse en una cirugia abierta (45).
2.2.5 Situacion postoperatoria de la apendicitis aguda

Para una apendicitis aguda el tratamiento sera quirurgico ya sea por una cirugia

abierta o apendicetomia laparoscopia.
2.2.5.1 Atencidn postoperatoria

Las tasas de complicacion en pacientes después de una apendicetomia no
complicada son bajas, pueden reanudar una dieta rdpidamente y se le puede dar de alta el
mismo dia o al siguiente dia de la intervencion. En las apendicetomias no complicadas el

uso de antibidticos postoperatoria es innecesarios.

En caso de las apendicetomias complicadas, las tasas de complicacion se

acrecientan por ello los pacientes continGan con antibioticos de amplio espectro por 4a 7
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dias. En estos pacientes puede presentarse ileo postquirargico, por ende, se debe

comenzar la tolerancia oral dependiendo a la valoracion clinica diaria. (19).

Una de las complicaciones mas frecuentes es la infeccién del sitio operatorio, se
manifiestan con los signos precoces de infeccidn de herida como son dolor, rubor, edema,

se debe revisar piel y tejido celular subcutaneo para las respectivas curaciones.

Las infecciones abdominales se dan en aproximadamente el 20% de los pacientes
con apendicitis aguda complicada, se caracteriza por inapetencia de inicio paulatino,
fiebre recurrente y malestar; para ayudar con el diagnostico de coleccion intraabdominal
es necesario una tomografia axial computarizada, si se confirma debera drenarse por via

percutanea o quirurgicamente (40).

2.2.5.2 Complicaciones postoperatorias

Una apendicitis aguda simple se complica en un 10%, si se perfora el apéndice el

rango aumenta de un 15% a un 65%.

El grupo con mayor riesgo es de los adultos mayores, pero dependera més de la
severidad de la apendicitis dentro de las cuales tenemos peritonitis difusa, obstruccién
intestinal y absceso periapendicular; observandose sepsis o fallo organico multiple en
casos de apendicitis avanzada. Las complicaciones infecciosas postoperatorias pueden
formar fistulas cecales. Las apendicitis perforadas frecuentemente, en el periodo
postoperatorio, forman abscesos intraabdominales. La infeccion de la herida quirargica

postoperatoria dependera de la contaminacion al momento de la cirugia (46).

Estudios relacionados con fascitis necrotizante y abscesos de pared abdominal
secundarios a la apendicitis refieren que se presenta esta complicacion en pacientes
diabéticos; en los cuales el diagnostico se obstaculiza por los sintomas indiferentes de la

diabetes mellitus (47).
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a) Infeccion de la herida quirurgica:

Cerca del 5% de los casos de apendicitis no complicada desarrollan infecciones
de sitio operatorio después de una apendicectomia abierta. Existe una menor incidencia
de infeccion en pacientes intervenidos por cirugia laparoscopica; pero en pacientes con

apendicitis perforada la diferencia es de 14% a 26%.

Si al revisar la herida y esta emana pus debemos solicitar un estudio de imagen y
reconocer esta acumulacion sin tener que drenar. En caso de apendicitis perforada los
gérmenes encontrados son los mismos encontrados en liquido peritoneal y heridas

infectadas Bacteroides fragilli y E. Coli (44).
b) Seroma de la herida.

Se presenta como un edema, doloroso a la digitopresion y con secrecién por la
herida como resultado de una acumulacion de liquido extracelular que retrasa la

cicatrizacion de la herida y aumenta el riesgo de infeccion.
Existe dos mecanismos por los que se puede originar (21):

1. La lesion de vasos linfaticos obstruye el drenaje linfatico y produce su
acumulacion.
2. La cirugia al ser un proceso traumético puede ocasionar necrosis adiposa

provocando y acumulacion de seroma.
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c) Abscesos:

En pacientes que cursan con apendicitis aguda gangrenosa un 20% de ellos se
complica con abscesos intraabdominales, subfrénicos o pélvicos, debido a la perforacién
preoperatoria del apéndice ocasionando contaminacion bacteriana en la cavidad

peritoneal (20).
d) Intususcepcion del mufién apendicular:

Esta complicacion es rara, la mayoria se producen dentro de las primeras 2
semanas postoperatorias, pero existen casos en los que los sintomas pueden iniciar a los
6 afios. Las intususcepciones cecocolicas se dan en mayor cantidad a comparacion de las

intususcepciones ileo cecales (48).
e) Dehiscencia del mufién apendicular o herida postoperatoria:

Si existe infeccion de la herida postoperatoria predispone al paciente a una
dehiscencia. El tipo de incision serd importante por ejemplo una de tipo McBurney rara

vez hace dehiscencia (20).
f) Eventracion:

Una eventracién de la pared abdominal es una solucion de continuidad musculo
aponeurotica secundaria a una herida penetrante del abdomen o una incisién quirdrgica
que afecta la pared anterior lateral del abdomen. Estudios demuestran que las
eventraciones se observan en laparotomias con una incidencia del 13 al 20%, estas estan
relacionadas con el tamafio y lugar de la incision, enfermedad inicial, el tipo de cirugia'y

la condicion del paciente (49).
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g) Fistula cecal:

Puede ser debida a cuerpos extrafios: gasas, esponjas, material de sutura, absceso
periapendicular sobrepasado, necrosis cecal, obstruccion del colon por neoplasia, erosion
del ciego por el dren. Algunas de estas fistulas cierran espontaneamente y otras necesitan

cierre quirargico (50).
h) Obstruccioén intestinal:

Ocurre posterior a una laparotomia con incidencia a largo plazo,
aproximadamente del 1% al 1,3%, viéndose en la mayoria de los pacientes después de los

6 meses de la cirugia (20).
2.2.5.3 Alta hospitalaria

Si se trata de nifios con apendicitis no complicada estos pueden ser dados de alta

a las 24 a 48 horas después de la cirugia (51).

Si el paciente fue intervenido por una apendicitis complicada, ha culminado con
la antibioticoterapia intravenosa, no hay sospecha de complicaciones, disminucion del
dolor, la reactivacion del tracto intestinal, examenes leucocitario normal y ausencia de

fiebre de 24 horas este podra ser dado de alta.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOS
Los métodos que se utilizaron en la investigacion fueron el analisis y sintesis:

— A través del anélisis se identificaron los factores relacionados con el retraso en el
tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda y sus complicaciones postoperatorias en
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, con la finalidad de

descubrir sus elementos o caracteristicas principales.

— Mientras que la sintesis posibilito integrar los elementos esenciales de los factores
identificados, con el proposito de fijar los rasgos y cualidades principales propios al

objeto de estudio.
3.2 TIPO DE ESTUDIO
Es una investigacion retrospectiva y observacional:
— Es retrospectiva porque se trabajé con datos del periodo enero — diciembre del 2021.
— Es observacional debido se observaron las variables en su contexto natural.
3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio es correlacional porque su finalidad es identificar los factores que estan
relacionados con el retraso en el tratamiento quirtrgico de apendicitis aguda y sus
complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.
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3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Es no experimental y transversal, pues se observaron hechos ya existentes, sin

estimulacion alguna; ademas, los datos fueron recolectados en un tiempo determinado.
3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1 Poblaciéon

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes que fueron sometidos a
tratamiento quirurgico de apendicitis aguda en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca, durante la gestion 2021, que suman un total de 180 personas.

Para la seleccion de la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusion

y exclusion:
Criterios de inclusién:

— Pacientes con edades entre 18 y 60 afios de ambos sexos, debido a que la patologia
es mas frecuente en este rango, y menos frecuente en menores y personas de la

tercera edad.

— Pacientes con diagnostico de apendicitis aguda intervenidos quirdrgicamente.

— Pacientes atendidos en el periodo enero a diciembre de 2021

Criterios de exclusion:

— Pacientes gestantes consignados en la Hoja de Admision emitido por Emergencia.

— Pacientes intervenidos quirurgicamente en clinicas de forma particular.

— Pacientes con historias clinicas o informacion incompleta.
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3.5.2 Muestra

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, se discrimind a 52 pacientes
menores de 18 afios y 15 pacientes mayores de 60 afios y 5 pacientes que no fueron
intervenidos quirargicamente. De esta manera, la muestra estuvo conformada por un total

de 108 pacientes gque reunieron los criterios de inclusion mencionados.

La muestra de estudio es “no probabilistica”, por lo que no se utiliz6 ninguna
formula estadistica, sino que se consideré a la totalidad de pacientes que reunieron los

criterios de inclusion.
3.6 TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

La recopilacion de informacion uso la técnica de la observacion documental, en
la cual se compilo informacion de las historias clinicas de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por apendicitis aguda durante el periodo enero — diciembre de 2021. Los
datos fueron recabados de las historias clinicas de la Unidad de Estadistica del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, los mismos que fueron consignados en una Ficha de
recoleccion de informacion que se detalla en el Anexo N° 1 del presente trabajo de

investigacion.
3.7 METODOS ESTADISTICOS DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para verificar la hipotesis formulada en el trabajo de investigacion se utilizé la
prueba Chi cuadrado, a través del cual se establecié la asociacion entre las diferentes
variables consideradas y el retraso en el tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda y las

complicaciones postoperatorias.
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38 LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto estuvo situado en el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de

Juliaca, ubicado en la carretera a Huancané, Km 2.

El distrito de Juliaca pertenece a la provincia de San Roman, departamento de
Puno. Situada a 3824 m.s.n.m., localizada en la region de la sierra a los 15° 29" 24” de

latitud sur y 70° 08" 00” de longitud oeste del meridiano de Greenwich.

El area metropolitana lo componen tres distritos: Juliaca, San Miguel y Caracoto.
Es la decimocuarta ciudad méas poblada del pais con 276 100 habitantes, estimado en el

afio 2020 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 PRINCIPALES FACTORES DE RETRASO EN EL TRATAMIENTO

QUIRURGICO DE APENDICITIS AGUDA.
4.1.1 Automedicacion

Tabla 1. Automedicacién

Frecuencia Porcentaje
Si 70 64,8
No 38 35,2
Total 108 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a ficha de recoleccion de datos.

Figura 1: Automedicacion

Fuente: elaboracion propia.

En relacion a que, si los pacientes se automedicaron antes de la intervencion, el
mayoritario 64,8%, si ha consumido farmacos sin prescripcion médica, en tanto que el
restante 35,2% no ha consumido ningun tipo de medicina hasta ser diagnosticado por un

médico.
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4.1.2 Tiempo sintomatico (extrahospitalario)
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Tabla 2. Tiempo sintomatico

Frecuencia Porcentaje
<12 horas 16 14,8
12 — 24 horas 40 37,0
25 — 36 horas 3 2,8
37 — 48 horas 17 15,7
49 — 72 horas 32 29,6
Total 108 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a ficha de recoleccion de datos.

Figura 2: Tiempo sintomético
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Fuente: elaboracion propia.

37 —-48 horas 49 — 72 horas

El tiempo sintomético de los pacientes que presentan el cuadro de apendicitis

aguda muestra que la demora extrahospitalaria por parte de los pacientes entre 12 a 24

horas es del 37%, seguido por el 29,6% que demora de 49 a 72 horas, un 15,7% tarda de

37 a 48 horas antes de acudir al hospital, un 2,8% ha sefialado que la demora en acudir al

hospital es de 25 a 36 horas, el restante 14,8% tiene una demora menor a 12 horas.
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4.1.3 Tiempo intrahospitalario

Tabla 3. Tiempo intrahospitalario

Frecuencia Porcentaje
< 2 horas 1 1,0
2-6 horas 41 38,0
7-12 horas 47 43,5
13-18 horas 13 12,0
19-24 horas 2 1,8
> 25 horas 4 3,7
Total 108 100,0

Fuente: elaboracién propia en base a ficha de recoleccion de datos.

Figura 3: Tiempo intrahospitalario

2
2]
—
S
(5]
(&)
P
o
o
c
L

1.8

—P[37

< 2 horas 2-6 horas  7-12 horas 13-18 horas 19-24 horas > 25 horas

Fuente: elaboracion propia.

En relacion a la demora intrahospitalaria, los resultados en la tabla y figura
anterior muestran que el mayoritario 43,5% tarda de 7 a 12 horas antes de la cirugia, en
tanto que el 38% demora entre 2 a 6 horas, luego esta el 12% que ha tardado de 13 a 18
horas, s6lo en un reducido 1% la demora intrahospitalaria ha sido menor a 2 horas y el

3,7% ha demorado mas de 25 horas.
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4.1.4 Tiempo total

Tabla 4. Tiempo total

Frecuencia Porcentaje
< 24 horas 20 18,5
24 — 36 horas 31 28,7
37 — 48 horas 7 6,5
49 — 72 horas 17 15,7
> 72 horas 33 30,6
Total 108 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a ficha de recoleccion de datos.

Figura 4: Tiempo total
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Fuente: elaboracion propia

horas

El tiempo total transcurrido desde la aparicion de sintomas hasta la intervencién

quirdrgica tardaron mas de 72 horas en un 30,6%, seguido por la demora que representa

el 28,7%, el 15,7% tuvo una demora de 49 a 72 horas, un 6,5% indica que tuvieron una

demora de 37 a 48 horas, cabe destacar que el 18,5% entro a quiréfano en menos de 24

horas.
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42 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MAS FRECUENTES EN

PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA.

4.2.1 Diagnostico postoperatorio

Tabla 5. Diagndstico Postoperatorio

Frecuencia Porcentaje
Necrosada 34 31,5
Perforada 28 25,9
Peritonitis 41 38,0
Absceso apendicular 5 4,6
Total 108 100,0

Fuente: elaboracién propia en base a ficha de recoleccion de datos.

Figura 5: Diagnostico Postoperatorio
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Fuente: elaboracion propia.

Concluida la intervencién, se realiza el diagnostico postoperatorio, donde la
mayoria 38% presenta un cuadro de diagnéstico de peritonitis, el 31,5% tiene un

diagndstico de herida necrosada, en tanto que el 25,9% se presenta el diagnéstico de pared
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del apéndice perforada, y por ultimo los pacientes que presentan Absceso apendicular en

un porcentaje de 4,6%.

4.2.2 Complicaciones postoperatorias

Tabla 6. Complicaciones postoperatorias

Frecuencia Porcentaje
ileo postoperatorio 3 2,8
Fistula Ester coracea 4 3,7
I1SO 38 35,2
Absceso intraabdominal 9 8,3
Sepsis 6 5,6
Obstruccion intestinal 11 10,2
Plastron 4 3,7
Ninguna 33 30,6
Total 108 100,0

Fuente: elaboracién propia en base a ficha de recoleccion de datos.

Figura 6: Complicaciones postoperatorias
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Fuente: elaboracion propia.
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En relacion a las complicaciones postoperatorias la mayoria representada por el
35,2% ha presentado la complicacion de 1SO, mientras que el 30,6% no ha presentado
ningun tipo de complicacion, en tanto que el 10,2 % presenta obstruccion intestinal y el
8,3% exhibio absceso intraabdominal, en porcentajes menores se registro sepsis, fistula

Ester coracea, ileo postoperatorio y plastron.

43 FACTORES DIRECTAMENTE ASOCIADOS AL RETRASO EN EL

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE APENDICITIS AGUDA.

A continuacion, se desarrolla el analisis sobre los factores que estan directamente
relacionados con el retraso en el tratamiento quirargico de apendicitis aguda en pacientes
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante el periodo enero — diciembre del

2021.
4.3.1 Relacion entre automedicacion y retraso en el tratamiento quirdrgico

Tabla 7. Automedicacion y Retraso en el tratamiento quirurgico

Retraso en el tratamiento quirlrgico
Total
< a48 horas > a 48 horas
Frec. % Frec. % Frec. %
Si 29 50 41 82 70 65
Automedicacion
No 29 50 9 18 38 35
Total 58 100 50 100 108 100

Fuente: elaboracién propia en SPSS, v.24.

De acuerdo a los datos mostrados, del total de pacientes con un retraso menor a
48 horas desde los primeros sintomas hasta su tratamiento quirargico, el 50% se habia
automedicado, mientras que el restante 50% no se automedico se automedico. Por otra
parte, del total de personas que demord un tiempo mayor a 48 horas o mas hasta su
intervencion quirurgica, el 82% se habia automedicado, mientras que el 18% no se

automedico. Esto significa que la automedicacion es un factor que retrasa el tratamiento
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de la apendicitis aguda, probablemente, porque la decision de acudir al hospital lo asume

cuando la automedicacion no surte efectos.

Para verificar este primer resultado se efectla la prueba estadistica Chi-cuadrado,

obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado para la relacion entre Automedicacion y Retraso en el
tratamiento quirargico

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,057 1 ,001
Correccion de continuidad 10,695 1 ,001
Razon de verosimilitud 12,550 1 ,000
N de casos validos 108

Fuente: elaboracién propia en SPSS, v.24.

La prueba de Chi-cuadrado muestra un valor de significacion 0,001, que es menor
a 0,05, de ello se afirma que existe una relacion notable entre la automedicacion y el
retraso en el tratamiento quirdrgico o el tiempo en que el paciente en ingresa a quiréfano.
Este resultado esta corroborado por la razén de verosimilitud (0,000) que es menor a 0,05,
lo que asevera la hipotesis de que el retraso en el tratamiento quirdrgico de apendicitis

aguda esta directamente relacionado con la automedicacion.

De lo anterior se infiere que los pacientes con apendicitis aguda que se
automedican se ven afectados en recibir tratamiento oportuno, por el retraso con el que

llegan a recibir atencién en el hospital.
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4.3.2 Relacion entre tiempo intrahospitalario y retraso en el tratamiento

quirargico

Tabla 9. Tiempo intrahospitalario y Retraso en el tratamiento quirargico

Retraso en el tratamiento quirdrgico
Total
<a 48 horas > a 48 horas
Frec. % Frec. % Frec. %
<

e a 12 horas 46 79 39 78 85 79
intrahospitalario [>7712 horas 12 21 1 22 23 21
Total 58 100 50 100 108 100

Fuente: elaboracién propia en SPSS, v.24.

De la relacion entre la demora intrahospitalaria (tiempo entre la admision del
paciente en el hospital y la intervencion quirargica) y el retraso en el tratamiento
quirurgico, se observa que, del total de pacientes con un retraso en el tratamiento menor
a 48 horas, el 79% tuvo un tiempo intrahospitalario menor de 12 horas, mientras que el
21% restante esperd mas de 12 horas para su intervencion quirurgica. En el caso de los
pacientes con retraso de mas de 48 horas, el 78% habia esperado menos de 12 horas para

su tratamiento quirurgico y el 22% esperé mas de 12 horas.

Los datos mostrados reflejan que el tiempo que esperan los pacientes dentro del
hospital desde que son admitidos hasta su ingreso a quiréfano, no tiene incidencia en el

retraso en el tratamiento quirdrgico.

Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado para la relacion entre Tiempo intrahospitalario y
Retraso en el tratamiento quirdrgico

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,028 1 ,868
Correccion de continuidad ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,057 1 ,868
N de casos validos 108

Fuente: elaboracion propia en SPSS, v.24.
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La prueba de chi-cuadrado indica un valor de significacion 0,868, que es mayor a
0,05, lo que conduce a afirmar que el tiempo intrahopitalario y el retraso en el tratamiento
quirdrgico no estan relacionadas. Este resultado es corroborado por la razén de
verosimilitud (0,868) que es mayor a 0,05, lo que confirma que la demora
intrahospitalaria no es un factor que tenga incidencia en el retraso en el tratamiento

quirdrgico.

4.3.3 Relacion entre tiempo extrahospitalario y retraso en el tratamiento

quirdrgico

Tabla 11. Tiempo extrahospitalario y Retraso en el tratamiento quirdrgico

Retraso en el tratamiento quirGrgico
Total
< a 48 horas > a 48 horas
Frec. % Frec. % Frec. %
Tiempo extra < a 37 horas 56 97 3 6 59 55
hospitalario
>a 37 horas 2 3 47 94 49 45
Total 58 100 50 100 108 100

Fuente: elaboraci6n propia en SPSS, v.24.

La relacion entre el tiempo extrahospitalario (desde que aparecen los primeros
sintomas y la admision del paciente en el hospital), y el retraso en el tratamiento
quirargico; el 97% de pacientes con un retraso menor a 48 horas en el tratamiento
quirdrgico, tuvieron una demora extrahospitalaria menor a 37 horas, mientras que el 3%
demor6é méas de 37 horas hasta ser admitido en el hospital. Por otra parte, el 6% de
pacientes con un retraso mayor a 48 horas en el tratamiento quirdrgico tuvieron una
demora extrahospitalaria menor a 37 horas, mientras que el restante 94% demord mas de

37 horas.
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Los datos presentados muestran que el tiempo que demoran los pacientes en
buscar ayuda en el hospital influye o acrecienta el retraso en el tratamiento quirurgico

oportuno.

Tabla 12. Pruebas de chi-cuadrado para la relacion entre Tiempo extrahospitalario y
Retraso en el tratamiento quirdrgico

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 88,832 1 ,000
Correccion de continuidad 85,216 1 ,000
Razdn de verosimilitud 0,039 1 ,000
N de casos validos 108

Fuente: elaboracién propia en SPSS, v.24.

La prueba de chi-cuadrado muestra un valor de significacion 0,000, que es menor
a 0,05, por ende, se afirma que el tiempo extrahospitalario y el retraso en el tratamiento
quirdrgico de los pacientes estan estrechamente relacionados. Este resultado es avalado
por la razon de verosimilitud (0,000) que es menor a 0,05, lo que corrobora que la demora

extrahospitalaria tiene una relacion directa con el retraso en la intervencién quirdrgica.

De lo anterior se puede establecer que el tiempo que demoran los pacientes con
apendicitis aguda, en ser admitidos en el hospital es un factor que retarda su intervencion

quirdrgica.
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44  FACTORES DIRECTAMENTE ASOCIADOS A LAS

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE APENDICITIS AGUDA.
4.4.1 Relacion entre automedicacion y complicaciones postoperatorias

Tabla 13. Automedicacion y complicaciones postoperatorias

Presencia de complicacién postoperatoria
Total
Si No
Frec. % Frec. % Frec. %
Si 50 74 20 50 70 65
Automedicacion
No 18 26 20 50 38 35
Total 68 100 40 100 108 100

Fuente: elaboracién propia en SPSS, v.24.

Los datos de la tabla anterior muestran que el 74% de pacientes que presentaron
complicaciones postoperatorias se automedicaron, mientras que el restante 26% no se
automedico; el 50% de pacientes que no presentaron complicaciones posoperatorias se

automedicaron y el restante 50% no se automedico.

Estos datos muestran que la automedicacion no sélo afecta el tratamiento de la
apendicitis aguda, sino que es un factor que deriva en complicaciones postoperatorias,
por tanto, existe relacion entre la automedicacion y las complicaciones postoperatorias.

Para comprobar estos resultados se realiza la prueba chi-cuadrado correspondiente:

Tabla 14. Pruebas de chi-cuadrado para la relacion entre Automedicacion y
complicaciones postoperatorias

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,114 1 ,013
Correccion de continuidad 5,126 1 ,024
Razén de verosimilitud 0,040 1 ,014
N de casos validos 108

Fuente: elaboraci6n propia en SPSS, v.24.
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La relacion entre automedicacion y complicaciones postoperatorias sefiala un
valor de significacion de 0,013 en la prueba chi-cuadrado, que es menor a 0,05, de lo cual
se deduce que estos dos factores estan relacionados. Este resultado esta respaldado por la
razén de verosimilitud (0,014) que es menor a 0,05, lo que permite ratificar la hipotesis

de que la automedicacion tiene relacion con las complicaciones postoperatorias.

Por tanto, se puede establecer que los pacientes afectados por apendicitis aguda
presentan mayores complicaciones cuando se automedican antes de tener un diagnostico
médico adecuado, en comparacion con aquellos que no se automedicaron y presentan

menor riesgo de complicacion posterior a la cirugia.
4.4.2 Relacion entre tiempo intrahospitalario y complicaciones postoperatorias

Tabla 15. Tiempo intrahospitalario y Complicaciones postoperatorias

Presencia de complicacion
postoperatoria Total
Si No
Frec. % Frec. % Frec. %
Tiempo < a 12 horas 53 78 32 80 85 79
intrahospitalario > 5 12 horas 15 22 8 20 23 21
Total 68 100 40 100 108 100

Fuente: elaboracién propia en SPSS, v.24.

Los datos de la tabla anterior muestran que el 78% de pacientes que presentaron
complicaciones postoperatorias tuvieron una demora hospitalaria menor de 12 horas,
mientras que el restante 22% esperd dentro del hospital mas de 12 horas para su
intervencion quirdrgica. Por otra parte, del total de pacientes que no presentaron una
complicacion, el 80% tuvo una demora intrahospitalaria menor a 12 horas, mientras que

el 20% esper6 mas de 12 horas antes.

Estos datos muestran que el tiempo que esperaron los pacientes desde que fueron

admitidos en el hospital y su intervencion quirdrgica, no incide en que hayan resultado
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con complicaciones postoperatorias. Para comprobar estos resultados se realiza la prueba

chi-cuadrado correspondiente:

Tabla 16. Pruebas de chi-cuadrado para la relacion entre Tiempo intrahospitalario y
Complicaciones postoperatorias

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,064 ,801
Correccion de continuidad ,000 ;993
Razén de verosimilitud ,064 ,800
N de casos validos 108

Fuente: elaboraci6n propia en SPSS, v.24.

La relacion entre la demora intrahospitalaria y complicaciones postoperatorias el

valor de significacion es de 0,801 en la prueba chi-cuadrado, es mayor a 0,05, por lo tanto,

se infiere que no existe relacion entre estos dos factores. Este resultado estd secundado

por la razén de verosimilitud (0,80) que es mayor a 0,05, lo que confirma el resultado

obtenido.

Por tanto, se puede establecer que las complicaciones postoperatorias que puedan

tener los pacientes afectados por apendicitis aguda, no son debido a la demora

intrahospitalaria, sino que obedecen a otros factores.
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4.4.3 Relacion entre tiempo extrahospitalario y complicaciones postoperatorias

Tabla 17. Tiempo extrahospitalario y Complicaciones postoperatorias

Presencia de complicacién
postoperatoria Total
Si No
Frec. % Frec. % Frec. %
Tiempo extra < a 37 horas 34 50 25 63 59 55
hospitalario >a 37 horas 34 50 15 37 49 45
Total 68 100 40 100 108 100

Fuente: elaboracién propia en SPSS, v.24.

La relacion entre la demora extrahospitalaria y la presencia de complicaciones
postoperatorias de los pacientes con apendicitis aguda, se observa que el 50% de pacientes
que presentaron complicaciones postoperatorias habia ingresado al hospital en un tiempo
menor a 37 horas y similar porcentaje habria ingresado en un tiempo igual o0 mayor a 37
horas. Por otra parte, el 63% de pacientes que no presentaron complicaciones
postoperatorias, acudieron al hospital en un tiempo inferior a las 37 horas, mientras que

el 37% de los mismos llego al hospital en un tiempo mayor a 37 horas.

Estos resultados muestran que los pacientes no presentan mayor complicacién
posterior a la cirugia de apendicitis aguda cuando acuden tempranamente al hospital para
ser atendidos adecuadamente; no obstante, se debe destacar que los pacientes cuando
aparecen los primeros sintomas creen que se trata de un dolor que puede ser atenuado con
algun medicamento basico y, como primera opcion, acuden a la farmacia por algin
remedio para mitigar el dolor; sin embargo esto tiene efecto en las complicaciones que

puedan tener posteriormente.

De los resultados obtenidos de la prueba Chi-cuadrado, se obtiene lo siguiente:
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Tabla 18. Pruebas de chi-cuadrado para la relacion entre Tiempo extrahospitalario y
Complicaciones postoperatorias

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,588 1 ,028
Correccidn de continuidad 1,123 1 ,289
Razon de verosimilitud 0,004 1 ,020
N de casos validos 108

Fuente: elaboracién propia en SPSS, v.24.

La prueba de chi-cuadrado muestra un valor de 0,028, que es menor a 0,05, de lo
cual se afirma que el tiempo extrahospitalario y las complicaciones postoperatorias estan
relacionados. Este resultado es respaldado por la razén de verosimilitud (0,020) que es
menor a 0,05, lo que corrobora la hipétesis de que la demora extrahospitalaria tiene una

relacién directa con las complicaciones postoperatorias.

De lo anterior se puede establecer que existe un marcado descuido ante los
primeros sintomas de dolor abdominal, que los pacientes confunden con un dolor
estomacal y no identifican que se trata de una apendicitis que por falta de tratamiento se
convierte en un malestar agudo, lo que genera mayor complicacién en el tratamiento

quirdrgico y su recuperacion postoperatoria.
45 DISCUSION

De acuerdo a la literatura, el retraso en el tratamiento quirdrgico de la apendicitis
aguda esta condicionado por diversos factores como la automedicacion, la distancia entre
el lugar de residencia y el centro de salud, error de diagnoéstico inicial, el tiempo de
evolucion de la enfermedad (tiempo entre el inicio de los primeros sintomas y la cirugia),
entre los mas importantes. Considerando estas referencias, se realizd un estudio para

determinar los factores asociados al retraso en el tratamiento quirdrgico de apendicitis
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aguda y las complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca, durante el periodo enero — diciembre del 2021.

Para el estudio se consideré una muestra de 108 pacientes de ambos sexos, con
edades entre los 18 y 60 afios de edad, que fueron intervenidos quirdrgicamente; la
muestra incluy6 tanto a pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias como
aquellos que no presentaron, con la finalidad de comparar los factores que inciden en
dichas complicaciones. Los datos fueron recabados de las historias clinicas de los
pacientes, los cuales fueron transcritos en una Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo N°

1),

Los resultados obtenidos muestran que los factores vinculados al retraso en el
tratamiento quirurgico de pacientes con apendicitis aguda son la automedicacion, el
tiempo intrahospitalario y el tiempo extrahospitalario, mientras que las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes en los pacientes son las ISO, obstruccion intestinal y
absceso intraabdominal; otras complicaciones como Plastron, ileo postoperatorio, sepsis

o fistula ester coracea son poco frecuentes.

Asimismo, se ha identificado que el 65% de los pacientes se automedicaron antes
de recibir atencion médica en el hospital. Este resultado es cercano al indice hallado por
Garcia, Diaz y Chiriboga (11) en Ecuador, donde el 67% de los pacientes se habia
automedicado; sin embargo, en otros estudios realizados como el de Pefia (12) realizado
en Tarapoto y Valderrama Karen (4) en Tacna, se hallaron porcentajes menores (51% y

44% con automedicacion, respectivamente). Por tanto, los resultados son divergentes.

Sin embargo, se puede afirmar que muchas personas que padecen apendicitis
aguda, hacen uso displicente de farmacos previo a una atencién médica, con la Unica

finalidad de mitigar el dolor, sin considerar que el mismo al ser utilizado sin la
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prescripcién debida, puede acarrear complicaciones de salud, por el uso indiscriminado
de analgésicos, constituyéndose la automedicacion en un factor que retrasa el tratamiento

quirdrgico y genera complicaciones postoperatorias.

En efecto, los resultados hallados en este estudio mostraron un valor de
significacion 0,001 en la prueba chi-cuadrado, entre automedicacion y retraso en el
tratamiento quirdrgico, y un valor de 0,013 entre automedicacién y las complicaciones
postoperatorias; lo que significa que existe correlacion entre la automedicacion vy el
retraso en la cirugia, asi como con las complicaciones postoperatorias. Garcia, Diaz y
Chiriboga (11), también hall6 correlacion entre automedicacion y las complicaciones con
un valor de 0,046; en el mismo sentido, Rojas (5), encontrd un valor de significacién de
0,485 para la correlacion entre automedicacién y demora en el tratamiento quirdrgico;
asimismo, Pefia (12) hall6 una correlacion significativa entre estos factores con un valor
de significacion de 0,013. Contrariamente, los estudios de Onofre (10) y Valderrama
Karen (4), no encontraron asociacion significativa entre automedicacion y retraso en el

tratamiento quirdrgico.

En este sentido, a pesar de los resultados divergentes en los estudios revisados, se
puede deducir que la automedicacion es uno de los factores que influye en el retraso del
tratamiento quirdrgico y en las complicaciones postoperatorias, pues el tiempo que
transcurre esperando la mejoria con la automedicacion, hace que el tratamiento quirdrgico

se realice con retardo y tenga complicaciones luego de la intervencion.

Otra variable que podria estar relacionada con el retraso en el tratamiento
quirargico y las complicaciones postoperatorias es la demora intrahospitalaria, que es el
tiempo que transcurre entre la admision del paciente en el hospital y el momento de
ingresar a la intervencion quirdrgica. En este caso, en el presente estudio, se hallé una

significacion de 0,868, estableciéndose que no existe correlacion entre tiempo
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intrahospitalario y retraso en el tratamiento quirdrgico; asimismo, se encontrdé una
significacion de 0,801 entre la demora intrahospitalaria y las complicaciones
postoperatorias, de lo cual se concluye que no existe asociacion directa entre estas

variables.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con los encontrados en otros
estudios. Asi, se pudo evidenciar que Onofre (10), hallé una significacién de 0,85 entre
el tiempo intrahospitalario y retraso en el tratamiento, estableciendo que no existe
asociacion entre estos dos factores; por su parte, Rojas (5), obtuvo un valor de
significacion de 0,793 entre las mismas variables, de forma similar, Pefia (12) hall6 una
significacion de 0,309. En todos estos estudios, se demostré que el tiempo
intrahospitalario no tiene relacion en el retraso en el tratamiento quirtrgico, lo que

conduce a afirmar

El tiempo desde la admision hospitalaria, hasta la intervencion quirdrgica es
aproximadamente de 2 a 12 horas, en muchos casos se tiene que observar la urgencia, el
grado de afeccion, los analisis clinicos y las complicaciones que se presentan por
automedicacion y descuido que es muy frecuente en los pacientes. No obstante, estos
factores no son determinantes en el retraso del tratamiento quirtrgico ni en las

complicaciones postoperatorias.

Otro de los factores que se considera que puede estar asociado al retraso en el
tratamiento quirdrgico y las complicaciones postoperatorias, es el tiempo
extrahospitalario o sintomatico, que es el que transcurre desde el inicio de los primeros
sintomas y la admision del paciente en un centro de salud. En el presente trabajo se halld
una significacion de ,000 entre demora extra hospitalaria y retraso en el tratamiento

quirudrgico, asi como una significacion de 0,028 entre la demora extrahospitalaria y las
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complicaciones postoperatorias, lo cual muestra que estos factores estan directamente

asociados.

Comparado los resultados logrados, con otros estudios se pudo constatar que
Onofre (10) hall6 una significacion de 0,006 hallando una relacion significativa entre
tiempo extrahospitalario y retraso en el tratamiento quirdrgico; asimismo Rojas (5),
encontrd asociacion entre estas dos variables con una significacion de 0,0001; de similar
forma, Pefia (12), hall6 una relacién directa entre estas dos variables, con un valor de
significacion de 0,000. Por tanto, se observa que los resultados logrados en el presente
estudio, coinciden con otros estudios que confirman la asociacion entre el tiempo
extrahospitalario y el retraso en el tratamiento quirdrgico y las complicaciones

postoperatorias.

Esto se explica porque los pacientes con apendicitis aguda demoran bastante
tiempo antes de acudir al centro hospitalario, desde el comienzo de los sintomas hasta la
debida consulta, lo cual incrementa el tiempo para ingresar a la intervencion quirurgica 'y
les genera posteriores complicaciones. Es una constante que las personas vayan al médico
solo cuando su malestar es bastante grave y cuando la automedicacion ya no les hace

efecto, sin considerar los dafios que esta accion puede generar, posteriormente.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados al retraso en el tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda
y sus complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, durante el periodo enero — diciembre del 2021, son la
automedicacioén y el tiempo sintomatico (demora extrahospitalaria), mientras que
el tiempo intrahospitalario no estd asociado con el retraso del tratamiento ni con

las complicaciones postoperatorias.

2. Dentro de los diversos factores vinculados al retraso en el tratamiento quirargico
de apendicitis aguda, se ha identificado que, en el caso de los pacientes con
apendicitis aguda intervenidos quirargicamente en el Hospital Carlos Monge
Medrano, los principales factores son la automedicacion, el tiempo

intrahospitalario y el tiempo extrahospitalario.

3. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes con apendicitis
aguda son, en orden de importancia, las infecciones de sitio operatorio (1SO), la
obstruccion intestinal y el absceso intraabdominal, mientras que otras
complicaciones como plastrén, ileo postoperatorio, sepsis o fistula ester coracea

se presentan con menor frecuencia.

4. Los factores directamente asociados al retraso en el tratamiento quirdrgico de
apendicitis aguda son la automedicacion y el tiempo extrahospitalario, en
pacientes con apendicitis aguda intervenidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, durante el periodo enero — diciembre del 2021; es decir, el
consumo de medicamentos sin prescripcion y el tiempo transcurrido entre el inicio
de los primeros sintomas de apendicitis y la admisién del paciente en el hospital,

son factores determinantes en la retardacion de la intervencion quirdrgica. En

66

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

cambio, el tiempo intrahospitalario no tiene una relacién directa con el retraso en
el tratamiento quirdrgico, es decir, el tiempo que transcurre entre la admision
hospitalaria del paciente hasta su cirugia no es un factor determinante en el retraso

del tratamiento quirdrgico.

5. Los factores directamente asociados a las complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda en pacientes intervenidos en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca son la automedicacion y el tiempo extrahospitalario; lo que implica que
existe mayor probabilidad de presentar complicaciones cuando los pacientes se
automedican o demoran en acudir al hospital. El tiempo intrahospitalario no es un
factor directamente relacionado con las complicaciones posoperatorias, es decir,
no es un factor que influya de manera decisiva en que el paciente pueda tener

complicaciones posteriores a la cirugia.
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1.

V1. RECOMENDACIONES

Los resultados de la investigacion mostraron que los factores asociados al retraso
en el tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda y sus complicaciones
postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, son
la automedicacion y la demora extrahospitalaria, mientras que el tiempo
intrahospitalario no esta asociado con el retraso. Teniendo en cuenta lo anterior,
se recomienda que en futuras investigaciones incluya otras variables como la edad
del paciente, el nivel educativo, error de diagnostico inicial, enfermedades
asociadas y otras, de manera que se puedan identificar una mayor gama de
variables que inciden tanto en el retraso del tratamiento quirdrgico como en las
complicaciones postoperatorias. De esta manera los profesionales médicos y las

autoridades sanitarias podran prever medidas de prevencion especificas.

Por otra parte, el estudio realizado ha mostrado que las complicaciones
posoperatorias mas frecuentes en pacientes con apendicitis aguda son las 1SO,
obstruccidn intestinal y absceso intraabdominal, por lo que se recomienda a las
autoridades y personal de salud del Hospital, realizar un seguimiento estricto al
cumplimiento de los protocolos e instructivos de medidas de prevencion de
infeccion del sitio operatorio, implementar politicas dirigidas a minimizar este
tipo de complicaciones, costos hospitalarios y mejorar la calidad en la atencién de

los pacientes.

Teniendo en cuenta que la automedicacion y el tiempo extrahospitalario son dos
factores directamente asociados en el retraso del tratamiento quirdrgico de la
apendicitis aguda, se recomienda a las autoridades de sanitarias, disefiar y

emprender camparias masivas de informacion a la poblacién sobre los riesgos que
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conlleva la automedicacion, enfatizando en la necesidad de consultar al médico
antes de utilizar un medicamento y no consumir farmacos por recomendacion de
amigos o familiares; es muy importante que los distribuidores de farmacos no

deban expender medicamentos sin prescripcion médica.

4. Los resultados del estudio han evidenciado que la automedicacién y el tiempo
extrahospitalario estan directamente asociados con las complicaciones
postoperatorias de la apendicitis aguda; en este caso, se recomienda a la poblacion
en general, y en particular a los familiares o personas que tienen un paciente con
sintomas de apendicitis que, desde la aparicion de un dolor abdominal agudo,
deban buscar apoyo en profesionales o centros de salud autorizados; mientras mas
pronto acudan los pacientes a un centro de salud, seran mayores las probabilidades
de recuperacién, menor riesgo de complicaciones postoperatorias y evitar la

mortalidad.

69

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Vega R. Apendicitis aguda: aspectos clinicos y de laboratorio en adultos mayores,
atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2018. Tesis para optar el
titulo profesional de Médico Cirujano. Lima, Pera: Facultad De Medicina “Hipélito
Unanue”, Escuela Profesional De Medicina Humana. 2019.

2. Hernandez J., Ledn J., Martinez M., Guzman J., Palomeque A., Cruz N., Ramirez H.
Apendicitis aguda: revision de la literatura. Cirujano general, 2019; 41(1), 33-38.

3. Velazquez J., Ramirez F., Vega J. Premedicacion, factor de retraso en el diagndstico
y tratamiento quirurgico de la apendicitis aguda. Cirujano General, 2009; 31(2), 105-
109.

4. Valderrama K. Factores que retrasan el diagnostico y tratamiento de la apendicitis
aguda complicada en pacientes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015. Tesis
para optar al titulo profesional de Médico Cirujano. Tacna Perd: Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Medicina Humana. 2016.

5. Rojas R. Condicionantes en la demora del tratamiento quirdrgico en apendicitis
aguda en el Hospital José Agurto Tello en el periodo 2014-2017. Tesis para optar el
titulo de Médico Cirujano. Lima — PerG: Universidad Ricardo Palma, Facultad de
Medicina Humana Manuel Huaman Guerrero. 20109.

6. Urquizo J. Morbilidad y mortalidad asociada a la apendicetomia convencional en
apendicitis aguda, Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017. Proyecto de
investigacion para optar al titulo de segunda especialidad en cirugia general. Lima —
Per(: Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana, Seccion

de Posgrado. 2018.

70

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

10.

11.

12.

13.

Gonzélez J., Rugel E., Casa P., Bajafia K., Moncada, J., Vera B. Complicaciones
postoperatorias en los pacientes sometidos a cirugia de apendicitis aguda.
RECIAMUC, 2019; 3(3), 1191-1213.

Angel R.M. Proceso Cuidado Enfermero al paciente adulto posoperado de
apendicectomia con retraso en la recuperaciéon quirurgica. Tesina para obtener el
nivel de Especialista en Enfermeria Clinica Avanzada con énfasis en Cuidado
Quirdrgico. San Luis Potosi, México: Universidad Autonoma de San Luis Potosi,
Facultad de Enfermeria, Unidad de Posgrado e Investigacion. 2016.

Garro V., Rojas S., Thuel M. Diagnostico, evaluacién y tratamiento de la apendicitis
aguda en el servicio de emergencias. Revista Médica Sinergia, 2019; 4 (12), e316.
Onofre E. Apendicitis aguda: Factores que influyen en el tratamiento quirargico
tardio y en las complicaciones postoperatorias. Tesis para obtener el titulo de
especialidad en Cirugia General, México: Universidad Veracruzana. 20009.

Garcia A., Diaz X., Chiriboga G. Factores que retrasan el diagnostico y tratamiento
de la apendicitis aguda, Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2013. Tesis
para obtenter el titulo de Médico Cirujano. Cuenca, Ecuador: Universidad de Cuenca,
Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina. 2013.

Pefia J. Factores que retrasan el tratamiento quirtrgico de apendicitis aguda en el
Hospital Minsa Il — 2 Tarapoto. Julio — diciembre 2017. Tesis para optar el titulo de
Médico Cirujano. Tarapoto — Peru: Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto,
Facultad de Medicina Humana, Escuela Profesional de Medicina Humana. 2018.
Sucasaca Y. Valor diagnostico de la escala de Alvarado modificada en pacientes con
apendicitis aguda atendidos en el Hospital 11l ESSALUD Juliaca, enero-diciembre

2017. Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Puno — Peru:

71

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Universidad Nacional del Altiplano, Facultad de Medicina Humana, Escuela
Profesional de Medicina Humana. 2017,

Rodriguez Y. Factores asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2019. Tesis para optar el
titulo profesional de Médico Cirujano. Puno — Per(: Universidad Nacional del
Altiplano, Facultad de Medicina Humana, Escuela Profesional de Medicina Humana.
2021.

Saade R., Benitez G., Aponte M. Historia del diagnostico y tratamiento de la
apendicitis aguda. Revista de la Facultad de Medicina, 2005; 28(1), 75-78.

Navarro R. Costo hospitalario y estadio de la apendicitis aguda Hospital Jose Agurto
Tello Chosica. Tesis para optar el grado académico de Maestro en Gerencia de
Servicios de Salud. Lima — PerG: Universidad de San Martin de Porres, Facultad de
Medicina Humana, Seccion de Posgrado. 2021.

Alcéantara L. Caracteristicas clinico - epidemioldgicas de pacientes pediatricos con
diagnostico de apendicitis aguda en el Hospital Regional de Cajamarca, 2014. Tesis
para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Cajamarca — Perd: Universidad
Nacional de Cajamarca, Facultad de Medicina Humana, Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana. 2015.

Tejada Paul., Melgarejo G. Incidencia de apendicitis aguda y su relacion con factores
ambientales, Per(, 2013. Anales de la Facultad de Medicina, 2015; 76(3): 253-256.
Garcia, J.; Escorcia, J. Diagnostico temprano de apendicitis aguda en el servicio de
cirugia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales. Leon. Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua. UNAN-Ledn. Facultad de Ciencias Médicas. 2010.

72

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

20. Padilla, Dudley. Correlacion clinica, Ultrasonografia y patoldgica en el diagnostico
de apendicitis aguda en el hospital Bautista afio 1999 (Promocidon anual residencia
de Cirugia General) Managua-UNAN-Hospital Bautista. 2000.

21. Sabiston, D C lyerly, H K, Manual de Tratado de Patologia Quirurgica. Primera
edicion. México DF, Nueva editorial Interamericana, SA. De CV, 1991, Pags., 1174-
1183.

22. Fallas Gonzalez J. Apendicitis Aguda. Medicina Legal. Costa Rica. 2012; 29(1):83-
90.

23. Wong P., Morén PA. Apendicitis Aguda. (11 de enero de 2018). Recuperado (12 de
febrero de 2022) Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/Bibvirtual/Libros/medicina/cirugia/Tomo_I/Cap_11 Ap
endicitis%20aguda.htm

24. Pollastri, Marcelo. ;Cémo detectar la apendicitis aguda? 03 de abril de 2019.
Recuperado el 15 de mayo de 2022. Disponible en:
https://www.grupogamma.com/el-panal/. 2022.

25. Quevedo Guanche L. Apendicitis aguda: clasificacion, diagndstico y tratamiento.
Rev Cuba Cir. 2007; 46(2):0-0.

26. Durand Miranda A. Asociacién entre el retraso del tratamiento quirdrgico de la
apendicitis aguda y sus complicaciones, en un Hospital del Seguro Social de Lima
Metropolitana, de enero 2015 a enero 2016. Lima — Perd. Universidad Ricardo
Palma. Facultad de Medicina Humana. 2018.

27. Onofre AE. Apendicitis Aguda: factores que influyen en el tratamiento quirtrgico
tardio y en las complicaciones postoperatorios” Instituto mexicano del seguro social,

centro médico nacional “Adolfo Ruiz Cortinez”, Veracruz; 2009.

73

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

28. Lopez V., Cecilia R., Castillo M. Factores de riesgo en apendicitis aguda complicada
en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, afios 2006, 2007 y
2008. Ecuador; 2010.

29. Hornby, ST, Shahtahmassebi, G, Lynch S, Ladwa N, Stell DA. El retraso en la cirugia
no influye en el resultado patoldgico de la apendicitis aguda. Scand J Surg. 2014,
103(1): 5-11.

30. Huaman E, “Guia de préactica clinica basada en evidencias de apendicitis aguda”,
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- ESSALUD — Agosto 2010.

31. Jeon BG, Kim HJ, Jung KH, Lim HI, Kim SW, Park JS, et al. Apendectomia:
¢Deberia realizarse tan rapido? Soy quirurgico. 1 de enero de 2016; 82(1):65-74

32. Gutierrez SZ. Factores de riesgo y complicaciones postoperatorias por apendicitis
aguda en pacientes adultos mayores Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Universidad San Martin de Porres. Facultad de Medicina Humana. Lima — Per;
2015.

33. Ryan J. y Brogan, D. (26 abril, 2022) Apendicitis. Recuperado 28 junio 2022 En:
https://www.nemours.org/find-a-doctor/14787-ryan-brogan-inpatient-pediatrics-
orlando

34. Alvarado A. Puntaje practico para el Diagndstico temprano de Apendicitis aguda.
Emergencia 1986; 15; 557-564

35. Arcana, H. Factores relacionados con la apendicitis aguda complicada en pacientes
de 15 a 60 afios en emergencia del HNAL un enfoque basado en la evidencia 2003,
Lima — Per(; 2004.

36. Brunicardi, C., Andersen, D., Billiar, T., Dunn, D., Hunter, J., Pollock, R. Manual de

cirugia. México: Mc Graw Hill; 2007.

74

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Gobmez, E. Apendicitis Aguda. Centro Estatal de Informacién en Salud. México;
Abril 2004.

Hernandez, B. Eiros-Bouza, JM. Automedicacion con antibioticos: una realidad
vigente. Centro de Salud 2001: 357-364.

Alvarez, Gustavo. (19 de Diciembre de 2012) El error médico en Atencion Primaria.
Disponible en: https://blogs.portafolio.co/apuntes-de-salud/el-error-medico-en-
atencion-primaria/#profile-author.

Beltran, S. Villar, R. Tapia, T. Score Diagndstico de Apendicitis: Estudio
Prospectivo, Doble Ciego, no Aleatorio. 2004 Diciembre. Rev. Chilena de cirugia,
vol. 56, N°6. pags. 550 — 557.

Sanchez, Alberto. Implantacién de la cirugia minimamente invasiva para el
tratamiento de la apendicitis aguda en nifios. Impacto sanitario y econémico en un
hospital de referencia de tercer nivel. Espafia. Universidad de Valladolid 2017.
Henry MCW, Moss RL. Cierre primario versus tardio de la herida en la apendicitis
complicada: una revision sistematica internacional y meta-analisis. Revista de
Pediatria. 2005; 21(8):625-30.

Mendoza, Ondina y Medina, Lidiethe de los Angeles. Manejo de apendicitis aguda
perforada en el Departamento de Cirugia del H.E.O.D.R.A de Ledn. 2008-2011.
Ledn. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN-Leén. Facultad de
Ciencias Médicas. 2012.

Seymur I. Schwartz, MD. Principios de Cirugia. Edicion VI1II. Volumen 2. Capitulo
29. 2010; Pag. 1119- 1135.

David C. Sabiston, JR, MD. Tratado de patologia Quirdrgica. 1999. Pag. 1333 - 1346.
Rivera, A., Ruiz, M., Montero, R. Apendicitis aguda en el adulto mayor. Revista

Médica de Costa Rica y Centroamerica. 2005, 62(573), 151-155.

75

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis


https://blogs.portafolio.co/apuntes-de-salud/el-error-medico-en-atencion-primaria/#profile-author
https://blogs.portafolio.co/apuntes-de-salud/el-error-medico-en-atencion-primaria/#profile-author

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

47. Cooperman M. Complicaciones de la apendicectomia. Revista Clinica Quirurgica
Norteamericana, 1984, 6(2)1230-1241.

48. Guizar, BC. Athié, GC. Alcaraz, HG. Rodea, RH. Montalvo, JE. Analisis de 8,732
casos de apendicitis aguda en el Hospital General de México. 1999. Cir Gen 21:
péags.105-109.

49. Ramirez O. Apendicitis aguda perforada, servicio de cirugia HEODRA. Agosto
1997-Diciembre 1999. UNAN-Ledn. Tesis (Especialista en Cirugia General). 2000.

50. Corrales Pérez, Julian Omar. Apendicitis aguda perforada, manejo de la herida
quirdrgica cerrada. HEODRA 2005-2009.

51. Alkhoury F, Malvezzi L, Knight CG, Diana J, Pasaron R, Mora J, et al. Alta de rutina
el mismo dia después de una apendicetomia aguda o de intervalo en nifios: un estudio
prospectivo. Cirugia de arco. 2012 Mayo 1; 147(5):443-6.

52. Ronquillo Bustamante, Priscila Paola. Comparacion entre escala de Alvarado y
escala Ripasa en pacientes con apendicitis aguda Hospital Luis Vernaza 2014 2015.
Ecuador 2015.

53. Kalan M, Talbot D, Cunliffe WJ, Rich AJ. Evaluation of the modified Alvarado score
in the diagnosis of acute appendicitis: a prospective study. Ann R Coll Surg Engl.
1994; 76 (6): 418-419.

54. Jaffe BM, Berger DH. Apéndice. En: Brunicardi FC et al. Schwartz Principios de
Cirugia. 9a ed. México D.F.: Mc- Graw Hill Interamericana editores; 2011. Pég.

1073-91.

76

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXOS

77

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados al retraso en el tratamiento quirdrgico de apendicitis aguda y sus

complicaciones postoperatorias en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca 2021.

postoperatorias

1. Informacion sociodemogréafica:
Nombre
Edad .....anos
Sexo (OF OM
2. Automedicacion: ()Si () No
3. Tiempo sintomatico | horas
(extrahospitalario)
4. Tiempo intrahospitalario | ....... horas
5. Tiempototal | ... horas
6. Diagnostico _ () Necrosada
postoperatorio () Perforada
() Peritonitis
() Absceso apendicular
7. Complicaciones () Tleo postoperatorio

() Fistula Ester coracea
()1SO

() Absceso intraabdominal
() Sepsis

() Obstruccion intestinal
() Plastron

() Ninguna
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En la siguiente matriz se operacionalizan las variables identificadas, dividiéndose

en sus respectivas dimensiones e indicadores:

. Vanab]es Definicion conceptual Indicador Escala Tipo de
independientes escala
Farmacos utilizados sin Analaésic | Si
Automedicacion haber sido prescrito por el os g Nominal
médico. No
<12 horas
12- 24 horas
Demora Tiem,po desde el inicio de 2536 horas .
extrahospitalaria los sintomas hasta la Horas Ordinal
P admision hospitalaria. 37-48 horas
49-72 horas
> 72 horas
< 2 horas
2-6 horas
Demora Tiempo desde la admision 7-12 horas _
intrahospitalaria hospitalaria hasta la Horas Ordinal
P intervencion quirdrgica. 13-18 horas
19-24 horas
> 25 horas
Varlaples Definicion conceptual Indicador Escala Tipo de
Dependientes escala
< 24 horas
Retraso en el Tlempo,de evolucion de la 24— 36 horas
tratamiento patologia, es decir, el tiempo
quirdrgico total transcurrido desde los Horas 37 — 48 horas Ordinal
sintomas hasta la
. L NP 49 — 72 horas
intervencion quirdrgica.
> 72 horas
ileo postoperatorio
Fistula Ester coracea
) ISO
o Eventualidad que ocurre en ) )
postoperatorias retrasa la recuperacion y operatorio Sepsis
pone en riesgo al paciente. o
Obstruccidn intestinal
Plastron
Ninguna
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