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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones
post operatoria de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021.
METODOLOGIA: Investigacion de tipo observacional descriptivo, retrospectivo,
Transversal. Se analizaron 228 historiales clinicos de pacientes intervenidos por
apendicectomia durante el 2021, previamente se habian elegido 114 historiales clinicos de
pacientes que presentaban complicaciones post operatorias de apendicectomia, para luego
ser completadas con 114 historiales clinicos de pacientes intervenidos por apendicectomia
pero que no presentaron complicaciones post operatorias. RESULTADOS: Respecto a
datos generales obtenidos se observo que es mas comdn las intervenciones quirdrgicas de
apendicitis en varones con un 53.5%, el rango de edad entre 30 a 59 afios, el estadio clinico
de la apendicitis aguda el gangrenoso con 32.5%, los antecedentes patolégicos como la
diabetes, hipertension arterial, obesidad y sobrepeso estaban presentes en un 51.3% y
dentro de las complicaciones post operatorias de apendicectomia mas comunes se
encontraban el absceso con un 57% vy la infeccion del sitio de la herida en un 29.8%.
Respecto a los factores de Riesgo se determind que el estadio de la apendicitis y los
antecedentes patoldgicos previos son factores de riesgo que estdn asociados a la
presentacion de complicaciones post operatorias en apendicetomia, mientras que el sexo
masculino y el rango de edad mayor de 60 afios si bien es mucho mas frecuente las
complicaciones en estos casos sin embargo estadisticamente no se logré probar su
asociacion como factor de riesgo. CONCLUSION: Los factores de Riesgo que més se
asociaron con complicaciones post operatorias en apendicectomia fueron el estadio clinico
de apendicitis y la presencia de antecedentes patoldgicos.

PALABRAS CLAVES: Apendicectomia, complicaciones post operatorias, factores de

riesg
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SUMMARY

OBJECTIVES: Determine the risk factors associated with complications postoperative
appendectomy at the Regional Hospital of Ica 2021. METHODOLOGY: Descriptive,
retrospective, cross-sectional observational research.228 clinical records of patients who
underwent appendectomy during 2021 were analyzed. Previously, 114 medical records of
patients who presented post-operative complications of appendectomy had been chosen, to
then be completed with 114 clinical records of patients who underwent appendectomy but
who did not present post-operative complications. operatives. RESULTS: Regarding the
general data obtained, it was observed that surgical interventions for appendicitis are more
common in men with 53.5%, the age range between 30 to 59 years, the clinical stage of
acute appendicitis is gangrenous with 32.5%, the history Pathological conditions such as
diabetes, high blood pressure, obesity and overweight were present in 51.3% and among
the most common post-operative complications of appendectomy were abscess with 57%
and wound site infection in 29.8%. Regarding the risk factors, it was determined that the
stage of appendicitis and the previous pathological history are risk factors that are
associated with the presentation of post-operative complications in appendectomy, while
the male sex and the age range over 60 years Although complications are much more
frequent in these cases, their association as a risk factor was not statistically proven.
CONCLUSION: The risk factors most associated with postoperative complications in
appendectomy were the clinical stage of appendicitis and the presence of pathological
history.

KEYWORDS: Appendectomy, postoperative complications, risk factors.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El inicio de la pandemia causada por el COVID-19 provocé dentro de los sistemas
sanitarios un colapso debido a la sobredemanda de los servicios de atencion sobre todo en
el &rea de cirugia con el manejo de las apendicitis agudas que era una de las intervenciones
méas comunes dentro del &mbito hospitalario. (1)

La presencia de la apendicitis aguda como una de las patologias mas comunes valoradas
dentro del area de urgencias se encuentra ubicada como la intervenciéon mas comin dentro
del servicio de cirugia a nivel mundial. (2)

Al mismo tiempo es una de las intervenciones que genera mayor demanda a los
profesionales de cirugia en cuanto a la valoracion del dolor abdominal y su relacién con la
intervencién quirtrgica sobre todo en los cirujanos que se encuentran en proceso de
formacion. (3)

En la actualidad el diagnostico de apendicitis aguda es uno de los mas comunes
relacionados al dolor abdominal y al desarrollo de un abdomen quirirgico que puede
presentar complicaciones como la perforacion y la peritonitis. (4)

La prevalencia que se tiene a nivel mundial es del 7 hasta un 10% en los paises
desarrollados mientras que en los paises en vias de desarrollo la tasa es del 5.7% lo que
establece que por cada 100000 habitantes 50 van a presentar la enfermedad dentro de un
rango de edad de los 10 hasta los 30 afios. (5)

En la poblacion adolescente y adulta la relacién de varones y mujeres se establece
aproximadamente en un rango de 3 a 2 sobre todo cuando se superan los 25 afios de edad
y se iguala aproximadamente cuando se llegue a establecer los 35 afios en ambas
poblaciones. (6)

A nivel nacional la presencia de las enfermedades apendiculares Unica dentro de la segunda
causa de morbilidad dentro del area de hospitalizacion, por tal motivo es una de las
problematicas de salud publica mas frecuentes debido al gran nimero de casos que se
presentan de manera anual. (7)

Para el afio 2018 la incidencia anual de pacientes con el diagndstico de apendicitis aguda
fue de 9.6 por cada 10000 habitantes mientras que el departamento con mayor incidencia
fue Arequipa con 11.1 por cada 10000 habitantes. (8)

Algunos estudios han identificado que las complicaciones que se presentan en el periodo
quirurgico en el periodo de COVID-19 es elevado debido a los niveles de mortalidad que

se relacionan con los diferentes procesos respiratorios. (9)



Uno de los principales problemas fue el periodo de asistencia a un centro hospitalario para
poder establecer el cuadro clinico abdominal mediante la consulta por tal motivo la
presentacion de cuadros con mayor cantidad de complicaciones en el postoperatorio. (10)
Todos estos acontecimientos presentados de manera inesperada alteraron el proceso de
evolucioén del paciente en el postoperatorio de unos niveles bajos en cuanto a costo social

y econémico, asi como el incremento de los cambios personales y familiares. (11)

1.1. Antecedentes internacionales

Balderas M, México, (2021). Factores de riesgo encontrados en complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda, en la poblacion pediatrica, del HGM, durante el
periodo enero 2016 a diciembre 2019. Establecié como objetivo de su estudio conocer
los factores de riesgo en las complicaciones postoperatorias de los pacientes sometidos
a apendicectomia en el area de pediatria. La metodologia establecida fue mediante un
modelo observacional, ambispectivo, transversal. Los hallazgos del estudio
establecieron que las complicaciones postoperatorias mas comunes fueron la infeccion
del sitio operatorio, dehiscencia, dentro de los factores de riesgo identificados tenemos
las caracteristicas quirtrgicas como la presencia de apendicitis complicadas, manejo
previo de antibiéticos, demora en el diagnéstico operatorio. Estableciendo como
conclusion que los principales factores de riesgo identificados en las complicaciones
postoperatorias son el hallazgo de tipo quirdrgico, el manejo previo de antibidtico, la
presencia de cuadros complicados, siendo estos factores los que elevan los periodos
de estancia hospitalaria.(12)

Valdiviezo, et al, Espafia, (2021). Descripcion y analisis de las complicaciones,
clinica y tratamiento en paciente con apendicitis aguda. Identifico que la presencia de
la apendicitis aguda es la causa de las principales intervenciones de urgencias del area
de cirugia, este procedimiento no se encuentra libre de complicaciones, la prevalencia
de la identificacion de cada una de estas caracteristicas ayuda en la disminucion de la
mortalidad y morbilidad. La identificacion de los factores de riesgo méas frecuentes
gue se asocia a la presencia de complicaciones son un estado fisico precario, un
periodo postoperatorio prolongado, un diagndstico tardio de la enfermedad, el manejo
adecuado mediante un diagnéstico oportuno del apendicectomia son las principales
maneras de poder minimizar el riesgo de complicaciones y mejorar los periodos de
evolucion de los pacientes intervenidos.(13)

Coello, et al, (2021). Factores predictores asociados a colecciones intraabdominales

en pacientes postquirdrgicos de apendicectomia. Dominio de las Ciencias. 2021.



Objetivo: Establecer los principales factores predictores que se asocian a las
colecciones intraabdominales en los pacientes postquirtrgicos de apendicectomia. La
metodologia establecida fue mediante un analisis multivariado. Los resultados méas
relevantes fueron la presencia de los factores como la obesidad con presencia de
apendicitis en fase 2, alteraciones en los valores normales de plaquetas, alteracion de
la proteina c reactiva, estableciendo como conclusidn el estudio que estos factores son
los principales predictores para la identificacion de colecciones intraabdominales en
los pacientes sometidos a apendicectomia. (14)

Macas et al, Espafia, (2019). Complicaciones postoperatorias en los pacientes
sometidos a cirugia de apendicitis aguda. Objetivo: Establecié como objetivo de su
estudio la identificacion de las caracteristicas de la apendicectomia por inflamacion
del apéndice, como parte de los procedimientos mas comunes del area de medicina.
Las actividades que realiza el cirujano en este procedimiento va fundamentalmente en
el desarrollo de una intervencidon laparoscopica. Esto permite un proceso de
recuperacion rapida del paciente con menor cantidad de complicaciones como dolor y
cicatrices, mientras que se tiene gque tener en consideracién cuando existe perforacion
0 infeccion se debe de realizar una intervencion abierta para poder realizar una
limpieza adecuada de la cavidad abdominal, es aqui donde se van a evidenciar ciertas
caracteristicas basicas como presencia de fiebre como infeccion del herido, presencia
de contenido sanguinolento y seroso, presencia de hemorragia y obstruccion, por todas
estas razones se deben utilizar técnicas y el manejo de la cobertura antibidtica en los
pacientes de manera oportuna.(15)

Cordero Ch, Ecuador, (2019). Prevalencia y factores asociados a complicaciones
pos-apendicetomia convencional en pacientes pediatricos del hospital Vicente Corral
Moscoso, enero - diciembre 2017. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores
asociados a las complicaciones post apendicectomia convencional en los pacientes
pediatricos. La metodologia de estudio establecido fue mediante un modelo
cuantitativo retrospectivo descriptivo transversal. Los resultados del estudio
establecieron que la presencia de pacientes varones en las zonas urbanas con una edad
superior a los 8 afios, la presencia del dolor en la fosa iliaca derecha como punto
caracteristico fue en el 39.5% de los casos, la presencia de fiebre en el 44.2% como se
consideré el cuadro més comudn el de tipo flemonoso, el periodo de estancia
hospitalaria que se identifico fue de 49 hasta 72 horas, dentro de las complicaciones
méas comunes fue la infeccion de la herida operatoria ahora. Estableciendo como

conclusion el estudio que la presencia de complicaciones posteriores al
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apendicectomia en el 55.8% de los casos tiene una incidencia por la poblacion

masculina y la infeccidn del sitio operatorio es la mas comin.(16)

Antecedentes nacionales

Saavedra B, (2022). Factores asociados a complicaciones post quirargicas por
apendicectomia en pacientes pediatricos del hospital de apoyo ii-2 Sullana, 2019-
2020. Establecié como objetivo de su estudio identificar los factores asociados a las
complicaciones postquirdrgicas por apendicectomia en pacientes pediatricos del
hospital de apoyo de Sullana. El proceso metodoldgico fue de casos y controles de tipo
observacional analitico transversal retrospectivo. Las complicaciones mas frecuentes
identificadas fueron la presencia de hilio a dindmico en el 22.5% de los casos,
infeccién de la zona operatoria 20%, presencia de seroma 17.5% como se determiné
que la posicion mas comun fue de tipo retrocecal en el 57.55% de los casos, la presencia
de necrosis se identifico en el 50% de los casos, mientras que solo el 37.5% presento
perforacion, asimismo el retraso de la intervencion se presentd en el 42.5% de los
casos. Estableciendo como conclusién que los principales factores asociados a la
presencia de complicaciones son la posicion pélvica representa un valorOR igual a
3.09, posicién retrocecal con un valor OR igual 4.35, presencia de apéndices perforada
con un valor OR igual a 2.39, presencia de necrosis con un valorOR igual a 4.93 como
retraso de la intervencion en un periodo superior a las 24 horascon un valor OR igual
3.41.(17)

Céardenas H, (2021). Factores asociados a complicaciones postoperatorias de
apendicectomias en el servicio de cirugia general del Hospital 11l Goyeneche -
Arequipa durante la emergencia sanitaria por COVID - 19 (marzo 2020 - febrero
2021). Establecié como objetivo de su estudio identificar la asociacion de los factores
(sexo, edad, instruccion, IMC, Comorbilidades, ASA, Antecedente COVID 19,
evolucién, preoperatorio, tipo de apendicitis, incision), asociado a complicaciones
postoperatorias. La metodologia de estudio establecida fue de tipo descriptivo
observacional retrospectivo transversal. Los resultados identificaron que las
complicaciones postoperatorias representan el 12.6% de los casos, dentro de valores
significativos se identifico la presencia de comorbilidades con un valor OR igual
2.409. Estableciendo como conclusion que los principales factores asociados a la
presencia de complicaciones en el postoperatorio son la edad, tiempo de enfermedad,

Uso de automedicacion, tiempo de intervencion quirdrgica, factores asociados en el



postoperatorio, presencia de comorbilidades, todos estos se encuentran relacionados a
pesar de que la relacion estadisticamente significativa es minima.(18)

Idme C, (2019). Factores asociados a las complicaciones Postoperatorias en Pacientes
con Apendicitis Aguda, Hospital San Juan de Dios Ayaviri, 2017. Establecié como
objetivo de su estudio determinar los factores asociados a las complicaciones
postoperatorias en los pacientes con apendicitis aguda del hospital san Juan de dios.
El proceso metodoldgico establecido fue de tipo observacional retrospectivo
asociativo transversal. Los resultados establecieron que las principales complicaciones
estuvieron relacionadas con el tiempo de intervencion preoperatoria, Uso de
antibidtico, los factores relacionados en el intraoperatorio fueron el tipo de abordaje,
las caracteristicas del cierre del mufién apendicular. Estableciendo como conclusion
que los principales factores que se asocian con la presencia de complicaciones
postoperatorias en los pacientes son los factores preoperatorios, como el tiempo de
desarrollo del diagndstico hasta la intervencidn, el manejo de profilaxis antibiotica,
durante el desarrollo intraoperatorio la seleccion del método de abordaje, las
caracteristicas del cierre apendicular son los principales factores identificados.(19)
Huayna P, (2018). Factores asociados a complicaciones postoperatorias en el
abdomen agudo quirargico del paciente adulto mayor. Hospital Regional Honorio
Delgado- 2017. Establecié como objetivo de su estudio asociar los factores como la
edad, sexo, comorbilidades, desnutricion asociada a la presencia de complicaciones
postoperatorias en el abdomen agudo quirdrgico del paciente adulto mayor. El proceso
metodoldgico establecido fue mediante una revision sistematica de las historias
clinicas. Los hallazgos del estudio identificaron que el 53.68% de los casos fueron
varones, identificando un rango de edad de los 60 hasta los 69 afios en el 51.05%, la
presencia de una o 2 enfermedades relacionadas se presentd en el 61.58%, el 32.11%
presentd alguna comorbilidad cardiovascular, el 27.89% presentd alguna
comorbilidad metabolica, el 12.11% presentd alguna comorbilidad pulmonar. La
presencia de alteraciones como la hipoalbuminemia estuvo presente en el 45.79% de
causa inflamatoria en el 74.21% de los casos en las incidencias de apendicitis aguda,
las complicaciones postoperatorias estuvieron representadas en el 47.37% de los casos
de los cuales fueron de tipo local el 68.89%, la presencia de infeccion en el 32.22% ¢
estableciendo como conclusion los principales factores de riesgo asociados son la
presencia de un rango de dato extremo, la presencia de comorbilidades como la
desnutricion son valores estadisticamente significativos para poder desarrollar algln

tipo de complicacién quirdrgica sobre todo de tipo metabdlico o respiratorio.(20)



Paredes T, (2018). Factores asociados a complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda en el Hospital MINSA 11-2 Tarapoto en el periodo enero — diciembre
2017. Establecié como objetivo de su estudio determinar los principales factores
asociados a las complicaciones postoperatorias en las pendientes aguda de un hospital
MINSA. Una metodologia establecida fue mediante un modelo retrospectivo
cualitativo. Los hallazgos identificaron el 18% presenté alguna complicacién dentro
de las mas comunes infeccidn del sitio operatorio, el rango de edad mayormente
comprendido estuvo dentro de los 20 a 29 afios en las presentaciones mas avanzadas
de la infeccion, si identificé también la presencia de reinvenciones que incrementan
los periodos de estancia hospitalaria. Llegando a establecer como conclusion que
cuando se identifica un diagndstico temprano de la enfermedad y se realiza una técnica
quirdrgica adecuada se va a determinar de manera efectiva el éxito de la intervencion
minimizando la presencia de complicaciones postquirlrgicas y la presentacion de

diferentes factores de riesgo a lo largo del periodo de evolucion.(21)

1.3. Antecedentes locales

Ventura S. Complicaciones post operatorias de apendicetomias en el Hospital
Regional de Ica, 2020-2021. Ica 2023. Objetivo: Determinar las complicaciones
posoperatorias de apendicetomias. Metodologia: Observacional, cuantitativo,
retrospectivo. Resultados: Principales complicaciones posoperatorias estd los
abscesos con un 54.55%, Infeccion/herida 32.58%, bridas/adherencias 5.30%, fistula
3.79%, obstruccion intestinal 3.03% e ileo paralitico 0.76%. Conclusion: La principal
complicacion son los abscesos. (22)

Pachas E. Factores de riesgo asociados a las complicaciones posoperatorias en
pacientes con apendicitis aguda del hospital regional de Ica - enero a diciembre del
2019. Ica 2021. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las
complicaciones posoperatorias en pacientes con apendicitis. Metodologia: Indagacién
analitica, observacional, retrospectiva y transversal, se analizaron 106 casos de
pacientes que fueron previamente operados de apendicitis aguda y que luego
presentaron complicaciones y 106 pacientes con las mismas caracteristicas pero que
no presentaron complicaciones luego de la apendicectomia. Resultados: La edad
promedio se encontrd entre 46 a 75 afios en un 48.6%, hubo méas presencia de pacientes
del sexo masculino con un 56.1%, el estadio gangrenado de la apendicitis estuvo
presente en un 32.1% y un 34.4% de los casos padecian trastornos del peso como

sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer alguna complicacién se presentd en
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aquellos casos que cursaban la edad entre 46 a 75 afios en 2.8 veces mas respecto a
aquellos casos de pacientes cuyas edades fluctuaban entre 16 a 45 afios. El riesgo de
presentar complicaciones posoperatorias fue mucho mayor en los casos del sexo
masculino en una proporcion de 2.1 veces mas respecto a los del sexo femenino.
Respecto al estadio de los cuadros de apendicitis en los cuales eran intervenidos los
pacientes, se observo que habia mayores complicaciones en los casos gangrenado o
perforado respecto a los que eran intervenidos en estadios congestivo o flemonoso.
Con respecto a los casos de pacientes con sobrepeso u obesidad el riesgo de padecer
alguna complicacién s 2.5 veces mas en comparacion con los pacientes o casos con el
peso normal. Conclusiones: Las complicaciones posoperatorias en casos de
apendicectomias se dan mayormente cuando se presentan los siguientes factores de
riesgo como las edades avanzadas, el sexo masculino, el sobrepeso u obesidad como
comorbilidad. (23)

Principales bases tedricas

APENDICECTOMIA

La apendicectomia es el tratamiento quirdrgico u operatorio convencional, en el
diagnoéstico de una apendicitis aguda, siempre que previamente se haya tomado las
medidas importantes como cualquier otra intervencién quirargica abdominal de rutina.
El fin que se persigue al realizar la apendicectomia es el retiro del apéndice u érgano
enfermo v si la situacion ya estd complicada y se esta frente a una peritonitis se debe
de lavar y drenar la cavidad abdominal, la decision sobre el procedimiento adecuado

dependera de cdmo se encuentre el proceso.

APENDICE.

Denominado apéndice cecal o vermicular, esta estructura anatémica se localiza debajo
del ciego primitivo, de forma vermiforme, es flexible, adherido en la seccidn inferior
interno del ciego, aproximadamente entre 2 a 3 cm debajo del angulo iliocecal.
Respecto al tamarfio no es uniforme, puede medir desde 2.5 y llegar hasta unos 23 cm
de largo y de grosor entre los 6 a 8 mm. Este apéndice es su parte mas distal libre
termina en fondo de saco y en el otro extremo se conecta y continua con el ciego.
Respecto a la posicion o localizacion se anota que generalmente persigue la posicion
del ciego, siendo asi se ubica en la fosa iliaca derecha, algunas ocasiones en region

lumbar derecha, otras en cavidad pelviana y muy pocas veces en fosa iliaca izquierda.



El apéndice esta formado por 4 capas denominadas tlnicas, tunica serosa externa,

tnica muscular, tanica submucosa y la tinica mucosa. (24)

APENDICITIS

Se da a conocer que existen ciertos factores que van a condicionar el proceso

inflamatorio del apéndice, como los excesos en la alimentacién, los alimentos carnicos

y otros procesos como el estrefiimiento. Desde el punto de vista etioldgico, se ha

observado que la hiperplasia de los foliculos linfoides son los responsables de hasta

un 60% en el inicio de esta apendicitis; otros como los fecalitos o coprolitos son
responsables de hasta un 35% de los casos de inicio, asi como los cuerpos extrafios en
un 5%, parasitosis 1%, estenosis y tumores con un 1%. También se esta realizando
investigaciones para conocer si ciertas bacterias fueran las responsables del inicio de
la apendicitis, asi como otros parasitos, cuerpos extrafios, acodamientos, tumores

carcinoides etc. (25)

Conociendo sobre los tipos de apendicitis, podremos manifestar que existen 4

categorias fundamentales:

a. Apendicitis aguda Congestiva, denominada también como Catarral; se caracteriza
por la acumulacién de la secrecion mucosa, llevando al taponamiento del lumen
apendicular por lo cual se distiende. Igualmente se observa el incremento de la
presién intraluminal lo cual conduce a la obstruccién venosa, aumento de la flora
bacteriana y reaccion del tejido linfoide, produciendo secrecién purulenta
plasmoleucocitario que rapidamente empieza a infiltrarse en las capas
superficiales. Desde el punto de vista macroscOpico se deriva en edema y
congestion de la serosa tomando el nombre de apendicitis congestiva o catarral.

b. Apendicitis aguda Flemonosa o también nominada Supurativa; en este tipo de
apendicitis ocurre cuando la mucosa empieza a mostrar minimas ulceraciones o
en todo caso la mucosa es destruida en gran medida e inmediatamente comienza
la invasion de bacterias de la familia enterobacteriaceas, acumulandose una
secrecion mucopurulento en el lumen e inmediatamente la infiltracion de
leucocitos neutrofilos y eosindfilos en todas las capas o tunicas incluso la serosa,
la cual se observa muy congestiva, edematosa, rojizo y con secrecion
fibrinopurulento en su superficie; ain no se visualiza perforacion de las capas de
la pared apendicular, sin embargo, ya se produce la difusion de la masa

mucopurulento intraluminal hacia la cavidad libre.



c. Apendicitis aguda Gangrenosa o Necrotica; se le denomina de este tipo, cuando
ya se observa que la apendicitis flemosa es muy fuerte, la congestién, rémora local
y la distension del apéndice conducen a la anoxia de los tejidos, un aumento
exacerbado de la flora bacteriana y principalmente la anaerobia, que conducen a
la necrosis. En la parte externa del apéndice se observa zonas purpuras, rojo
intenso o un verde grisaceo, ademas ya se puede apreciar las microperforaciones,
incremento del liquido peritoneal, ligeramente purulento, de olor fecaloideo.

d. Apendicitis aguda Perforada. Esto ocurre después que las pequefias perforaciones
se aumentan de tamafio, facilitando el escape de bacterias y contaminacion fecal
al area de la cavidad abdominal, ademas la mayor presidn existente conduce a que
se presenten grandes perforaciones en zonas gangrenadas. Estas situaciones
debieran conducir necesariamente a una peritonitis, sin embargo, no siempre es
asi y esto es debido a que el exudado fibrinoso inicial conlleva a la adherencia
protectora del epiplén y asas intestinales adyacentes que desencadena un bloqueo
que si es efectivo da lugar al plastron apendicular, que luego podria conducir al
absceso apendicular, con una ubicacién lateral al ciego, retrocecal, subcecal o

pélvico. (25)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico de la apendicitis debe estar determinado por una adecuada anamnesis
clinica, debe ser precoz y eficiente, esto conllevara a una apendicectomia sin mayores
complicaciones. Normalmente este diagndstico es clinico, la demora o la falta del
mismo va a conducir a no iniciar el tratamiento oportuno y esto puede desencadenar
en complicaciones y demora en la evolucién y recuperacion del paciente. Se
recomienda un examen fisico exhaustivo de toda la anatomia para poder descartar la
presencia de otra enfermedad. Al evaluar la regiéon abdominal es importante iniciar
por las regiones donde se cree que hay menos dolor, de forma lenta suave hasta
alcanzar las puntos o zonas y signos dolorosos del abdomen. Entre estos puntos
dolorosos que no se deben dejar de evaluar esta el punto de McBurney, de Morris, de
Lanz, de Lecene. También es necesario que se realice ciertas maniobras
complementarias que van a ser de mucha ayuda en la valoracion del paciente
sospechoso con apendicitis, y entre estas maniobras o signos se encuentran la
maniobra de Rovsing, de Blumberg, del psoas, de Cope o del obturador, del Alders o
de la presién cambiante; y entre ciertos signos como signo de Roque, de Gueneau de

Mussuy, maniobra de Jacobs, retraccién del testiculo derecho en pacientes del sexo



masculino, signo de Ten Horm, entre otros que cada clinico considere oportuno y
conveniente.(23)

Cuando se trata de hacer un diagnéstico diferencial en pacientes sospechosos con
apendicitis aguda, van a ser de gran utilidad, ya que si bien es cierto la apendicitis es
una entidad bastante frecuente, pero se debe tratar de no equivocarse, ya que el error
conduciria a complicaciones, mayores aumentos de la morbilidad y mortalidad. Existe
una larga lista de entidades clinicas que de forma general podemos decir o conocer
como abdomen agudo y que pueden confundir el diagndstico de apendicitis, entre unos
pocos citaremos neumonitis y pleuritis basales derechas, gastroenteritis aguda,
adenitis mesentérica aguda, Inflamacion aguda del diverticulo de Meckel, ileitis
regional en la enfermedad de Crohn, perforacion ulcera gastroduodenal, colecistitis
aguda, diverticulitis del colon sigmoides, célico renal, pielonefritis aguda, etc. (24)
Las presentaciones clinicas pueden ser diversas ya sea por la edad a la cual se
presentan 0 en otras condiciones, como apendicitis en nifios, en ancianos, en el
embarazo, apendicitis de localizacion atipica, apendicitis en el mufién apendicular.

Si bien el diagndstico basicamente por examen fisico clinico es el mas importante,
también se requerird de examenes complementarios como los analisis laboratoriales y
las ayudas de imagen que conducen a confirmar la sospecha del cuadro clinico de
apendicitis. Dentro de los analisis de laboratorio tenemos al hemograma que va
mostrar leucocitos entre 10,000 a 15,000, neutrofilia de hasta el 80%, con una
desviacion a la izquierda que apunta a mayor del 5% en el caso de la presencia de
abastonados. Aquellos recuentos leucocitarios mayores de 18,000 mm van a aumentar
la sospecha de que se trata de una apendicitis aguda mas complicada como las
perforativa; también es bueno anotar que existen otras patologias cuyo nimero de
leucocitos son bastante altos y no exclusivamente sucede en la apendicitis por lo que
este dato carece de especificidad y solo debe ser usado de acuerdo con el diagnéstico
clinico. Otro analisis laboratorial es el examen de orina microscopico que se solicita
pero que no muestra ningun signo de ayuda al diagnostico de la apendicitis. Entre otros
tenemos a la Proteina C reactiva, cuyo indicativo de apoyo al diagndstico clinico gira
alrededor de presentar valores normales como una negativa de ser apendicitis. (23)
Los estudios de imagen como la radiografia abdominal puede servir de ayuda si
existiera dudas respecto al diagndstico clinico; este dato radiografico como el nivel
hidroaéreo en el cuadrante inferior derecho en el ciego o ileo terminal, también puede
presentarse en el ileo local o generalizado, la obstruccion intestinal, el incremento del

espacio parietocélico derecho, otro dato es la ausencia de la imagen del psoas y de la
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grasa pre peritoneal del lado derecho, escoliosis antialgica, neumoperitoneo y ausencia
de gases intestinales en el flanco derecho lo cual sugiere plastrén o un fecalito
calcificado sugestivos de apendicitis, entre otros signos mas. Otros estudios podrian
ser la ecosonografia, este examen de ultrasonografia es de los maés sensibles y
especificos que van entre el 85 al 92% respectivamente. La tomografia axial
computarizada manifiesta una sensibilidad y especificidad de 96 y 98%
respectivamente, para el diagnostico de una apendicitis aguda. En el caso de las
tomografias manifiesta una exactitud de hasta el 98%, lo mismo con la resonancia
magnética cuya exactitud alcanza el 97%. (24)

Respecto al tratamiento, es quirdrgico y si no es diagnosticado y tratado a tiempo
puede complicarse presentando perforacion y generando una peritonitis. Dentro del
tratamiento o primeros momentos del manejo se incluye que no se debe dar
medicacion alguna por via oral, hidratacion basal y de las pérdidas calculadas con
solucion de lactato de Ringer, si se aplica antinflamatorio analgésico debe ser no
esteroidal y una evaluacién continua del abdomen. Si ya se confirma la apendicitis y
esta es no complicada se debe iniciar tratamiento preventivo de antibidticos, sumando
a lo anterior y si ya es una apendicitis complicada se complementara con otros estudios
y se iniciara otros protocolos y ampliarse el esquema de antibioticoterapia, finalmente
se concluird en el tratamiento quirdrgico denominado apendicectomia u otro como la

laparoscopia. (26.)

EPIDEMIOLOGIA

Segln algunos estudios se conoce que el 60% de los casos de abdomen agudo
quirtrgico corresponde a apendicitis aguda, por lo tanto, esta patologia es relevante y
bastante comUn en nuestro medio.

De toda la poblacion se calcula que hasta un 7% logra enfermar de esta patologia y las
edades en las que ocurre puede ser en cualquier etapa de la vida.

Los del sexo masculino se dice que son les que presentan mayormente este cuadro y

otro dato importante es que se le asocia con sobrepeso y obesidad. (27)
COMPLICACIONES DE LA APENDICECTOMIA

Si hablamos de las complicaciones que se pueden presentar en las apendicitis agudas

y en las apendicectomias son frecuentes, sin embargo, el avance de la tecnologia, la
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implementacion de las unidades de cuidados intensivos, ademas de la
antibioticoterapia cada vez méas potentes han disminuido estas complicaciones.
Hay una gran diferencia sobre la existencia de las complicaciones post operatorias
dependiendo si la apendicitis aguda es sin o con perforacion. Lo mismo ocurre en el
tiempo de recuperacion siendo mas corto en la apendicitis aguda sin perforacion,
frente a una apendicitis o peritonitis. Dentro de las complicaciones tenemos:
Complicaciones tempranas: como el fleo paralitico, las hemorragias, sindrome del
quinto dia, fistula fecal, absceso intracavitario, infeccion de la pared, infeccién de
herida operatoria, piliflebitis o piema portal, dehiscencia del mufién apendicular. (28)
Complicaciones tardias: como la obstruccion intestinal, hernia, eventracion,
esterilidad femenina.
a. Infeccion de herida operatoria.
Este proceso infeccioso es ocasionado por la presencia de abscesos en el lugar de
la operacion y estos abscesos ocurren por la presencia de flora bacteriana fecal
como las bacterias GRAM negativas anaerobias facultativas y los bacteroides. En
muchas ocasiones estos procesos infecciosos cursan con dolor excesivo, calor y
rubor. Dentro de los primeros signos en presentarse es el dolor intenso en el sitio
operatorio, aunado al malestar del lugar infectado; si se confirma esta complicacion
inmediatamente se debe de tratar evitando la aparicién de secrecién purulenta. (28)
b. Absceso intraperitoneal o intracavitario.
Esta complicacidn se presenta entre el séptimo y decimo cuarto dia post operatorio,
cursa con fiebre alta y persistente, leucocitosis y se da debido a la presencia de flora
bacteriana dentro de la cavidad que provienen del apéndice necrosado o perforado,
muy raro por exudacion intraoperatoria. Entre otros signos que se observan esta el
malestar general, inapetencia y otros. (28)
c. Fistula Cecal o Estercoracea
Estas pueden ser causadas por la presencia de cuerpos extrafios que han sido
olvidados en el proceso operatorio como gasas o ciertos coprolitos o también por
una mala atadura del mufion del apéndice, o cuando uno de los drenes puede lacerar
las paredes del ciego, también se da por la presencia de alguna neoplasia que adin
no ha sido diagnosticada y alguna otra causa. En un buen nimero de
apendicectomias estas fistulas se cierran o sanan libremente. (28)
d. Piliflebitis o también denominado Piema Portal
Esta complicacion es considerada grave, se describe por la aparicién de ictericia, y

entre otros signos la presencia de escalofrios y fiebre pico alto. La presencia de esta
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complicacion se da principalmente por que ya hay una sepsis del sistema venosos
portal que conlleva a la presencia de abscesos en el higado. En el caso de las
intervenciones quirdrgicas de apendicitis necrosadas o perforadas se aumenta la
probabilidad de la presentacion de Pileflebitis e incluso se puede dar antes de la
intervencién. Dentro del grupo bacteriano presente estan las enterobacterias como
la E. coli. (28)

ileo paralitico

El fleo paralitico es una de las complicaciones que se pueden dar bastante
tempranas y es que se presentan dentro de las 24 horas de post operado, y es mas
comun en aquellas apendicitis generalizadas y ocurre porque se ha tenido que
manipular en mayor medida, los casos de apendicectomias en los que se presenten
estos problemas deben ser cuidadosamente monitoreados y poder detectar
obstrucciones mecénicas. (28)

Dehiscencia del mufién del apéndice

También es una complicacion temprana ya que su ocurrencia se desencadena entre
el 2do a 3er dia post operado y como su nombre lo sefiala es por una inadecuada
ligadura o amarre del mufién, también podria deberse a un manejo poco cuidadosos
que ocasione la distencién del intestino y debido a ello los puntos quirtrgicos se
rompan. (28)

. Sangrado o hemorragia.

Esta hemorragia se puede dar dentro de la cavidad peritoneal, en la pared
abdominal o cavidad intraluminal, en las primeras 72 horas post operado, cursa con
dolor brusco y el choque hipovolémico. (28)

. Plastron

El Plastron se observa en aquellas apendicitis complicadas, se caracteriza por la
presencia de una masa palpable, absceso en el sitio o flemén del apéndice que se
trata de un tumor inflamatorio de este drgano que compromete a las zonas
adyacentes y también al epiplén, aparecen después del cuarto dia de iniciado los
sintomas. (28)

Hernia

El procedimiento de la apendicectomia, se dice que es un factor que predispone en
un futuro a la génesis de hernias inguinales, pero también puede producirse hernia

en el lugar mismo de la intervencion o denominada hernia quirargica.
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j. Eventracion.
La eventracion es un tipo de complicacion de la apendicectomia que generalmente
cursa con un proceso infeccioso lo cual se debe de drenar, minimizando la
dehiscencia de la sutura.

k. Obstruccion mecénica
Cuando después de la cirugia aparecen adherencias inflamatorias en el intestino, y
esto se da sobre todo en apendicitis agudas complicadas, donde se observé una
inflamacion amplia.

I. Infertilidad.
Este tipo de complicacion se da en apendicitis complicadas donde los abscesos y
la inflamacién son amplios pudiendo afectar a estructuras adyacentes, como son

las trompas de Falopio a las cuales obstruyen y es el motivo de la infertilidad. (23)

FACTORES DE RIESGO PARA LAS COMPLICACIONES EN LOS
PACIENTES POST OPERADOS DE APENDICECTOMIA.

En un estudio realizado en el Hospital regional de Ica en el 2019 por Pachas E;
determiné que los pacientes en un rango de edad entre 46 a 75 afios presentaron 2.8
veces mas riesgo de complicaciones postoperatorias de apendicetomia sobre aquellos
cuyas edades fluctuaban entre 16 a 45 afios. En el mismo estudio determinaron que los
varones presentan 2.1 veces mas riesgo de que se complique las apendicetomias
respecto a las pacientes mujeres. El estadio de la apendicitis también fue un riesgo que
se midid, por lo tanto, determinaron que los pacientes intervenidos quirdrgicamente
con apendicitis aguda gangrenado o perforado aumenta la probabilidad de
complicaciones postoperatorias frente a aquellos que son intervenidos en estadio de
apendicitis aguda congestiva o no complicada. Otro riesgo importante medido en esta
investigacion fue la presencia de sobrepeso y obesidad donde se observo que aquellos
pacientes que presentaban esta condicion tenian la probabilidad de complicaciones
luego de la apendicectomia en 2.5 veces respecto a los pacientes con normopeso. (23)
En el 2023, se publicé una investigacion realizada por Ventura S, sobre las
complicaciones post operatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica,
2020 — 2021; el cual hall6 que las principales complicaciones fueron los absceso en
un 54,55%, otra complicacion fue la infeccion de la herida en un porcentaje de 32,58,
las adherencia y/o bridas se presentaron en un 5,30%, las fistula como complicaciones

post quirdrgicas se presentaron en un 3,79%, la obstruccién intestinal en un porcentaje
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1.5.

menor de 3,03 y otra complicacion de menor presentacion fue fleo Paralitico apenas
con un 0,76%.(22)

En el 2019 otra investigacion realizada por Ricardo Chuquilin, en un hospital de
Cajamarca, determind que ciertas condiciones del paciente como la edad, la presencia
de apendicitis aguda complicada, el tiempo de enfermedad, la duracion de la
operacién, se asociaron a las complicaciones post operatorias. (29)

Cruz-Diaz, L. en su estudio desarrollado, titulado como tiempo de enfermedad y pre-
medicacién asociada a apendicitis con perforacion en el Hospital de Ventanilla 2017
encontr6 que el 61.5% de los estudiados tuvieron mas de 72 horas de evolucion de la
enfermedad y ya se encontraron con complicaciones. El 69,2% presentaron mas de 24
horas de tiempo extrahospitalario y presentaron apendicitis perforada. El 56.4%
tuvieron 12 horas de tiempo extrahospitalario y tuvo apendicitis perforada. En relacion
con la premedicacion, el 15,4% de los pacientes automedicados tenian apendicitis
perforada (OR =2,97; IC del 95% (1,19, 7,39) p = 0,017). (30)

Una publicacion del 2108 de una investigacién realizado en un hospital de Arequipa
por Huayna G., identifica un alto nimero de casos con complicaciones post operatorias
que llegan a 47,37%; dentro de estas complicaciones estan las infecciones de las
heridas quirargicas con 32,2%, igualmente en las personas de mayor edad entre 60 a
69 afios las complicaciones se presentaron con un 37,1% y en el caso de los varones

estas complicaciones post operatorias llegan a un 50,9%. (31)

Justificacion e importancia de la investigacion

1.5.1. Justificacion

La presencia de una enfermedad de tipo quirlrgico en el area de emergencia es comin
y el incremento de los niveles de mortalidad van aumentando conforme avanza la
edad, la informacion que se tiene en cuanto a las formas de presentacion clinica de los
pacientes con el diagnéstico de apendicitis aguda van a representar ciertas
caracteristicas como la edad, la presentacion clinica con la finalidad de poder
establecer las herramientas basicas para el diagnéstico oportuno de la enfermedad.
(32)

Asimismo, se tiene que tener en consideracion que existen una serie de caracteristicas
clinico-epidemiol6gicas que van relacionadas de manera directa con el paciente con
el diagnostico de apendicitis aguda en la vida adulta.

Esto conlleva a la mejora de los conocimientos que se tienen sobre los factores de

riesgo que se asocian con las complicaciones como la infeccion del sitio operatorio
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1.6.

posterior a posterior a una apendicectomia de tipo convencional, por lo que la eleccion
de las diferentes técnicas y medidas de prevencion ayudan a afrontar el problema
minimizando los riesgos para el paciente y mejorando los periodos de recuperacion.
(33)

Por todo esto debido a la pandemia ocasionada por el COVID-19 el incremento de los
riesgos para el personal de cirugia y del paciente incrementaron la demanda del
desarrollo de las actividades laparoscépicas debido a que en la mayoria de las
intervenciones se desarrolld un manejo abierto o convencional para el control de los
casos. (34)

Al mismo tiempo la disminucion de la morbimortalidad precio social las
complicaciones postoperatorias durante el periodo de hospitalizacion van con relacion
a los gastos, los niveles de confianza del paciente, realizacion de soluciones y manejo
de medidas de prevencién durante las atenciones que se brindan con el Uso de los
protocolos basicos durante la pandemia. (35)

Todo esto fundamentado en la mejora de la atencion de los profesionales de cirugia
dentro del &rea para la mejora de la calidad de vida del paciente con la finalidad de la
disminucidn de las infecciones intrahospitalarias, disminucién de costos en cuanto al
manejo de medicamentos y periodos de hospitalizacion, asi como una mejora en la
calidad de vida y la seguridad del profesional.

1.5.2. Importancia

Lo cual dicho trabajo se buscaria en conocer y unir el conocimiento de los factores
asociados a infeccion de sitio operatorio, para poder brindar una excelente atencién

que se le brinda médico — paciente para asi brindar una buena atencién del paciente.

Objetivos
1.6.1. Objetivo general
- Determinar cuéles son los factores de riesgo asociados a complicaciones post

operatoria de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021
1.6.2. Objetivos especificos

- ldentificar cual es la edad asociada a las complicaciones post operatoria de

apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021.
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- ldentificar cual es el estadio clinico de la apendicitis y cuales son los antecedentes
de los pacientes con complicaciones post operatoria de apendicectomia en el

Hospital Regional de Ica 2021.

17



CAPITULO II
ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION.
Disefio: observacional.

Tipo: descriptivo, retrospectivo, transversal

2.2. POBLACION Y MUESTRA.
2.2.1. Poblacion
La poblacion objeto de estudio estuvo comprendida por todos los pacientes post-
operados de apendicectomia convencional por el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional de Ica 2021.
Por ser un estudio descriptivo que abarca el universo de la poblacién estudiada, no se

requirio calcular el tamafio de la muestra.

2.2.2. Muestra
La muestra lo constituy6 228 pacientes adultos con diagnostico de apendicitis aguda
que fueron intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia General del

Hospital Regional de Ica durante el 2021.

Criterios de inclusion:

e Mujeres y hombres mayores de edad. Primer grupo de 18 a 29 afios, 2do grupo de
30 a59 afos y el 3ery ultimo grupo los mayores de 60 afios.

e Pacientes que cuenten con historia clinica, reportes operatorios completos y
legibles.

e Paciente con diagnoéstico operatorio de apendicitis aguda, atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021.

Criterios de exclusion:

e Menores de edad. Menores de 18 afios

e Pacientes operados por Apendicectomia laparoscopica

e Pacientes con patologia diferente a la de apendicitis aguda (Colecistectomia y
otros).

e Pacientes adultos que no cuenten con datos completos o legibles en historia clinica

y reporte operatorio.
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2.3.

2.4,

2.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos se utilizd el archivo de Historias clinicas para la
evaluacion de las variables sexo, edad, Infeccién del sitio operatoria, hallazgos
operatorios segun estadio de inflamacién apendicular, manifestaciones clinicas,
complicaciones mas frecuentes, se obtuvo informacién sobre el diagndstico
preoperatorios.

La informacion fue solicitada de manera formal a la Unidad de Investigacion del

Hospital Regional de Ica.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se uso un instrumento o ficha de datos, en el cual se anotaron la informacion necesaria,
gue nos condujo finalmente a cumplir con todos los objetivos planteados, anotando
datos como edad sexo, tipo de apendicitis, complicaciones post operatorias, peso, talla

0 presencia de alguna comorbilidad.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

Todos los datos obtenidos y necesarios para el cumplimiento de los objetivos fueron
analizados, agrupados usando herramientas estadisticas como Microsoft Excel, que
nos permitieron pormenorizar las variables desde el punto de vista descriptivo.
Obteniendo resultados de las proporciones y porcentajes y/o frecuencias de los datos
muestreados en las diferentes variables como, edad, sexo, tipo de complicaciones,

estadio de la apendicitis La presentacion es mediante tablas y graficos de barras.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Las fichas clinicas de los pacientes a los cuales se les practic6 apendicectomia y cumplieron
todos los requisitos, sumaron 228 durante el 2021, todos los datos se obtuvieron en el
Hospital Regional de Ica, de los cuales se investigd datos como sexo, edad, complicaciones
posoperatorias y estadio de la apendicitis y si presentaron patologias previas; 114 fueron
las pacientes cuyo historial clinico presentaron complicaciones post operatorias de
apendicectomia y 114 fueros los historiales clinicos de pacientes que no presentaron
complicaciones post operatorias de apendicectomia. Los datos obtenidos los mostramos en

las tablas y gréaficos siguientes.

Tabla N° 1: Sexo de pacientes mayores de edad intervenidos de apendicetomia en el

Hospital Regional de Ica 2021.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 122 53,5
Femenino 106 46,5
Total 228 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.
La Tabla N° 1 nos da a mostrar la distribucién respecto al sexo, observandose que es la

poblacién masculina la que mayormente ha sido intervenida de apendicectomia con un
53,5%.
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Tabla N° 2: Edad de pacientes mayores,

Regional de Ica 2021.

intervenidos de apendicetomia en el Hospital

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afios 97 42,5
30 a 59 afios 110 48,2
60 a mas afios 21 9,2
Total 228 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.

Esta tabla N° 2 muestra los rangos de edad de los mayores a 18 afios, que fueron

intervenidos de apendicectomia, donde se observa que el rango de edad donde se

presentaron mas casos de apendicitis esta entre 30 a 59 afios con un 48.2%.
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Tabla N° 3: Estadio de la apendicitis, en pacientes mayores de edad intervenidos de

apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021.

Estadio de apendicitis Frecuencia Porcentaje
Congestivo 42 18,4
Flemoso 62 27,2

Gangrenoso 74 32,5
Perforativo 50 21,9
Total 228 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.

Esta tabla N° 3 Muestra los estadios del cuadro clinico de apendicitis, en los cuales fueron
intervenidos de apendicectomia, donde se observa que el estadio menos complicado se

presenta en menor proporcién; como es el caso del congestivo con 18.4%.

22



Gréfico N° 1: Estadio de la apendicitis, en pacientes mayores de edad intervenidos de

apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021.
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Fuente: Elaborado por el investigador.

Gréfico N° 1. Se visualiza que los estadios mas complicados de la apendicitis son los que

se presentan con mayor frecuencia como son el Gangrenoso con 27.19%.
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Tabla N° 4: Antecedentes o comorbilidad en pacientes mayores de edad intervenidos

de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021.

Antecedentes o comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Con antecedentes 117 51,3
Sin antecedentes 111 48,7
Total 228 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.

Esta tabla muestra que, de las 228 apendicectomias realizadas en el 2021 en el Hospital
Regional de Ica, un 51.3% presentaban antecedentes patoldgicos y dentro de los
antecedentes patoldgicos estudiados fueron la diabetes, la hipertensiéon arterial y el

sobrepeso y la obesidad.
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Tabla N° 5: Complicaciones posoperatorias en las apendicectomias realizadas en el

Hospital Regional de Ica 2021.

Complicaciones post operatorias Frecuencia Porcentaje
Presentan complicaciones 114 50,0
No presentan complicaciones 114 50,0
Total 228 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.

En esta tabla simplemente define que la muestra esta dividida en 2 grupos, de los cuales
114 (50%) son las apendicectomias que presentaron complicaciones post operatorias y el

otro 50% son las apendicectomias que no presentaron complicaciones.
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Tabla N° 6: Tipos de complicaciones post operatorias en las apendicectomias

realizadas en el Hospital Regional de Ica 2021.

Tipos de complicaciones Frecuencia Porcentaje
Abscesos 65 28,5
Infeccion de herida 34 14,9
Adherencias/Bridas 6 2,6
Fistula 4 1,8
Obstruccién intestinal 4 1,8
Ileo paralitico 1 A4
Sin complicacién 114 50,0
Total 228 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N° 6, se ha tabulado todas las complicaciones halladas durante la investigacion,
donde se observa que los 2 tipos de complicaciones mas comunes son los abscesos y las
infecciones de heridas son las mas frecuentes y si solo hablamos de que estas
complicaciones se dan en post operados por apendicectomia entonces tendremos que las
frecuencias son abscesos 57 %, infeccion de sitio de herida 29.8%, adherencias/bridas

5.2%, fistula 3.6%, obstruccidn intestinal 3.6% e ileo paralitico 0.8%.
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Tabla N° 7: Edad como factor de riesgo para la presencia de complicaciones

posoperatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021.

Complicaciones post operatorias por

apendicectomia Total
Con Sin
complicaciones complicaciones
Edad post operatorias  post operatorias
18 a 29 afios 46 51 97
47,4% 52,6% 100,0%
30 a 59 afos 54 56 110
49,1% 50,9% 100,0%
60 a mas afios 14 7 21
66,7% 33,3% 100,0%
Total 114 114 228
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

Segun como apreciamos el rango de edad con mas riesgo de presentar complicaciones post
operatorias de apendicetomia son los que tienen de 60 afios a mas con un 66.7% en
comparacion del grupo que no presentd complicaciones en el mismo rango de edad con un
33.3%.

En la prueba de Chi cuadrado para esta tabla fue igual a 0,269; este dato es mucho mayor
de 0.05, por lo que podemos manifestar que las complicaciones post operatorias en
apendicetomia no estan necesariamente relacionadas o asociadas con la edad.

Otro estadistico analizado para esta tabla fue el de Lambda, respecto a la variable
Complicaciones post operatorias en apendicectomia (D)/Edad (I), dando un valor de 0.061,
como este valor se acerca al cero “0”, lo cual nos indica que la edad no ayuda a predecir

las complicaciones post operatorias que se presenten luego de una apendicectomia.
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Gréfico N° 2: Edad como factor de riesgo para la presencia de complicaciones

posoperatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021

Ml Con complicaciones
[ sin complicaciones

Recuento

18 a 28 afos 30 a 59 afos 60 a mas afnos

Edad

Fuente: Elaborado por el investigador.

En este grafico se aprecia que en el Unico rango de edad donde hay mas casos de
complicaciones es en el rango de 60 a mas afios; sin embargo, pese a esta observacion ya
se ha determinado segun los estadisticos arriba mencionados que este factor de riesgo
(edad) no es predictor de complicaciones post operatorias en apendicectomia.
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Tabla N° 8: Sexo como factor de riesgo para la presentacion de complicaciones post

operatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021.

Complicaciones post operatorias

por apendicectomia Total
Sin
Con complicacione
complicaciones S post

post operatorias operatorias

Sexo  Masculino 62 60 122
50,8% 49,2% 100,0%

Femenino 52 54 106
49,1% 50,9% 100,0%

Total 114 114 228
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

Segln como apreciamos el sexo con mas riesgo de presentar complicaciones post
operatorias de apendicetomia es el sexo masculino con un 50.8% en comparacion del sexo

femenino con un 49.1.

En la prueba de Chi cuadrado para esta tabla fue igual a 0,791; este dato es mucho mayor
de 0.05, por lo que podemos manifestar que las complicaciones post operatorias en

apendicetomia no estan necesariamente relacionadas o asociadas con el sexo.

Otro estadistico analizado para esta tabla 2 x 2, fue la prueba de riesgo estimado Odds Ratio
para Sexo / con complicaciones post operatorias cuyo resultado fue de 1.036, por lo que
podemos manifestar que los pacientes varones operados de apendicectomia tienen 1.036

veces mas riesgo de presentar complicaciones que el grupo del sexo femenino.
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Gréfico N° 3: Sexo como factor de riesgo para la presentacién de complicaciones post

operatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021.

Recuento

Masculino

Femenino

Fuente: Elaborado por el investigador.

M Con complicaciones
M sin complicaciones

En este grafico se aprecia que las diferencias observadas tanto en el grupo masculino y

femenino respecto a la presencia de complicaciones post operatorias son datos muy

préximos.
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Tabla N° 9: Estadio de apendicitis como factor de riesgo para la presencia de

complicaciones post operatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica

2021.
Complicaciones post operatorias
por apendicectomia Total
Con Sin
complicaciones complicaciones
Estadio post operatorias  post operatorias
Congestivo 15 27 42
35,7% 64,3% 100,0%
Flemoso 22 40 62
35,5% 64,5% 100,0%
Gangrenos 41 33 74
55,4% 44.,6% 100,0%
Perforativo 36 14 50
72,0% 28,0% 100,0%
Total 114 114 228
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

En esta tabla se observa que los estadios con mas riesgo de presentar complicaciones post

operatorias de apendicetomia son Gangrenoso (55.4%) y perforativo (72.0%) en

comparacion a los estadios congestivo y flemoso.

En la prueba de Chi cuadrado para esta tabla fue igual a 0,000; este dato es mucho menor

al de la significancia 0.05, por lo que podemos manifestar que las complicaciones post

operatorias en apendicetomia estan relacionadas o asociadas al estadio de la apendicitis.

Otro estadistico analizado para esta tabla fue el de Lambda, respecto a la variable

Complicaciones post operatorias en apendicectomia (D)/Estadios de la apendicitis (1),

dando un valor de 0.263, como este valor es superior a cero y se va acercando al 1, lo cual

nos indica que el estadio de la apendicitis ayuda en cierto grado a predecir las

complicaciones post operatorias que se presenten luego de una apendicectomia.

31



Tabla N° 10: Antecedentes de ciertas patologias como factor de riesgo para la
presentacion de complicaciones post operatorias de apendicectomia en el Hospital
Regional de Ica 2021.

Complicaciones post
operatorias por apendicectomia

Con
complicaciones Sin
post complicaciones
operatorias  post operatorias Total
Antecedentes o Con antecedentes 66 51 117
comorbilidad 56,4% 43,6% 100,0%
Sin antecedentes 48 63 111
43,2% 56,8% 100,0%
Total 114 114 228
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

En esta tabla respecto a los antecedentes/complicaciones post operatorias, observamos que
los pacientes con antecedentes patologicos como la diabetes, hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad (56.4%), son los que tienen mas riesgo de presentar complicaciones
post operatorias de apendicetomia en comparacion con aquellos pacientes sin estos
antecedentes (43.2%).

En la prueba de Chi cuadrado para esta tabla fue igual a 0,047; este dato p es ligeramente
menor a la significancia 0.05, por lo que podemos manifestar que las complicaciones post
operatorias en apendicetomia estan relacionadas o asociadas con la presencia previa de

ciertas patologias en este tipo de pacientes.

Otro estadistico analizado para esta tabla 2 x 2, fue la prueba de riesgo estimado Odds Ratio
para Antecedentes o comorbilidad previa / con complicaciones post operatorias cuyo
resultado fue de 1.304, por lo que podemos manifestar que los pacientes con antecedentes
patoldgicos previos, operados de apendicectomia tienen 1.304 veces mas riesgo de

presentar complicaciones sobre aquellos que no presentan estos antecedentes patoldgicos.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La investigacion sobre los factores de riesgo que se asocian a complicaciones post
operatorias de apendicectomia, que fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica durante
el afio 2021, se encontraron 114 casos donde presentaban ciertas complicaciones post
operatorias, por lo que adicionalmente buscamos otros 114 pacientes intervenidos por
apendicectomia pero que no presentaban complicaciones; es asi que el total muestral fue
de 228 entre varones y mujeres, prevaleciendo los casos de apendicectomia en el sexo
masculino con un 53.5%, que al determinar la condicién del sexo como factor de riesgo
para presentar complicaciones post operatorias en apendicectomia se hallé una ligera
diferencia siendo mayor la presencia de complicaciones en el sexo masculino con un 50.8%
que el analisis de asociacion determind que el sexo no esta necesariamente relacionado con
las complicaciones post operatoria y que los varones escasamente presentan 1.036 veces
mas riesgo de que se compliquen las apendicectomias respecto a las pacientes mujeres. Este
dato es muy semejante al publicado por Pachas E. (23) que, al realizar una investigacion
en el 2019 en el mismo hospital encontré que los pacientes del sexo masculino presentan
2.1 veces mas riesgo de que haya complicaciones post operatorias frente a las pacientes
féminas. Ricardo Chugqilin (29) en el 2019 realizé una investigacion en un hospital de
Cajamarca donde reportd a la condicion sexo se asocia a las complicaciones post
operatorias, sin embargd no indica el grado o nivel de asociacion. Otro dato similar fue el
reportado por Huayna G, (31) que en una investigacion realizada en un hospital de
Arequipa encontrd que en los varones las complicaciones post operatorias alcanzan un
50.9%. Como se observa estas 3 investigaciones tienes similares resultados y esto se puede
explicar en base a datos iniciales en los que se manifiesta que las apendicitis son
ligeramente mas frecuentes en el sexo masculino, por lo que es explicable que las
complicaciones también se den en ese sentido y no necesariamente por que el sexo esté
relacionado con las complicaciones.

En nuestra investigacion se determind que los adultos mayores de 60 afios son los méas
propensos a presentar complicaciones post operatorias con un 66.7%, sin embargo, las
pruebas estadisticas determinan que esta asociacion no es significativa. Otras
investigaciones realizadas son las de Pachas E. (23), reporta al rango de edad entre 46 a
75 afios como los que presentan mas riesgo de presentar complicaciones; Chuquilin R.
(29) también manifiesta que la edad es una condicién que se asocia a complicaciones

posoperatorias; Huayna G, (31) da a conocer que las personas entre 60 a 69 afios presentan
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méas complicaciones post operatorias, como podemos observar nuestros resultados estan
por el mismo sendero y esto es explicable en razén a que a mas afios las defensas innatas
van disminuyendo y un paciente adulto es mucho mas susceptible a complicarse.
Respecto a los estadios clinicos de la apendicitis aguda, en nuestra investigacion
encontramos que los estadios con mas riesgo de presentar complicaciones post operatorias
son el gangrenoso con 55,4% y el perforativo con un 72% frente a los estadios flemoso y
congestivo, ademas los analisis estadisticos de asociacién asi lo indican; ciertos estudios
apoyan nuestros resultados obtenidos como el de Pachas E. (23); Chuquilin R. (29);
Cruz-Diaz L. (30) y es ldgico estos resultados ya que los pacientes que acuden a los
hospitales en estadios avanzados de la apendicitis correrdn mas riesgo de complicarse luego
de la intervencién quirdrgica frente a aquellos que llegan bastante temprano a la consulta'y
en estadios menos complicados.

Los antecedentes patologicos previos como el sobrepeso, la obesidad. La hipertension
arterial y la diabetes fueron analizados en nuestra investigacion y se determiné que aquellos
pacientes que lo padecian corrian mas riesgo de presentar complicaciones post operatorias
con un 56.4% de posibilidad y asi lo demuestran los estadisticos de asociacion. Nuestros
resultados son semejantes a los obtenidos por Pachas E,(23) y estos datos obtenidos son
explicables a razén de que estas patologias previas presentes en los pacientes pueden
complicar cualquier cuadro clinico.

Dentro de las complicaciones post operatorias encontradas en nuestra investigacion
tenemos a los abscesos (57%), infecciones del sitio de herida (29.8%) y otras con menor
frecuencia tenemos las adherencias/bridas, la fistula, la obstruccién intestinal y raramente
el ileo paralitico; estos datos son respaldados por Ventura S. (22) en una investigacion
realizada en los afios 2020 y 2021 en el mismo hospital, reportando que dentro de las
complicaciones mas comunes se hall6 a los abscesos con un 54.55% vy la infeccién de
heridas con un 32.58%, igualmente el ileo paralitico fue el tipo de complicacion menos

frecuente.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias de apendicectomia
en el Hospital Regional de Ica son el estadio clinico de la apendicitis como el
gangrenoso y perforativo con 55.4% y72% respectivamente y la presencia de
antecedentes patoldgicos con un 56.4%.

El rango de edad con mas riego de presentar complicaciones son los adultos mayores
de 60 afios con un 66.7% de frecuencia; sin embargo, las complicaciones post
operatorias no estan asociadas con la edad.

Dentro de los antecedentes hallados en los pacientes con complicaciones post
operatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021, se encuentran la
diabetes, la obesidad, el sobrepeso y la hipertension arterial, que representan a un
54.6% de pacientes con estas complicaciones.

Dentro de los estadios de apendicitis de los pacientes con complicaciones post
operatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2021; tenemos al
perforativo con un 72%, gangrenoso 55.4%, congestivo 35.7% y flemoso con un 35.5%
La infeccion del sitio operatorio o la infeccion de la herida si es una de las

complicaciones y se hallé en 32.58%.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de la salud deben de dar a saber a la poblacion en general los riesgos
gue acarrea no asistir en el momento oportuno a la visita médica cuando se sospecha
de apendicitis; por lo tanto, es recomendable desarrollar actividades preventivas y
promocionales en la poblacion a fin de prevenir complicaciones si el paciente se
automedica o asiste tardiamente al hospital.

2. Esrecomendable protocolizar las intervenciones por apendicectomia considerando los
posibles factores de riesgo de complicaciones, como son el estadio de apendicitis en la
cual llegue el paciente ademas de los antecedentes patolégicos.

3. Si bien en nuestra investigacion no se ha logrado la asociacion como factor riesgo de
posibles complicaciones a la condicion de sexo, sin embargo, es mucho mas frecuente
las complicaciones en el sexo masculino, por lo tanto, es recomendable que siempre se

considere su vulnerabilidad.
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CAPITULO VIII
ANEXOS

ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

Proyecto de Tesis: Factores de Riesgo asociados a complicaciones post operatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica

2021.
Autor: Maribel Matea Yarasca Arcos.
COD | Sexo: Edad: afios | Estadio de | Antecedentes o | Complicaciones Tipo de Complicaciones  post
IGO apendicitis: comorbilidad: | posts operatorias: operatorias:
.Masculino | 1.18a29 1.Congestivo | 1.Con 1.Si presenta 1.Abscesos
2.30a50 2. Flemoso comorbilidad. | 2. No presenta 2. Infecciones de heridas
2.Femenino | 2. 60 amas | 3. Gangrenoso | 2. Sin 3. Adherencias/Bridas
4. Perforativo | comorbilidad. 4. Fistulas
5. Obstruccion intestinal
6. lleo paralitico
7. Sin complicaciones
001
002
003
004
005
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ANEXO 02
SOLICITUD: PERMISO PARA REALIZAR INVESTIGACION
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ANEXO 03

AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION
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ANEXO 04
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

ANEXO IV
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

LDATOS GENERALES /
L1 Apellidos y nombres del experto: . H““‘““ﬁé A[tj‘\om e....j?..a..".‘..m..
1.2 Cargo e nstituelén donde labors: HEAPTIR\, . 6 SN,
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo ( ) Especialista () Estadistico ( )

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos: Factores de Riesgo asociados @
complicaciones post operatorias de apendicectomia en el Hospital Regional de lea 2021,
Autor del Instrumento: Manbel Matea Yarasca Arcos

1LASPECTOS DE EVALUACION
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
0=20% |21 ~|[d1 ~|Buean |81 -
0% 60% |61 - | 100%
8%

Claridad Estd formulado con un
Iengusie caro 90 %

Objetividad No presenta sesgo ni q 1 °[o
indue fespuests

Actunbidad Eud de acuerdo a los q1 010
OVANESS.

Organizacion | Existe wia ceganizacion
logica y cobereste de los o
tems 90 lo

Suficlencia Comprende aspectos en 89 %
calidad v cantidnd

Intencionalidad | Adecwado pana ‘{o %
establecer frecuencia

Consistencia Basado en  aspecios 8 a 0‘0
tednicos y cientificos

Coherencia Entre los indicadores

Metodologia | La estratepsa responde ol
propisite de  h
investigacion
S, 90
dumpim y
retrospectiv.

[ILOPINION DE APLICABILIDAD: Pl‘ cable

o
IV.PROMEDIO DE VALORACION: .... m id ‘“ —

Lugar y Fecha: lea, 22 de enero del 2024

AR ETINS
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

ANEXO IV
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

LDATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: |
1.2 Cargo ¢ institucldn donde labora:

Guy

Petrion Jvon Caclos

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo ( ) Especinhista (X)  Estadistico { ) ;
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccitn de datos: Factores de Ricsgo asociados a

complicaciones post operatorias de apendicectomia en ¢l Hospital Regional de Ica 2021,
Autor del Instrumento: Manbel Matea Yarosca Arcos

G ®
aa&ﬁf‘am..ﬁ.ﬁe......4-.‘-.3.!9..6.&.;-...........

ILASPECTOS DE EVALUACION
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
0-20% |21 ~| 41 < | Buena 81 -
40% 60% 61 - 1 100%
80%
Claridad Esta formulado com un
lenguaje claro q @ %
Objetividad No presenta sesgo mi q 6 °lo
induce respuesta
Actualidad Esta de acwerdo a los qa °lo
AVANCES.
Organizacion Existe uma orgmm;n’
logica y coherente de =
items qY Ie
Suficiencia Comprende aspectos en )
calidad y cantidad 9z °lo
Intencionalidad | Adecuado para q se (
establecer frecuencia 2
Consistencia Basado en  aspecios o
tedricos y cientificos cl?- I 2
Coherencin Entre los indicadores 10
Metodologia La estrategia responde al
propasito de Ia
investigacion
observacional, )
descriptive y q2°h
retrospectiva.
HLOPINION DE APLICABILIDAD: AQ \icakle
q9s °k
IV.PROMEDIO DE VALORACION:
Lugar y Fecha: lea, ro del 2024

ANETRL
Tebéfono:
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