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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024. Metodologia:
Se desarroll6 un estudio cuantitativo, observacional, analitico de casos y controles, con un disefio
transversal y retrospectivo. Se estudiaron pacientes sometidos a apendicectomias en el Hospital
Santa Maria del Socorro en el 2024. Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple con 59 casos y 89
controles. Los datos fueron recopilados mediante una ficha estructurada y analizados con SPSS
v25.0. Se aplicé la prueba de Chi? de Pearson y se calculé el Odds Ratio con un intervalo de
confianza del 95% para evaluar la asociacion entre factores de riesgo y complicaciones
postoperatorias. Resultados: La complicacion postoperatoria mas frecuente fue la infeccion del
sitio operatorio (56%). En el andlisis multivariado, se identificé que los factores asociados a las
complicaciones postoperatorias son: Edad mayor a 45 afios OR= 8,6 (IC95%:1,67-43,8), sexo
masculino OR=5,8 (1C95%: 1,6-21,2), grado de instruccion primaria o secundaria OR=13
(1C95%:2,7-62,2), proceder de otras provincias OR=13,6 (1C95%:1,7-109,2), consumir tabaco
OR=13,3 (IC95%: 3,2-54,9), consumir alcohol OR=8,4 (I1C95%: 1,9-36,3), tener obesidad
OR=22,8 (1C95%:3,8-138,6), presentar diabetes mellitus tipo 2 OR=10,6 (1C95%:1,8-62,2),
sufrir de hipertensidn arterial OR=6,4 (1C95%: 1,5-27,2), operarse en estadios de la apendicitis
complicados (gangrenado o perforado) OR=5,5 (1C95%: 1,5-20,4), tener un tiempo de evolucién
mayor a 2 dias OR=7,48 (1C95%: 1,5-36,6), y en aquellos cuyo tiempo operatorio es de 60 a mas
minutos OR=8,1 (1C95%: 1,5-43,3). Conclusiones: Se concluye que la infeccion del sitio
operatorio es la mas frecuente, tener mas de 45 afios, ser masculino, de bajo grado de instruccion,
proceder de otras provincias, consumir tabaco y alcohol, la obesidad, diabetes mellitus y la
hipertension arterial, operarse en estadio apendicular gangrenado o perforado, tiempo de
evolucién de la enfermedad mayor a 2 dias y tiempo operatorio de 60 a mas minutos estan

independiente asociados a las complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados.

Palabras claves:  Apendicitis aguda, Apendicectomia, Complicaciones postoperatorias,

Factores de riesgo (DeCS).



ABSTRACT
Objective: To determine the risk factors for postoperative complications in patients who
underwent appendectomy at Hospital Santa Maria del Socorro in 2024. Methodology: A
quantitative, observational, analytical case-control study with a cross-sectional and retrospective
design was conducted. Patients who underwent appendectomy at Hospital Santa Maria del
Socorro in 2024 were studied. Simple random sampling was used, with 59 cases and 89 controls.
Data were collected using a structured form and analyzed with SPSS v25.0. Pearson’s Chi? test
was applied, and the Odds Ratio with a 95% confidence interval was calculated to assess the
association between risk factors and postoperative complications. Results: The most frequent
postoperative complication was surgical site infection (56%). In the multivariate analysis, the
factors associated with postoperative complications were identified as follows: age over 45 years
(OR = 8.6; 95% CI: 1.67-43.8), male sex (OR = 5.8; 95% CI: 1.6-21.2), primary or secondary
education level (OR = 13; 95% ClI: 2.7-62.2), coming from other provinces (OR = 13.6; 95% CI:
1.7-109.2), tobacco use (OR = 13.3; 95% CI: 3.2-54.9), alcohol consumption (OR = 8.4; 95%
Cl: 1.9-36.3), obesity (OR =22.8; 95% CI: 3.8-138.6), type 2 diabetes mellitus (OR = 10.6; 95%
Cl: 1.8-62.2), arterial hypertension (OR = 6.4; 95% CI: 1.5-27.2), undergoing surgery in
complicated stages of appendicitis (gangrenous or perforated) (OR = 5.5; 95% CI: 1.5-20.4),
disease duration longer than 2 days (OR = 7.48; 95% CI. 1.5-36.6), and operative time of 60
minutes or more (OR = 8.1; 95% CI: 1.5-43.3). Conclusions: It is concluded that surgical site
infection is the most frequent complication. Being over 45 years old, male, having a low level of
education, coming from other provinces, tobacco and alcohol use, obesity, diabetes mellitus, and
arterial hypertension, undergoing surgery in gangrenous or perforated appendicitis stages, disease
duration longer than 2 days, and operative time of 60 minutes or more are independently

associated with postoperative complications in appendectomized patients.

Keywords: Acute appendicitis, Appendectomy, Postoperative complications, Risk factors
(DeCS).



I. INTRODUCCION

La apendicitis es la inflamacién aguda del apéndice vermiforme, una estructura tubular localizada
en el ciego, la primera porcion del colon. Es una de las causas mas comunes de abdomen agudo
quirdrgico y se caracteriza por dolor abdominal, inicialmente difuso y luego localizado en la fosa
iliaca derecha, acompariado de nauseas, vomitos, fiebre y signos de inflamacion peritoneal *. Es
causada comlUnmente por una obstruccion luminal, que puede ser secundaria a hiperplasia
linfoide, fecalitos, cuerpos extrafios o infecciones, lo que genera acumulacién de moco,
proliferacion bacteriana e inflamacion progresiva. Esta condicion representa una de las
emergencias quirurgicas mas frecuentes y puede afectar a personas de cualquier edad, aunque es

mas comun en adolescentes y adultos jovenes 2

Esta patologia suele iniciar con un dolor abdominal de tipo visceral, mal localizado en la region
periumbilical o epigastrica, que posteriormente se desplaza hacia la fosa iliaca derecha, indicando
irritacion peritoneal. Este dolor puede acompafiarse de anorexia, nauseas y vomitos, ademas de
fiebre leve. En etapas avanzadas, puede presentarse hipersensibilidad en el punto de McBurney,
rigidez muscular, y signos de irritacion peritoneal como el rebote positivo (signo de Blumberg).
En algunos casos, especialmente en nifios y ancianos, los sintomas pueden ser atipicos,

dificultando el diagnéstico clinico *.

El manejo terapéutico depende de la etapa en la que se diagnostigque, siendo la apendicectomia
(quirdrgica) el tratamiento estandar en la mayoria de los casos. Esta puede realizarse mediante
cirugia abierta o laparoscopica, siendo esta Ultima preferida por su menor morbilidad y
recuperaciébn mas rapida. En pacientes seleccionados con apendicitis no complicada,
especialmente en condiciones de alto riesgo quirtrgico, se puede considerar un tratamiento
conservador con antibidticos, aunque existe riesgo de recurrencia *. En casos complicados, como
apendicitis perforada o abscesos, el tratamiento incluye estabilizacion inicial con liquidos
intravenosos, analgesia, antibiéticos de amplio espectro y drenaje percutaneo si hay absceso,
seguido de apendicectomia diferida si es necesario. La eleccién del manejo debe individualizarse
segun la condicion del paciente y los recursos disponibles °.

Las complicaciones postoperatorias en apendicectomizados se define como el conjunto de
eventos adversos o desenlaces no deseados que ocurren después de una apendicectomia, la cual
es la cirugia para extirpar el apéndice inflamado en casos de apendicitis aguda. Estas
complicaciones pueden incluir infecciones del sitio quirdrgico, abscesos intraabdominales,

obstruccién intestinal, hemorragias, y en casos severos, sepsis o insuficiencia organica 6,
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Una de las principales complicaciones postoperatorias suele ser las infecciones de sitio operatorio,
la cual es una de las mas comunes en pacientes apendicectomizados, especialmente en casos de
apendicitis complicada como perforacion o gangrena. Esta infeccion ocurre cuando
microorganismos colonizan la herida quirargica, lo que puede manifestarse como enrojecimiento,
dolor, secrecion purulenta y fiebre. Las 1ISO no solo prolongan la recuperacion del paciente, sino
que también aumentan la necesidad de tratamientos antimicrobianos, reintervenciones y estancias

hospitalarias mas largas .

También se pueden presentar la fuga intestinal, la cual se produce cuando microorganismos se
escapan hacia la cavidad abdominal debido a lesiones inadvertidas o inflamacion severa que

compromete la integridad de estas estructuras. ®.

Otra complicacion con las hemorragias, las cuales puede ocurrir por lesiones inadvertidas en
vasos sanguineos durante la cirugia, insuficiente control de la hemostasia o trastornos de la
coagulacion preexistentes. Clinicamente, se manifiesta con signos como dolor abdominal,
hipotension, taquicardia, distensién abdominal y, en casos severos, shock hipovolémico. El riesgo
de hemorragia aumenta en procedimientos complicados, como apendicitis perforada, o en

pacientes con comorbilidades como hipertensién, uso de anticoagulantes o anemia preoperatoria
9

Una de las complicaciones mas severas es la sepsis, la cual se produce cuando la respuesta
inflamatoria sistémica al proceso infeccioso inicial desencadena disfuncion organica.
Clinicamente, la sepsis se manifiesta con fiebre o hipotermia, taquicardia, taquipnea, alteracién
del estado mental y signos de hipoperfusién tisular, como hipotension o piel fria y himeda; su
manejo requiere intervencion inmediata con terapia antimicrobiana de amplio espectro,

resucitacion con liquidos y soporte de 6rganos en unidades de cuidados intensivos *°.

Existen maltiples factores predisponentes a las complicaciones postoperatorias. La edad es un
factor epidemioldgico clave en la fisiopatologia de las complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados debido a los cambios fisioldgicos y la disminucién de la reserva funcional
gue ocurren con el envejecimiento. En pacientes de mayor edad, las respuestas inmunolégicas y
de cicatrizacion tienden a ser mas lentas y menos eficientes, lo que aumenta la susceptibilidad a

infecciones, como la del sitio quirtrgico, y a complicaciones sistémicas como la sepsis **.

Por otro lado, los hombres suelen presentar apendicitis complicadas con mayor frecuencia, como
perforacion o abscesos, debido a retrasos en la bisqueda de atencion médica, lo que incrementa
el riesgo de infecciones postoperatorias y otras complicaciones. Por otro lado, las mujeres pueden

enfrentar desafios diagndsticos relacionados con afecciones ginecolégicas que pueden simular
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apendicitis, lo que puede retrasar el diagndstico y el tratamiento adecuado, aumentando el riesgo

de complicaciones 2.

Los pacientes con niveles bajos de instruccién pueden experimentar retrasos en la busqueda de
atencion médica, lo que incrementa la probabilidad de que la apendicitis evolucione a etapas
complicadas, como perforacion o peritonitis, lo cual a su vez eleva el riesgo de complicaciones
postoperatorias como infecciones o abscesos. Ademas, un menor nivel educativo puede dificultar
la adherencia a las recomendaciones postoperatorias, como el uso adecuado de antibi6ticos o el

reconocimiento de signos de alarma *2,

El tabaguismo es un factor epidemiol6gico importante asociado a un mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados debido a sus efectos negativos
sobre la fisiologia y el proceso de recuperacién. El consumo de tabaco afecta la microcirculacion,
disminuyendo la oxigenacion y el flujo sanguineo en los tejidos, lo que retrasa la cicatrizacion de

las heridas quirtrgicas .

El consumo croénico de alcohol afecta la funcién hepatica, reduciendo la sintesis de proteinas
esenciales para la coagulacién y la cicatrizacion, lo que predispone a hemorragias y retraso en la
recuperacién de heridas. Ademas, el alcoholismo deteriora la respuesta inmunoldgica,
aumentando la susceptibilidad a infecciones, incluyendo infecciones del sitio quirdrgico y

abscesos intraabdominales °.

En cuanto a los factores clinicos se encuentra la obesidad, la cual se asocia con una respuesta
inflamatoria cronica, alteraciones en la cicatrizacion y una mayor incidencia de comorbilidades
como hipertension, diabetes mellitus y apnea del suefio, las cuales agravan el riesgo de
complicaciones como tromboembolismo venoso, problemas respiratorios y falla en la
recuperacién de heridas; el exceso de tejido adiposo dificulta el acceso quirdrgico, prolonga los
tiempos operatorios y aumenta el riesgo de infecciones del sitio quirdrgico debido a la menor

vascularizacion del tejido graso *°.

Los pacientes hipertensos tienen un mayor riesgo de eventos cardiovasculares durante y después
de la cirugia, como arritmias, insuficiencia cardiaca y crisis hipertensivas, que pueden complicar
el manejo anestésico y quirargico. Ademas, la hipertension mal controlada puede afectar la
microcirculacion, lo que dificulta la oxigenacién y perfusion tisular, aumentando el riesgo de
infecciones del sitio quirdrgico, retraso en la cicatrizacion y formacion de hematomas. Este factor
también se asocia con un mayor riesgo de insuficiencia renal postoperatoria, especialmente en

pacientes con dafio organico previo *'.
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La disminucion en los niveles de hemoglobina compromete la oxigenacion de los tejidos, lo que
retrasa la cicatrizacion de las heridas quirtrgicas y aumenta la susceptibilidad a infecciones,
incluido el sitio quirdrgico. Ademas, la anemia se asocia con una mayor incidencia de
complicaciones cardiovasculares, como taquicardia e hipotension, que pueden exacerbarse

durante el periodo postoperatorio .

Por otro lado, tenemos factores quirtrgicos como la severidad de la apendicitis, clasificada como
no complicada (inflamada o catarral) o complicada (gangrenada, perforada o con absceso), es un
factor quirargico determinante en la incidencia de complicaciones postoperatorias en pacientes
apendicectomizados. La apendicitis complicada esta asociada con un mayor riesgo de infecciones
del sitio quirargico, abscesos intraabdominales y sepsis, debido a la diseminacién bacteriana y la
inflamacion sistémica que ocurren en estos casos avanzados. Ademas, los pacientes con
apendicitis complicada suelen requerir tiempos quirdrgicos mas prolongados, drenajes
postoperatorios y estadias hospitalarias extendidas, lo que incrementa la probabilidad de

complicaciones como tromboembolismo venoso y eventos respiratorios *°.

Un tiempo prolongado de enfermedad, especialmente superior a 48 horas, aumenta
significativamente el riesgo de complicaciones debido a la progresién de la inflamacion local
hacia fases mas avanzadas, como gangrena, perforacion o peritonitis. Estos estadios complicados
estan asociados con mayor incidencia de infecciones del sitio quirdrgico, abscesos
intraabdominales y sepsis, asi como con tiempos operatorios mas largos y una mayor necesidad

de cuidados intensivos postquirdrgicos .

La apendicectomia laparoscopica se asocia con menores tasas de infecciones del sitio quirdrgico,
menor dolor postoperatorio, y una recuperacion mas rapida en comparacién con la laparotomia,
debido a su caracter minimamente invasivo. Sin embargo, en casos de apendicitis complicada,
como perforacion o peritonitis, la laparotomia puede ser preferida por ofrecer un mejor acceso
para el manejo de la inflamacion extendida y la evacuacion de abscesos. A pesar de esto, la
laparotomia presenta un mayor riesgo de complicaciones, como infecciones de herida profunda,

adherencias y una estadia hospitalaria mas prolongada 2.

Los ingresos de emergencia, caracteristicos de la apendicitis aguda, suelen asociarse con un mayor
riesgo de complicaciones debido a la urgencia del procedimiento, la posible progresion de la
enfermedad hacia estadios complicados como perforacion o peritonitis, y la limitada oportunidad
para la optimizacion preoperatoria del paciente. En contraste, los ingresos programados, que son
raros en apendicectomias, permiten un manejo preoperatorio mas controlado y un menor riesgo

de complicaciones postquirtrgicas, como infecciones o problemas respiratorios %.
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1.1 Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

Bravo %, en el 2023, en Ecuador, en el estudio titulado "Factores asociados a la evolucion
postoperatoria de la apendicectomia convencional frente a la laparoscopica", analizaron los
factores relacionados con las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
apendicectomia en el Hospital General del Norte de Guayaquil durante el periodo 2020-2022.
Este estudio retrospectivo incluyd a 200 pacientes, donde el 59.5% tenia entre 31 y 60 afios y el
56% eran hombres. El abordaje laparoscépico predominé en el 72.5% de los casos, con solo un
5% de complicaciones, comparado con el 12.5% en la via convencional. Entre los factores de
riesgo, el 40% de los pacientes presenté comorbilidades asociadas, y el 26.5% reportd
automedicacion previa. Concluyen que la apendicectomia laparoscopica ofrece ventajas
significativas, incluyendo menor incidencia de complicaciones infecciosas, estadias hospitalarias
mas cortas y una rapida recuperacion, convirtiéndose en el procedimiento de eleccidn, incluso en

casos complicados.

Bancke et al 2, en el 2023, en Alemania, en el estudio titulado "Risk factors for postoperative
morbidity, prolonged length of stay and hospital readmission after appendectomy for acute
appendicitis", tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados con la morbilidad,
hospitalizacion prolongada y reingreso en pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis
aguda. Este estudio retrospectivo analiz6 1,638 pacientes adultos tratados entre 2010 y 2020. Los
resultados indicaron que el 6% de los pacientes presenté morbilidad postoperatoria, siendo las
complicaciones mas comunes infecciones de herida (19%) y abscesos intraabdominales (13%).
Ademas, el 2% de los pacientes requirio reingreso y el promedio de estancia hospitalaria fue de
3.9 dias. Los principales factores de riesgo identificados incluyeron edad avanzada, niveles
elevados de leucocitos y proteina C reactiva, tiempo prolongado hasta la cirugia y duracién
extendida del procedimiento. Se concluyé que una evaluacién precisa y oportuna de estos factores
podria reducir las complicaciones postoperatorias y mejorar los resultados clinicos en pacientes

con apendicitis aguda.

Cironi et al %, en el 2024, en Estados Unidos, en su estudio titulado "Risk Factors for
Postoperative Infections Following Appendectomy of Complicated Appendicitis: A Meta-analysis
and Retrospective Single-institutional Study", tuvo como objetivo identificar factores de riesgo
asociados a infecciones postoperatorias tras apendicectomias por apendicitis complicada. Este
metaandlisis incluyé 35 estudios con un total de 5,326 pacientes, de los cuales el 15.4%
desarrollaron infecciones postoperatorias. Factores protectores significativos fueron la cirugia

laparoscopica y la hiperoxigenacion perioperatoria. En el andlisis retrospectivo, el 53.2% de los
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pacientes presentaron apendicitis complicada, y estos casos se asociaron con mayor edad y estadia
hospitalaria prolongada. Se concluyé que las técnicas minimamente invasivas deben ser
consideradas de manera prioritaria para reducir las infecciones postoperatorias,
independientemente de factores demograficos o comorbilidades.

Shin et al %, en el 2021, en Corea, en el estudio titulado " Risk factors for prolonged
hospitalization and late completion of treatment after laparoscopic appendectomy in acute
uncomplicated appendicitis”, tuvo como objetivo identificar factores de riesgo asociados a la
hospitalizacion prolongada y al retraso en la finalizacion del tratamiento en estos pacientes. Este
estudio retrospectivo analizé a 497 pacientes tratados entre 2018 y 2020. Los resultados mostraron
que el 7.4% de los pacientes experimentaron hospitalizacion prolongada (>3 dias) y el 7.0%
tuvieron complicaciones postoperatorias que retrasaron la finalizacién del tratamiento. Los
factores de riesgo identificados incluyeron niveles elevados de proteina C reactiva preoperatoria
(OR=1.384; p=0.007) y un diametro apendicular maximo mayor (OR=1.424; p<0.001). Ademas,
el tiempo quirargico prolongado fue un factor independiente para la hospitalizacion prolongada
(OR=1.021; p=0.011). Se concluyé que una cirugia mas breve y un manejo preoperatorio
adecuado podrian reducir tanto el tiempo de hospitalizacion como las complicaciones

postoperatorias, mejorando los resultados clinicos.

Kim & Mo %, en el 2021, en Corea, en su estudio titulado "Out-of-Hours Laparoscopic
Appendectomy: A Risk Factor for Postoperative Complications in Acute Appendicitis”, evaluaron
cémo el momento de la cirugia afecta los resultados a corto plazo en apendicectomias
laparoscdpicas de emergencia por apendicitis aguda. Este estudio retrospectivo incluyé a 647
pacientes tratados entre enero de 2018 y junio de 2021, divididos en dos grupos: cirugias
realizadas durante horas laborales (282 pacientes) y fuera de horario laboral (365 pacientes). Los
resultados mostraron que el 26.6% y el 30.4% de los pacientes, respectivamente, tenian
apendicitis complicada (p=0.288). Las tasas de complicaciones postoperatorias a 30 dias no
mostraron diferencias significativas (7.8% en horario laboral frente a 10.4% fuera de horario,
p=0.849). Ademas, el tiempo operatorio promedio fue similar entre los grupos (35.10 vs. 34.33
minutos, p=0.620). Se concluye que la apendicectomia laparoscopica de emergencia fuera de
horario laboral tiene resultados clinicos comparables a las realizadas en horario laboral,

permitiendo la programacion basada en la condicién del paciente y la capacidad del hospital.

Dharap et al %, en el 2022, en India, en su estudio "Incidence and Risk Factors of Postoperative
Complications in General Surgery Patients", evaluaron la incidencia y los factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia general. El estudio
fue prospectivo y observacional, realizado en un hospital terciario de India, con una muestra de

400 pacientes seguidos durante 30 dias tras la cirugia. Los resultados indicaron que el 31.5% de
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los pacientes presentaron complicaciones postoperatorias, de las cuales el 19.75% fueron menores
(grados | y Il segin Clavien-Dindo) y el 8% mayores (grados Il y 1V). La mortalidad
postoperatoria fue del 3.75%. Los factores de riesgo identificados incluyeron comorbilidades
(39% de los pacientes), mayor indice de masa corporal, cirugias de emergencia (59% de
complicaciones), cirugia abierta (33%), mayor pérdida sanguinea intraoperatoria (229.45 mL en
promedio), y heridas quirtrgicas contaminadas o sucias (47% y 69% de complicaciones,
respectivamente). Se concluye que estrategias como la optimizacion preoperatoria, el control
riguroso durante la cirugia y practicas efectivas de control de infecciones pueden reducir

significativamente estas complicaciones y mejorar la calidad del cuidado quirdrgico.

Lun et al ®, en el 2024, en China, en su estudio en el articulo titulado "Impacto de factores
preoperatorios y tiempo de espera en las complicaciones post-apendicectomia: un estudio
retrospectivo”, investigaron la influencia de los factores de riesgo preoperatorios y el tiempo de
espera quirtrgico en las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda. Este estudio
retrospectivo incluyd a 1343 pacientes tratados entre 2013 y 2018 en un hospital terciario. Los
resultados mostraron una tasa general de complicaciones del 9.68%, con infecciones del sitio
quirtrgico en el 6.55% Yy abscesos intraabdominales en el 1.49%. Los factores asociados a
mayores complicaciones incluyeron edad avanzada, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(55.38% en pacientes con complicaciones), y duracion del dolor abdominal superior a 48 horas
(37.69%). Se concluyd que los pacientes de alto riesgo deben someterse a apendicectomia dentro
de las primeras 12 horas para reducir las complicaciones, mientras que el retraso quirdrgico no
afecta significativamente a los pacientes de bajo riesgo. Este enfoque puede optimizar la gestion

de emergencias quirdrgicas y priorizar recursos médicos.

Dobele y at al ¥, en el 2023, en China, en el estudio titulado "Complicaciones postoperatorias
tras apendicectomia: un estudio retrospectivo de un solo centro”, analizaron los resultados
quirtrgicos en pacientes con apendicitis en un hospital de Arabia Saudita. Este estudio
retrospectivo incluy6 a 220 pacientes que se sometieron a apendicectomia en 2022. El 5.5% de
los pacientes presentd complicaciones postoperatorias, siendo la infeccién del sitio quirdrgico
(75% de los casos complicados) la mas frecuente. Ademas, las apendicitis complicadas tuvieron
una tasa de complicaciones del 44.4%, comparada con el 2% en casos no complicados (p = 0.000).
Otros factores asociados a mayores complicaciones incluyeron estancias hospitalarias
prolongadas y clasificaciones ASA elevadas (p = 0.008). Se concluyé que el manejo temprano y
estrategias de prevencion son esenciales para reducir complicaciones, enfatizando la importancia

de la evaluacion preoperatoria y el manejo quirargico adecuado.

Wu et al *, en el 2021, en China, en el estudio titulado "Complicaciones después de la

apendicectomia en pacientes con apendicitis tratada: un estudio retrospectivo™, tuvo como
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objetivo analizar la incidencia y los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias
tras apendicectomias. Este estudio retrospectivo incluy6 a 619 pacientes tratados entre 2014 y
2020. Los resultados mostraron que el 15% de los pacientes presentd complicaciones
postoperatorias, siendo las infecciones (11.1%) las mas frecuentes. En pacientes con apendicitis
simple, el 14.6% tuvo complicaciones, mientras que en casos de apendicitis compleja este
porcentaje aument6 al 15.2%. Los factores de riesgo identificados incluyeron un mayor puntaje
ASA (OR=7.843 en apendicitis simple y OR=7.042 en apendicitis compleja, p<0.05) y cultivos
bacterianos positivos (OR=4.019, p=0.001). Se concluye que un manejo quirtrgico y
perioperatorio adecuado, junto con la identificacion temprana de factores de riesgo, puede reducir

significativamente las complicaciones tras la apendicectomia.

Lapsekili E*. Elementos vinculados a la aparicion de complicaciones después de una
apendicectomia en personas mayores. 2021.0Objetivo: identificar los factores que predicen
complicaciones a 30 dias en pacientes de edad avanzada que se someten a una apendicectomia.
Meétodos: Se revisaron los historiales de pacientes geriatricos intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis. Resultados: En el estudio se incluyeron 80 pacientes, de los cuales el 63,8% eran
mujeres y la edad promedio fue de 71,3 afios. Se detect6 que 19 personas (23,8%) experimentaron
al menos una complicacion durante el primer mes tras la cirugia. Sin embargo, los pacientes con
complicaciones mostraron tasas significativamente mayores de hipertension (p = 0,016), y
obesidad (p = 0,040). En el analisis multivariable, la obesidad (OR: 9,41), la presencia de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (OR: 9,72) y el procedimiento abierto (OR: 14,87) se
relacionaron de manera independiente con la aparicion de complicaciones postoperatorias en el
plazo de 30 dias. CONCLUSIONES: Los adultos mayores sometidos a apendicectomia presentan
resultados menos favorables que los pacientes mas jovenes. La obesidad, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y la realizacion de apendicectomia abierta son factores independientes

asociados a mayores tasas de complicaciones en adultos mayores operados por apendicitis.
Antecedentes Nacionales

Rojas Salvatierra ¥, en el 2020, en Lima, en el estudio titulado "Factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados. Hospital Nacional Hipélito
Unanue. Periodo 2018", tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a apendicectomias. Este estudio analitico,
de caso y control, transversal y retrospectivo incluy6 informacion de historias clinicas y reportes
operatorios. Los resultados mostraron que el nivel de instruccion superior fue un factor de riesgo
significativo para complicaciones (p=0.000), y el sexo masculino también presentdé una
asociacion significativa (p=0.006, OR=0.371, IC 95%: 0.190-0.724), mientras que el sexo

femenino actud como factor protector. Entre los factores clinicos, la diabetes mellitus demostro
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una fuerte asociacion (p=0.009, OR=2.68, IC 95%: 1.266-5.680). Ademas, las apendicitis
necrosadas (51.7%) y perforadas (27.6%) estuvieron significativamente asociadas con
complicaciones postoperatorias (p=0.000). Se concluyé que diversos factores sociodemograficos,
clinicos y patologias complicadas son determinantes en el desarrollo de complicaciones
postquirurgicas en este grupo de pacientes.

Caracela *, en el 2024, en Arequipa, en el estudio titulado "Factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias en pacientes operados de apendicectomia atendidos en el
Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023", tuvieron como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a apendicectomias.
Este estudio descriptivo-correlacional, de tipo retrospectivo y disefio observacional, incluyd
pacientes operados en dicho hospital. Los resultados mostraron que el 69.4% presentaron
apendicitis complicada, siendo la infeccion del sitio quirdrgico la complicacion mas frecuente
(88.9%). Predominaron los pacientes masculinos (57.4%), con sobrepeso (53.7%) y de
clasificacion ASA 11 (96.3%). Factores como el tiempo prolongado de enfermedad (p<0.001), la
automedicacion (p<0.001), el tiempo de operacion (p=0.005) y el tipo de operacion abierta
(56.6%) estuvieron significativamente asociados con las complicaciones postoperatorias. Se
concluyo que la identificacion y manejo oportuno de estos factores de riesgo es crucial para

reducir las complicaciones en pacientes sometidos a apendicectomias.

Valera *

, en el 2023, en Lima, en el estudio titulado "Principales factores asociados a
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a apendicectomia en el Hospital San
Juan de Lurigancho durante la emergencia sanitaria por COVID-19, 2020-2022", tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo relacionados con complicaciones postquirargicas en
pacientes apendicectomizados durante la pandemia. Este estudio observacional, analitico,
retrospectivo y de casos y controles incluy6 a 150 casos y 150 controles. Los resultados indicaron
que los factores de riesgo mas significativos fueron el sexo masculino (OR=2.114), la edad
avanzada (OR=7.254), el tiempo prolongado de enfermedad (OR=2.548), la presencia de
comorbilidades (OR=2.838) y el tiempo de espera prequirdrgico prolongado (OR=6.621). Por
otro lado, el tiempo operatorio fue identificado como un factor protector (OR<1). Se concluyé
que el manejo oportuno de estos factores, especialmente durante situaciones de emergencia

sanitaria, es esencial para reducir las complicaciones postoperatorias en este tipo de pacientes.

Aredo *, en el 2023, en Trujillo, en el estudio , en el estudio titulado "Incidencia y factores
asociados a complicaciones inmediatas postapendicectomia convencional en pacientes adultos”,
tuvo como objetivo determinar la incidencia de complicaciones inmediatas y los factores de riesgo
asociados en pacientes sometidos a apendicectomias convencionales en el Hospital 11-1 Rioja

durante el periodo de agosto 2022 a julio 2023. Este estudio descriptivo y retrospectivo incluy6
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150 pacientes adultos. Los resultados mostraron que el 54% de los pacientes eran mujeres y el
69.3% procedian de zonas rurales. El 61.3% de los casos tuvo una duracion de enfermedad menor
a 24 horas, mientras que el 72% presentd un tiempo de hospitalizacion entre 24 a 48 horas. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron sobrepeso y obesidad (37.3%). La prevalencia de
complicaciones inmediatas fue del 9.3%, siendo la infeccion del sitio quirtrgico la mas comdn.
Se concluyé que factores como la obesidad, el tiempo de enfermedad y el tiempo de
hospitalizacion son determinantes en la aparicion de complicaciones inmediatas, destacando la

necesidad de estrategias preventivas y una mejor atencién médica en pacientes de zonas rurales.

Antecedentes Locales

Francia ¥

, en el 2023, en Ica, en el estudio titulado "Factores de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de 11 afios durante
la pandemia por SARS-CoV-2, en el Hospital de Apoyo Rezola Cafiete — marzo 2022", tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en este
grupo poblacional. Este estudio observacional, retrospectivo, transversal y de casos y controles
incluyo a 213 pacientes (71 casos y 142 controles). Los resultados mostraron que los factores de
riesgo clinicos con mayor relevancia fueron la automedicacion (p<0.0001; OR=4.435) y el tiempo
de enfermedad superior a 24 horas (p=0.0001; OR=5.689). Entre los factores quirdrgicos, se
identificd el tiempo operatorio mayor a 60 minutos como significativo (p<0.0001; OR=4.264).
Se concluy6 que estos factores contribuyen significativamente a la aparicion de complicaciones
postoperatorias, destacando la importancia de su manejo para reducir los riesgos en pacientes con

apendicitis aguda.

Mendoza *, en el 2024, en Ica, en el estudio titulado "Factores de riesgo asociados a la infeccion
del sitio operatorio en pacientes apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el afio 2022", tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a infecciones
del sitio quirdrgico en pacientes sometidos a apendicectomias. Este estudio no experimental,
transversal, retrospectivo y analitico con disefio de casos y controles incluyd 90 casos y 180
controles. Los resultados destacaron que los pacientes operados en estadios complicados
(gangrenados o perforados) presentaron un riesgo significativamente mayor de infeccion
(OR=3.9, p=0.000), mientras que el 41.9% de las intervenciones duraron mas de dos horas, lo que
también incrementé el riesgo (OR=2.0, p=0.007). Otros factores relevantes fueron la edad mayor
a 45 afios (OR=2.6, p=0.000), el sobrepeso/obesidad (OR=2.3, p=0.001), la diabetes mellitus tipo
2 (OR=2.0, p=0.020) y el consumo de tabaco (OR=1.9, p=0.020). Se concluy6 que estos factores
deben ser considerados para implementar estrategias preventivas que reduzcan las infecciones

postoperatorias en este grupo de pacientes.

20



Maldonado *°, en el 2023, en Ica, en el estudio titulado "Factores de riesgo relacionados con
apendicitis aguda complicada en el Hospital 'Ricardo Cruzado Rivarola' de Nasca, del 1 de enero
al 31 diciembre del 2022", tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la
apendicitis aguda complicada en pacientes sometidos a apendicectomias convencionales. Este
estudio analitico y retrospectivo incluyé 108 pacientes, de los cuales el 20.4% (n=22) presentaron
apendicitis complicada. EIl sexo masculino represent6 el 62.8% de los casos, y la edad mas
frecuente fue entre 43 y 56 afios (54.5%). El 63.7% de los pacientes con sintomas mayores a 48
horas desarrollaron complicaciones, mientras que los tiempos operatorios superiores a 90 minutos
estuvieron asociados con un 72.7% de complicaciones. La infeccién del sitio quirdrgico fue la
complicacion mas frecuente (35.5%), y los estadios supurativos (45.5%) y gangrenosos (36.3%)
del apéndice fueron los mas comunes en los casos complicados. Se concluy6 que el manejo
temprano de los sintomas y la reduccién de los tiempos quirargicos son fundamentales para

prevenir complicaciones en la apendicitis aguda.
1.2 Planteamiento del problema

La apendicitis puede llegar a ser una emergencia médica en relacion con el tiempo del diagndstico
por lo que su Unica solucidn es siempre quirdrgica, puede llegar a ser mortal en un 0,6% si no se
llega a atender a tiempo, asimismo, estd asociado a factores de riesgo que pueden llevar a

complicaciones postoperatorias “°.

A nivel mundial, en Alemania, se observo que, de 1638 pacientes, el 6% de los pacientes presentd
morbilidad postoperatoria, destacandose como complicaciones principales las infecciones de
herida (19%) y los abscesos intraabdominales (13%). Un 2% de los casos requirié reingreso
hospitalario, con una estancia promedio de 3.9 dias. Los factores de riesgo mas relevantes fueron
la edad avanzada, niveles elevados de leucocitos y proteina C reactiva, asi como un tiempo
prolongado hasta la cirugia y procedimientos quirdrgicos de mayor duracion 2. En Estados
Unidos de 5 326 pacientes, el 15.4% de los pacientes experimentaron infecciones posteriores a la
cirugia. Entre los factores que mostraron un efecto protector destacaron la realizacién de cirugia
laparoscdpica y la aplicacion de hiperoxigenacion durante el periodo perioperatorio. En el analisis
retrospectivo, el 53.2% de los casos correspondieron a apendicitis complicada, los cuales se
relacionaron con una mayor edad de los pacientes y estancias hospitalarias mas prolongadas .
En Corea, de 497 pacientes, el 7.4% de los pacientes tuvo una hospitalizacién prolongada (>3
dias) y el 7.0% presentd complicaciones postoperatorias que retrasaron el tratamiento. Los
factores de riesgo principales fueron niveles elevados de proteina C reactiva preoperatoria, un
didmetro apendicular mayor y tiempos quirargicos prolongados, los cuales contribuyeron de

manera significativa a estos desenlaces .
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A nivel de Latinoamérica, en Ecuador, de 200 pacientes, el 59.5% de los pacientes tenia entre 31
y 60 afios, y el 56% correspondia al sexo masculino. La técnica laparoscdpica se empled en el
72.5% de los casos, mostrando una tasa de complicaciones del 5%, significativamente menor en
comparacion con el 12.5% registrado en las cirugias convencionales. Entre los factores de riesgo,
el 40% de los pacientes presentaba comorbilidades y el 26.5% reportd haber recurrido a la
automedicacion antes del procedimiento 2. Un estudio en Brasil, se analizaron un estudio de 80
casos y 272 controles, entre los hallazgos clave, la edad mayor de 54 afios fue un factor de riesgo
significativo para 1ISQ (OR=5.37), al igual que la afiliacién al régimen subsidiado del sistema de
salud (OR=3.49) y el grado histopatol6gico avanzado del apéndice (OR=1.98). Ademas, tiempos
prolongados de espera para el diagnostico y la cirugia fueron factores asociados, aunque no
independientes, mientras que la duracion promedio de la cirugia fue significativamente mayor en
los casos (45.9 + 15 minutos frente a 39.7 + 14 minutos; p<0.05) .

A nivel nacional, en Ica, en estudio de 90 casos y 180 controles, los hallazgos revelaron que los
pacientes con apendicitis en estadios avanzados, como gangrena o perforacion, tuvieron un riesgo
considerablemente mas alto de desarrollar infecciones (OR=3.9, p=0.000). Ademas, el 41.9% de
las cirugias con una duracion superior a dos horas incrementaron significativamente este riesgo
(OR=2.0, p=0.007). Entre otros factores importantes se identificaron la edad mayor de 45 afios
(OR=2.6, p=0.000), el sobrepeso u obesidad (OR=2.3, p=0.001), la presencia de diabetes mellitus
tipo 2 (OR=2.0, p=0.020) y el consumo de tabaco (OR=1.9, p=0.020) *. En Lima, un estudio se
hall6 que el nivel de instruccion superior fue identificado como un factor de riesgo significativo
para complicaciones (p=0.000), mientras que el sexo masculino también mostré una asociacion
relevante (p=0.006), con el sexo femenino actuando como un factor protector. Entre los factores
clinicos, la diabetes mellitus presentd una fuerte relacién con las complicaciones (p=0.009,
OR=2.68). Ademas, las apendicitis necrosadas (51.7%) y perforadas (27.6%) se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias (p=0.000) *2. En
Arequipa, se observé que el 69.4% de los pacientes presentd apendicitis complicada, siendo la
infeccion del sitio quirargico la complicacion mas comun (88.9%). Predominaron los hombres
(57.4%), pacientes con sobrepeso (53.7%) y con clasificacién ASA Il (96.3%). Factores como la
duracién prolongada de la enfermedad, la automedicacion, el tiempo quirdrgico y la cirugia
abierta (56.6%) mostraron una asociacion significativa con las complicaciones postoperatorias
(p<0.001) *,

El estudio de los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en pacientes
apendicectomizados en el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica, 2024, surge debido a la alta
incidencia de apendicitis aguda como una de las principales causas de cirugia de emergencia en

la region. En este d&mbito, el hospital recibe una poblacion heterogénea, donde predominan
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pacientes de areas urbanas y rurales con acceso limitado a servicios de salud oportunos, lo que
incrementa la probabilidad de presentar complicaciones como apendicitis perforada o
gangrenada. Ademas, factores epidemioldgicos como el sobrepeso, la automedicacion, y
condiciones preexistentes como diabetes e hipertension, son frecuentes en esta poblacion y
contribuyen al riesgo de infecciones, hemorragias y sepsis tras la cirugia.

1.3 Enunciado del problema

¢Cudles son los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en apendicectomizados

realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024?
1.4 Justificacion e Importancia de la investigacion

Justificacion: La apendicectomia es una de las intervenciones quirtrgicas mas frecuentes en la
practica médica, pero las complicaciones postoperatorias contintan representando un problema
clinico significativo, especialmente en contextos hospitalarios con limitaciones en recursos y
protocolos de seguimiento. En el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica, se observo una
incidencia variable de complicaciones como infeccion del sitio quirdrgico, abscesos
intraabdominales y dehiscencia de la herida, lo que prolonga la estancia hospitalaria y aumenta la
carga asistencial. Sin un adecuado andlisis de los factores de riesgo asociados, resulta dificil
establecer medidas preventivas eficaces que reduzcan la morbilidad postoperatoria. La
identificacion de estos factores permitird desarrollar estrategias basadas en la evidencia para
optimizar la atencion quirdrgica y postoperatoria en esta poblacién. Por ello, este estudio es
fundamental para mejorar los resultados clinicos y la calidad de la atencién en pacientes

sometidos a apendicectomia en este hospital.

Importancia: Este estudio aport6 al conocimiento cientifico al proporcionar evidencia sobre los
principales factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
apendicectomizados, lo que permitira el desarrollo de estrategias para su prevencion. Los
resultados podran servir como base para mejorar los protocolos de manejo preoperatorio y
postoperatorio en la practica clinica, optimizando la seguridad del paciente y reduciendo la
morbilidad quirtrgica. Ademas, este estudio beneficiara tanto a los profesionales de la salud,
quienes podran contar con herramientas para una mejor toma de decisiones clinicas, como a los
pacientes, al reducirse el riesgo de complicaciones que prolongan la hospitalizacion y afectan su
recuperacién. A nivel institucional, los hallazgos podrian contribuir a una mejor gestion de los
recursos hospitalarios, disminuyendo costos asociados a reintervenciones y tratamientos

prolongados, lo que impactard positivamente en la eficiencia del sistema de salud local.
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1.5 Objetivos de investigacion
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en apendicectomizados
realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.

Obijetivos Especificos

e Determinar los factores epidemiolégicos de riesgo de complicaciones postoperatorias

en apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.

e Determinar los factores clinicos de riesgo de complicaciones postoperatorias en

apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.

e Determinar los factores quirdrgicos de riesgo de complicaciones postoperatorias en

apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.
1.6 Hipodtesis de la investigacion
Hipdtesis de la investigacion
Hipdtesis general

HA: Existen factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en

apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.

Ho: No existen factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en

apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.
1.7 Variables de la investigacién

Variable de estudio
e Complicaciones postoperatorias de apendicectomizados

Covariables

e Factores epidemiolégicos
o Edad
o Sexo

o Grado de instruccion
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o Procedencia

o Tabaquismo

o Alcoholismo
Factores clinicos

o Obesidad

o Diabetes Mellitus

o Hipertension Arterial
Factores quirdrgicos

o Estado

o Tiempo de enfermedad

o Tiempo operatorio
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
1.8 2.1 Disefio de la Investigacion

Este es un estudio observacional y analitico, con disefio de casos y controles, y enfoque
retrospectivo, en el que se identificaron factores asociados a complicaciones postoperatorias en
pacientes apendicectomizados®’.

Casos: Pacientes apendicectomizado con complicaciones (Fuga intestinal, Hemorragia, Infeccion

sitio operatorio, Sepsis)

Controles: Pacientes que fueron sometidos a apendicectomia y no desarrollaron complicaciones
postoperatorias. Estos constituyen el grupo de comparacion frente a los casos, permitiendo

identificar factores asociados a la presencia de complicaciones.
1.9 Poblacién
Poblacion de Estudio

La investigacion se centrd en los pacientes que han sido sometidos a apendicectomia en el
Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2024. De acuerdo con la informacion obtenida
del hospital, se obtuvo que la poblacién de estudio constd de 148 pacientes, de los cuales 59 han

experimentado complicaciones postoperatorias.
Criterios de Elegibilidad

Dado que este estudio siguid un disefio de casos y controles, se establecié dos grupos
diferenciados. El grupo de casos estuvo compuesto por pacientes sometidos a apendicectomia en
el Hospital Santa Maria del Socorro que presentaron complicaciones postoperatorias. El grupo
control incluyé a pacientes sometidos al mismo procedimiento, pero gue no han experimentado
dichas complicaciones. Ambos grupos cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para

participar en el estudio.
1.10 Criterios de inclusion

e Pacientes sometidos a apendicectomia en el Hospital Santa Maria del Socorro durante
el afio 2024.

e Pacientes mayores de 18 afios.

1.11 Criterios de exclusioén
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e Pacientes con antecedentes de cirugias abdominales previas que puedan interferir en la
evaluacion de las complicaciones postoperatorias.
e Pacientes con historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para el analisis.

e Pacientes que no hayan recibido el seguimiento postoperatorio de al menos un mes.

1.12 La Muestra

Unidad de muestra: Pacientes apendicectomizado

Marco muestral: Relacion de todos los pacientes operados de apendicectomia.

Tipo de Muestreo

Se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual mostré una distribucion equitativa
y minimizo el sesgo en la seleccién, garantizando asi una muestra representativa de la poblacion.
Se agrego el listado completo de pacientes en el programa EpiDat 4.2, y este designd de forma
aleatoria las historias clinicas que se integraron en el estudio, fortaleciendo la validez de los

analisis estadisticos.
Tamarfio muestral

El tamafio de la muestra se determin6 empleando una férmula que se adapta a la metodologia de
estudios de caso-control, la cual es la mas adecuada para las particularidades de este tipo de

investigacion.

iy A DPA—P) + 24 fmPA P ¥ B —P))
n= m(P1 — P2)?

Donde:

e Zi_«2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

e Z,_p = Potencia estadistica — 0,84 (80%)

e OR =0dds Ratios a detectar — 2

e m =Razbn de controles por casos = 1,5

e P, =Proporcion hipotética de exposicién entre los casos 63,3%

e P, = Proporcion hipotética de exposicién entre los controles 40%

e p =Proporcion mancomunada 51,65%
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El tamafio de la muestra se calcul6 considerando un nivel de confianza del 95%, una potencia
estadistica del 80%, una prevalencia en los casos de 63,3% y una prevalencia en los controles de
40,0% un odds ratio (OR) de 2, basado en los resultados del estudio de Mendoza *, en el 2024.

 (1,96/(15 + 1)(0,5165)(0,4835) + 2,32,/(1,5)(0,633)(0,367) + (04)(0,6)
n= (1,5)(0,633 — 0,4)2

(1,54867 + 0,644)2 (2,2)2 4,81

(1,5) (0,233)? (1,5)(0,054289) 0,081
n = 59,38 (59 por grupo)

El calculo obtenido determin6 que se deben incluir 59 pacientes con complicaciones
postoperatorias y 89 pacientes sin complicaciones. En total, la muestra estuvo compuesta por 148

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion definidos para este estudio.
1.13 Técnica de recoleccion de datos
Fuente de informacion

La informacion esencial para este estudio fue recopilada de los registros documentados en las
historias clinicas de los pacientes del hospital que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusidn establecidos previamente.
Técnica de recoleccion

Se utilizé la técnica de revision documental para la recoleccion de datos, lo que facilitd la
obtencién de informacion a partir de fuentes secundarias que fueron recopiladas antes del inicio

de esta investigacion.
Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos siguid un plan detalladamente estructurado. Primero, se agend6 una visita
al Hospital Santa Maria del Socorro en Ica para presentar el proyecto y asegurar las autorizaciones
necesarias. A continuacion, se establecié una reunién con el equipo de estadisticas del hospital
para formalizar la solicitud de la lista de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.
Con el acceso concedido, se procedi6 a la obtencidn de datos utilizando herramientas disefiadas

y validadas especificamente para este proposito. Toda la informacion recopilada fue almacenada
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de manera segura y con las debidas medidas de proteccion hasta que se realizd el analisis
estadistico correspondiente.

1.14 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se utiliz una ficha estructurada en cuatro secciones. La primera
seccion se centrd en la variable principal del estudio: la aparicion de complicaciones
postoperatorias en pacientes con apendicitis aguda. Las siguientes tres secciones evaluaron
distintos factores de riesgo. La segunda seccion abordd los factores epidemiolégicos, incluyendo
variables como edad, sexo, grado de instruccion, procedencia, tabaquismo y alcoholismo. La
tercera seccion estudio a los factores clinicos, considerando variables como obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial. Finalmente, la cuarta seccion examiné los factores quirdrgicos,
abarcando el estado del paciente, tiempo de enfermedad, duracién del procedimiento. Dado que
este instrumento no fue una escala, no requirié una evaluacion de confiabilidad, pero fue sometida

a validacién por juicio de expertos.
1.15 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Se empled un procesamiento estructurado cuidadosamente que aseguro la integridad del estudio,
comenzando con un riguroso control de calidad de los instrumentos de recoleccion de datos.
Ademas, se utilizd una revision visual, que garantiz6 que todos los instrumentos sean coherentes
y claros; aquellos gque no cumplieron con los estandares fueron descartados y se document6 dicho
proceso. Una vez recopilados, los datos se ingresaron en Microsoft Excel 365 y, posteriormente,
se transfirieron al software SPSS versidn 25.0 para su andlisis. El analisis incluy6 tanto una
evaluacion descriptiva como un andlisis bivariado, utilizando la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, con un umbral de significancia fijado en un p-valor inferior a 0,05. También se aplico
una regresion logistica para calcular la Razén de Momios (OR) con un intervalo de confianza del
95%. Los hallazgos se presentaron de manera accesible, utilizando graficos y tablas para facilitar

su comprension.
1.16 Aspectos éticos

El estudio se realizd con estricto apego a los principios éticos, cumpliendo con las normativas
nacionales e internacionales vigentes en el ambito de la investigacién biomédica, y asegurando el
cumplimiento de todas las leyes aplicables. A nivel institucional, el proyecto fue revisado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
segun lo estipulado en la Resolucion Rectoral N° 1305-R-UNICA-2020. Este comité tubo la

responsabilidad de asegurar que la investigacion se desarrolle bajo los méas altos estandares de
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ética e integridad, garantizando la proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes

en el estudio.
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[ll. RESULTADOS

Tabla N°1

Pacientes operados de apendicectomia en el Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2024

Intervalo de edad Frecuencia Absoluta simple Frecuencia porcentual
(fi) (F%)
19 a 23 afios 44 29,7%
24 a 28 afios 31 20,9%
29 a 33 afios 13 8,8%
34 a 38 afios 9 6,1%
39 a 43 afios 14 9,5%
44 a 48 afios 21 14,2%
49 a 53 afios 11 7,4%
54 a 58 afios 5 3,4%
Total 148 100,0%

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse

Media: 32,41 aflos Mediana: 27 afios Moda: 19 afios
Edad minima: 19 afios

Edad maxima: 58 afos

Rango: 39 afios

Categorias determinadas segun la regla de Sturges
K=1+3.32210g(148)=1+7=8

31



Tabla N°2.

Pacientes operados de apendicectomia seglin sexo y grupo etario en el Hospital Santa Maria
del Socorro en el afio 2024

Grupo etario Sexo

Masculino Femenino Total
19 a 23 afos 25 19 44
24 a 28 afos 17 14 31
29 a 33 afios 8 5 13
34 a 38 afios 4 5 9
39 a 43 afios 5 9 14
44 3 48 afios 12 9 21
49 a 53 afios 3 8 11
54 a 58 afios 3 2 5
Total 77 71 148

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse



Tabla N°3

Pacientes operados de apendicectomia realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el

afo 2024.

Pacientes apendicectomizados Frecuencia Frecuencia
Absoluta fi Porcentaje F%

Pacientes operados de 59 39.9%
apendicectomia con
complicaciones
Pacientes operados de 89 60.1%
apendicectomia sin
complicaciones
Total 148 100,0%

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse
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Tabla N°4.

Sexo de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones seguin grupo etario en el
Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Sexo
Masculino Femenino Total

19 a 23 afios 8 5 13
24 a 28 afios 5 4 9
29 a 33 afios 6 0 6
34 a 38 afios 3 2 5
39 a 43 afios 3 1 4
44 a 48 afios 9 3 12
49 a 53 afios 3 4 7
54 a 58 afios 1 2 3
Total

38 21 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse
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Tabla N°5.

Grado de instruccion de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones segun
grupo etario en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Grado de Instruccion
Primaria  Secundaria Superior Total

19 a 23 afios 5 8 0 13
24 a 28 afos 5 4 0 9
29 a 33 afios 2 3 1 5
34 a 38 afios 2 3 0 5
39 a 43 afios 1 2 1 4
44 a 48 afios 0 4 8 12
49 a 53 afios 1 4 2 7
54 a 58 afios 2 1 0 3
Total 18 29 12 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse
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Tabla N°6.

Procedencia de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones segin
grupo etario en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Procedencia

Otra provincia Ica Total
19 a 23 afios 3 10 13
24 a 28 afos 2 7 9
29 a 33 afios 2 4 6
34 a 38 afios 0 5 5
39 a 43 afios 0 4 4
44 3 48 afios 1 11 12
49 a 53 afios 2 5 7
54 a 58 afios 1 2 3
Total 11 48 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse



Tabla N°7.

Tabaquismo de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones segun grupo
etario en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Tabaquismo
Si No Total

19 a 23 afos 3 10 13
24 a 28 afos 2 7 9
29 a 33 afios 2 4 6
34 a 38 afios 3 2 5
39 a 43 afios 2 2 4
44 a 48 afios 3 9 12
49 a 53 afios 4 3 7
54 a 58 afios 2 1 3
Total 21 38 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse
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Tabla N°8.

Alcoholismo de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones seguin grupo
etario en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Alcoholismo
Si No Total

19 a 23 afos 3 10 13
24 a 28 afos 6 3 9
29 a 33 afios 2 4 6
34 a 38 afios 3 2 5
39 a 43 afios 2 2 4
44 a 48 afios 3 9 12
49 a 53 afios 2 5 7
54 a 58 afios 0 3 3
Total 21 38 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse
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Tabla N°9.

Obesidad de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones segin grupo etario
en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Obesidad
Presente Ausente Total

19 a 23 afios 4 9 13
24 a 28 afos 2 7 9
29 a 33 afios 0 6 6
34 a 38 afios 2 3 5
39 a 43 afios 2 2 4
44 a 48 afios 3 9 12
49 a 53 afios 1 6 7
54 a 58 afios 0 3 3
Total 14 45 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse
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Tabla N°10.

Diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones
segun grupo etario en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Diabetes
Presente Ausente Total

19 a 23 afios 3 10 13
24 a 28 afos 2 7 9
29 a 33 afios 1 5 6
34 a 38 afios 0 5 5
39 a 43 afios 2 2 4
44 a 48 afios 3 9 12
49 a 53 afios 4 3 7
54 a 58 afios 1 2 3
Total 16 43 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse.



Tabla N°11.

Hipertension Arterial de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones segun
grupo etario en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario HTA
Presente Ausente Total

19 a 23 afios 4 9 13
24 a 28 afos 3 6 9
29 a 33 afios 2 4 6
34 a 38 afios 3 2 5
39 a 43 afios 1 3 4
44 a 48 afios 7 5 12
49 a 53 afios 1 6 7
54 a 58 afios 0 3 3
Total 21 38 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse.
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Tabla N°12.

Estadio de la apendicitis de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones
segun grupo etario en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Estadio
Complicado No complicado Total

19 a 23 afios 7 6 13
24 a 28 afos 6 3 9
29 a 33 afios 4 2 6
34 a 38 afios 2 3 5
39 a 43 afios 0 4 4
44 a 48 afios 7 5 12
49 a 53 afios 2 5 7
54 a 58 afios 2 1 3
Total 30 29 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse



Tabla N°13.

Tiempo de evolucion de la apendicitis de los pacientes operados de apendicectomia con
complicaciones segun grupo etario en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Tiempo de evolucion
Mas de 2 dias 2 a menos dias Total

19 a 23 afios 6 7 13
24 a 28 afios 3 6 9
29 a 33 afios 2 4 6
34 a 38 afios 2 3 5
39 a 43 afios 1 3 4
44 a 48 afios 7 5 12
49 a 53 afios 3 4 7
54 a 58 afios 0 3 3
Total 24 35 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse.



Tabla N°14.

Tiempo operatorio de los pacientes operados de apendicectomia con complicaciones segun
grupo etario en el Hospital Santa Maria del socorro en el afio 2024.

Grupo etario Tiempo operatorio
60 a més minutos < 60 minutos Total

19 a 23 afios 11 2 13
24 a 28 afos 8 1 9
29 a 33 afios 5 1 6
34 a 38 afios 4 1 5
39 a 43 afios 4 0 4
44 a 48 afios 10 2 12
49 a 53 afios 6 1 7
54 a 58 afios 3 0 3
Total 51 8 59

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse.



Tabla N°15.

Complicaciones postoperatorias en apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria

del Socorro en el 2024.

Tipo de complicacion Frecuencia Frecuencia
Absoluta fi Porcentaje F%
Fuga intestinal 11 18,6%
Hemorragia 10 17,0%
Infeccion sitio operatorio 33 56,0%
Sepsis 5 8,4%
Total 59 100,0%

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse
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Figura 1

Complicaciones postoperatorias en apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria

del Socorro en el 2024,
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Fuga intestinal Hemorragia

Fuente: Yaya Villar Sandra Denisse.
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Tabla N°16.

Factores epidemioldgicos de riesgo de complicaciones postoperatorias en apendicectomizados

realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.

Edad Complicaciones postoperatorias Anélisis

Si No Total Bivariado

21 13 34 X?=8.8
> 45 afios 35,0% 14,6% 23,0% p= 0,003

38 76 114 OR=3,2
< 45 afios 64,4% 85,4% 77,0% IC95%: 1,4-7,1
Sexo

38 39 77 X?=6,05
Masculino 64,4% 43,8% 52,0% p=0,014

21 50 71 OR=2,4
Femenino 35,6% 56,2% 48,0% 1IC95%: 1,2-4,7
Grado de instruccion

47 48 95 X?=10,3
Primaria o secundaria 79,7% 53,8% 64,2% p= 0,001

12 41 53 OR=3,3
Superior 20,3% 46,1% 35,8% 1IC95%: 1,5-7,1
Procedencia

11 7 18 X?=3,86
Otra provincia 18,6% 7,9% 12,2% p= 0,049

48 82 130 OR=2,7
Ica 81,4% 92,1% 87,8% 1C95%: 1,1-8,0
Tabaquismo

21 12 33 X?=10
Si 35,6% 13,5% 22,3% p= 0,002

38 77 115 OR=3,5
No 64,4% 86,5% 77,7% 1C95%: 1,5-7,9
Alcoholismo

21 14 35 X?=7,7
Si 35,6% 15,7% 23,6% p= 0,005

38 75 113 OR=2,9
No 64,4% 84,3% 76,4% 1C95%: 1,3-6,2

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse.
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Tabla N°17.

Factores clinicos de riesgo de complicaciones postoperatorias en apendicectomizados realizadas

en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.

Obesidad Complicaciones postoperatorias Anélisis
Si No Total Bivariado
14 6 20 X?=8.7
Presente 23, 7% 6,7% 13,5% p= 0,003
45 83 130 OR=4,3
Ausente 76,3% 93,3% 86,5% 1IC95%: 1,5-11,9
Diabetes mellitus
16 9 25 X?=7,2
Presente 27,1% 10,1% 16,9% p= 0,007
43 80 123 OR=3,3
Ausente 72,9% 89,9% 83,1% 1C95%: 1,3-8,1
Hipertensién arterial
21 15 36 X?=6,7
Presente 35,6% 16,9% 24,3% p= 0,009
38 74 112 OR=2,7
Ausente 64,4% 83,1% 75,7% 1C95%: 1,2-5,8

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse.
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Tabla N°18.

Factores quirdrgicos de riesgo de complicaciones postoperatorias en apendicectomizados
realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.

Estadio Complicaciones postoperatorias Anélisis
Si No Total Bivariado
30 22 52 X?=10,6
Complicado 50,8% 24,7% 35,1% p= 0,001
29 67 96 OR=3,1
No complicado 49,2% 75,3% 64,9% IC95%: 1,5-6,2

Tiempo de evolucion

24 10 34 X?=17,4
> 2 dias 40,7% 11,2% 23,0% p= 0,000

35 79 114 OR=5,4
<2 dias 59,3% 88,8% 77,0% 1C95%: 2,3-12,3
Tiempo operatorio

51 55 106 X?=10,6
60 a mas minutos 86,4% 61,8% 71,6% p= 0,001

8 34 42 OR=3,9
< 60 minutos 13,6% 38,2% 28,4% 1C95%: 1,7-9,3

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse.
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Tabla N°19.

Regresion logistica de los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en

apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024.

95% C.I. para ORa

Wald gl Sig. ORa Inferior Superior
Edad 6,641 1 ,010 8,565 1,672 43,870
Sexo 7,135 1 ,008 5,822 1,598 21,203
Grado de instruccion 10,284 1 ,001 12,981 2,710 62,191
Procedencia 6,061 1 ,014 13,637 1,703 109,177
Tabaquismo 12,718 1 ,000 13,264 3,204 54,910
Alcoholismo 8,173 1 ,004 8,421 1,954 36,289
Obesidad 11,570 1 ,001 22,844 3,766 138,577
Diabetes 6,872 1 ,009 10,632 1,816 62,256
HTA 6,436 1 ,011 6,448 1,528 27,208
Estadio 6,611 1 ,010 5,541 1,502 20,438
Tiempo de enfermedad 6,179 1 ,013 7,481 1,531 36,565
Tiempo operatorio 6,056 1 ,014 8,142 1,533 43,260

Fuente: Yaya Villar, Sandra Denisse.
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Descripcion de los Resultados

La tabla 1 indica que la Media de la edad es: 32,41 afios, la Mediana: 27 afios, la Moda: 19 afios,
la Edad minima: 19 afios, la Edad maxima: 58 afios el Rango: 39 afios. Con una mayor prevalencia
de los cuadros de apendicitis en el grupo etario de 19 a 23 afios, la mayoria de los casos se

concentroé en adultos jovenes.

La tabla 2 Se registraron 148 pacientes apendicectomizados, de los cuales 77 fueron de sexo
masculino y 71 de sexo femenino. El grupo etario con mayor frecuencia fue el de 19 a 23 afios,
representando el 29,7% (n=44) del total, seguido por el grupo de 24 a 28 afios con 21,0% (n=31).
La mayor concentracion de casos se observa en los grupos etarios jovenes (19 a 33 afios), los

cuales agrupan el 59,5% (n=88) de los pacientes.

La tabla 3: Se observa que, del total de 148 pacientes sometidos a apendicectomia en el Hospital
Santa Maria del Socorro durante el afio 2024, el 60,1% (n=89) no presentd complicaciones
postoperatorias, mientras que el 39,9% (n=59) si presentd algln tipo de complicacion. Esto indica
que, aunque la mayoria de los pacientes evolucionaron favorablemente, una proporcién

significativa present6 complicaciones

En la tabla 4: Se observa que, de los 59 pacientes con complicaciones, 38 fueron hombres y 21
mujeres. El grupo de 44 a 48 afios present6 el mayor nimero de varones (9) y 19 a 23 afios el

mayor numero de mujeres (5). En el grupo de 29 a 33 afios, todos los pacientes fueron hombres.

En la tabla 5: Se observa del total de 59 pacientes con complicaciones, 29 tenian secundaria, 18
primaria y 12 educacién superior. El grupo etario de 19 a 23 afios concentr6 13 casos, con
predominio de secundaria (n=8). En el grupo de 44 a 48 afios se registraron 12 casos, de los cuales
8 tenian educacion superior. La mayoria de pacientes con nivel superior se concentré en los

grupos de mayor edad, mientras que en los grupos mas jovenes predomind el nivel secundario.

En la tabla 6: Se visualiza que, de los 59 pacientes con complicaciones, 48 procedian de Icay 11
de otra provincia. El grupo de 19 a 23 afios registré 10 pacientes de Ica y 3 de otra provincia. En
el grupo de 44 a 48 afios, 11 eran de Ica y 1 de otra provincia, siendo estos los grupos con mayor

ndimero de casos.

En la tabla 7: De los 59 pacientes con complicaciones, 21 eran fumadores y 38 no fumadores. El
grupo de 49 a 53 afios presentd el mayor namero de fumadores (n=4), seguido por los grupos de
34 a 38 afios y 44 a 48 afios (n=3 cada uno). En los grupos més jovenes, como 19 a 23 afios, se

registraron 3 fumadores y 10 no fumadores.
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En la tabla 8: De los 59 pacientes con complicaciones, 21 presentaban antecedente de alcoholismo
y 38 no. El grupo de 24 a 28 afios tuvo la mayor cantidad de pacientes con alcoholismo (n=6),
seguido de los grupos 34 a 38 afios y 44 a 48 afios, con 3 casos cada uno. En el grupo de 54 a 58

afios, no se reportaron pacientes con este antecedente.

En la tabla 9: De los 59 pacientes con complicaciones, 14 presentaban obesidad y 45 no. El grupo
de 19 a 23 afios registré el mayor nimero de casos con obesidad son 4, seguido de los grupos 44
a 48 afios y 34 a 38 afios con 3y 2 casos respectivamente. En los grupos de 29 a 33 afios y 54 a

58 afios, no se reportaron pacientes obesos.

En la tabla 10: De los 59 pacientes con complicaciones, 16 tenian diabetes mellitus tipo 2 y 43
no. El grupo de 49 a 53 afios presento 4 casos con diabetes, seguido por 44 a 48 afios con 3 casos,
y 19 a 23 afios también con 3 casos. En el grupo de 34 a 38 afios no se registraron casos con

diabetes.

En la tabla 11: De los 59 pacientes con complicaciones, 21 presentaron hipertension arterial y 38
no. El grupo de 44 a 48 afios registr6 el mayor nimero de casos con hipertension (7 casos), seguido
por 19 a 23 afios con 4, y 24 a 28 afos y 34 a 38 afios con 3 casos cada uno. En el grupo de 54 a

58 afios no se reportaron casos con hipertension.

En la tabla 12: De los 59 pacientes con complicaciones, 30 presentaron apendicitis en estadio
complicado y 29 en estadio no complicado. Los grupos de 19 a 23 afios y 44 a 48 afios registraron
la mayor cantidad de casos complicados, con 7 cada uno, seguidos por 24 a 28 afios con 6 casos.

El grupo de 39 a 43 afios no presento casos de estadios complicados.

En la tabla 13: De los 59 pacientes con complicaciones, 24 presentaron un tiempo de evolucién
mayor a 2 dias y 35 de 2 dias 0 menos. El grupo de 44 a 48 afios concentrd el mayor ndmero de
casos con evolucion mayor a 2 dias (7 casos), seguido por 19 a 23 afios con 6. En el grupo de 54

a 58 afios, todos los casos evolucionaron en 2 dias 0 menos.

En la tabla 14: De los 59 pacientes con complicaciones, 51 tuvieron un tiempo operatorio de 60
minutos 0 mas y 8 menos de 60 minutos. El grupo de 44 a 48 afios presenté 10 casos con cirugia
prolongada, seguido por 19 a 23 afios con 11, y 24 a 28 afios con 8 casos. Los grupos de 39 a 43

afios y 54 a 58 afios no registraron procedimientos menores a 60 minutos.

En la tabla 15 se observa que la complicacion postoperatoria mas frecuente fue la infeccion del
sitio operatorio (56%), seguida de fuga intestinal (18,6%), las hemorragias (17%) y en menor

frecuencia que las demés se encontro a las sepsis (8,4%).
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En la tabla 16 se muestra las asociaciones de las variables de caracter epidemioldgico con las
complicaciones postoperatorias de los pacientes operados de apendicitis aguda, evaluando la
edad, en quienes se realizé un corte a los 45 afios para valorar las diferencias en las complicaciones
entre estos dos grupos de edades, observando que los pacientes mayores de 45 afios conforman
un porcentaje mayor en el grupo de casos (35%) que en el grupo de controles (14,6%) con
diferencias que son significativas en el andlisis bivariado pues el valor de p es menor de 0,05 con
una magnitud de riesgo de 3,2 (OR=3,2) y cuyos intervalos de confianza de la OR no incluye a la

unidad.

Respecto al sexo, segun la tabla 16, se encuentra que el sexo masculino esta asociado a una mayor
probabilidad de complicaciones postoperatorias en los pacientes apendicectomizados, en razén
de que la proporcién de pacientes masculinos en el grupo que conforman los casos (64,4%) son
significativamente mayores a los que se encuentran en los controles (43,8%) con valor de p=0,014

y una magnitud de riesgo de 2,4 (OR=2,4) con (1C95%:1,2-4,7) en el analisis bivariado.

Se analiza ademas el grado de instruccion, que segun los resultados existe una asociacién
significativa (p=0,001) entre el bajo nivel de instruccién y una mayor probabilidad de
complicaciones postoperatorias en pacientes operados de apendicitis aguda, al observar que
79,7% de los pacientes que conforman el grupo de casos tienen grado de instruccién primaria o
secundaria mientras que, en el grupo de controles estos pacientes son el 53,8% con una OR=3,3
y sus intervalos de confianza segun el andlisis bivariado no incluyen a la unidad (1C95%: 1,5-7,1)

demostrado estar asociados significativamente.

Respecto a la procedencia segun los resultados, los pacientes que proceden de otras provincias
estan en mayor riesgo de presentar complicaciones postoperatorias, pues segin la tabla 14 la
proporcion de pacientes que proceden de otras provincias forman parte del 18,6% de los pacientes
que conforman el grupo de casos, en tanto que en el grupo de controles el 7,9% de pacientes
proceden de otras provincias, estas diferencias son significativa al encontrar un valor de p=0,049

con una OR= 2,7 cuyos intervalos de confianza en el analisis bivariado son (IC95%: 1,1-8,0).

Los habitos nocivos también fueron evaluados, en tal sentido el tabaquismo demostrd estar
significativamente asociado a una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones
postoperatorias luego de la apendicectomia, en razén de que en el grupo de casos existen 35,6%
de pacientes que consumen tabaco y en el grupo control estos pacientes forman el 13,5% con una
magnitud de riesgo de 3,5 y cuyo intervalo de confianza al 95% es de 1,5-7,9 con valor de p=

0,002 en el andlisis bivariado.
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Por altimo, se valor6 al consumo de alcohol y su influencia en las complicaciones postoperatorias
en operados de apendicectomias, que, segun los resultados estaria asociado a una mayor
probabilidad de tener dichas complicaciones, pues la proporcién de pacientes que consumen
alcohol son mayores en el grupo de casos (35,6%) que en el grupo de controles (15,7%), con un
valor de p= 0,005 y una OR de 2,9 con (IC95%: 1,3-6,2), por lo que segun el analisis bivariado

ambas variables estarian significativamente asociadas.

En la tabla 17, en los aspectos clinicos, se evalu6 a la obesidad como factor de riesgo para
complicaciones postoperatorias en los pacientes operados de apendicectomia, que segun los
resultados es un factor de riesgo, debido a que la proporcion de paciente obesos en los casos
(23,7%) es significativamente p< 0,05 que en el grupo de controles (6,7%), lo que genera un
riesgo de hasta 4,3 veces mas en este grupo de pacientes obesos con un intervalo de confianza
que no incluye a la unidad (IC95%: 1,5-11,9) por lo que, en el analisis bivariado la obesidad

estaria asociado a las complicaciones postoperatorias.

También se evalu6 en antecedente de sufrir de diabetes mellitus tipo 2 respecto a las
complicaciones postoperatorias en los pacientes apendicectomizados, observando en la tabla 15,
que la proporcién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en los casos es de 27,1% mientras que
en el grupo de controles es de 10,1% siendo estas diferencias significativas pues el valor de p=
0,007 generandose una magnitud de riesgo de 3,3 (OR=3,3) con (IC95%: 1,3-8,1) siendo

significativo en el anlisis bivariado.

La hipertension arterial también se evalud en este estudio, que, segun los resultados estaria
asociado a una mayor posibilidad de que se desarrolle complicaciones postoperatorias cuando se
someten a una apendicectomia, en razon de que en el grupo de casos el 35,6% de pacientes sufren
de hipertension arterial y en el grupo de control el 16,9% sufren de esta enfermedad con una
fuerza de asociacion de 2.7 (OR=2,79) y los intervalos de confianza de la OR cruda que no

incluyen a la unidad (1C95%: 1,2-5,8) en el analisis bivariado.

En la tabla 18, al establecer una asociacion entre los factores quirurgicos y las complicaciones
postoperatorias en los pacientes apendicectomizados, se observa en la tabla que los pacientes que
se operan en estadios complicados de la apendicitis aguda (gangrenado o perforado) tienen mayor
posibilidad de desarrollar alguna de las complicaciones consideradas en este estudio luego de ser
operados, pues el 50,8% de los pacientes de los pacientes que tuvieron complicaciones
postoperatorias se operaron en estadio complicados de la apendicitis, mientras que el 24,7% de

los pacientes operados en estos estadios no presentaron complicaciones postoperatorias con un
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riesgo que aumenta en 3,1 veces mas respecto a los pacientes operados en estadios no complicados
(congestivo o flemonoso) con (1C95%: 1,5-6,2) en el analisis bivariado.

Los pacientes cuya evolucion de la enfermedad fue mas de 2 dias mostraron tener mayor
probabilidad de presentar complicaciones postoperatorias, pues segun los resultados de la tabla
16, la proporcién de pacientes que tuvieron complicaciones y cuya evolucion de la enfermedad
fue mayor a 2 dias fueron el 40,7% y en los controles fue de 11,2% con un valor de p=0,000 con
una OR= 5,4 con (1C95%: 2,3-12,3) en el analisis bivariado.

Por ultimo, el tiempo operatorio influyé en la probabilidad de tener complicacién postoperatoria,
observando en la taba 16 que los pacientes cuya operacion dur6 60 a mas minutos tienen 3,9 veces
mayor riesgo (IC95%: 1,7-9,3) de desarrollar complicaciones postoperatorias que los pacientes
cuya intervencidn quirdrgica duré menos de 60 minutos, indicando que el 86,4% de los pacientes
de los casos la intervencion quirdrgica duro de 60 a mas minutos mientras que esta duracion en
el grupo de controles fue en el 61,8% de los pacientes con valor de p=0,001 lo que indica gque en

el andlisis bivariado existe asociacion significativa entre las variables analizadas.

En la tabla 19, al desarrollar la regresion logistica para identificar a las variables independientes
que estan directamente asociadas a la variable dependiente y verificar si existen algun error de
tipo 1 o de tipo 2, se observa en la tabla que todas las variables estudiadas se encuentran
independientemente asociadas a las complicaciones postoperatorias en los pacientes
apendicectomizados pues la OR ajustada en este analisis multivariado son todos mayores a la
unidad lo que indica riesgo, y ningun intervalo de confianza al 95% incluye a la unidad, lo que

demuestra la significancia de las fuerzas de asociacion.
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IV. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio permiten identificar patrones clinicos, quirdrgicos y
epidemioldgicos relevantes en torno a las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos
a apendicectomia. Entre los resultados més destacables se encuentra la elevada frecuencia de
infeccion del sitio operatorio como complicacion mas coman, lo cual podria estar relacionado con
un retraso en la atencién quirtrgica o con caracteristicas intrinsecas del proceso infeccioso

apendicular.

Existen factores epidemioldgicos, clinicos y quirdrgicos, de riesgo de complicaciones
postoperatorias en apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el
2024. Este hallazgo sugiere que las caracteristicas sociodemograficas del paciente y las
condiciones relacionadas a la evolucién y al acto quirdrgico tienen mayor peso en la aparicion de
complicaciones. Por tanto, la prevenciéon de estos eventos deberia enfocarse en optimizar el
diagndstico y los tiempos de intervencion, asi como en la modificacion de comorbilidades o

antecedentes clinicos.

La edad de mayor de 45 afios fue un factor epidemiolégico de riesgo de complicaciones
postoperatorias en apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el
2024. Este resultado permite inferir que los pacientes de mayor edad podrian presentar formas
clinicas mas agresivas o acuden en estadios mas avanzados, probablemente por retrasos en la
busqueda de atencidn o por una menor percepcion de gravedad de los sintomas y por la anergia
inmunoldgica que prevalece en los pacientes ancianos, de alli que, podria relacionarse con
aspectos inmunologicos o anatdmicos particulares de este grupo etario que condicionan una
respuesta mas desfavorable frente a la intervencidn quirdrgica, lo que le pone en riesgo hasta en

8,6 veces mas respecto a los pacientes con edades de 45 afios a menos.

El sexo masculino mostré estar en mayor riesgo de desarrollar complicaciones postoperatorias
que los pacientes femeninos, debiéndose a que este sexo tiene menos autocuidado de su salud, asi
mismo son los que demoran mas en buscar ayuda médica atribuida en muchos casos al trabajo
que realizan, pues este grupo tienen 5,822 veces mayor probabilidad de desarrollar

complicaciones postoperatorias que las mujeres.

Del mismo modo los pacientes con bajo grado de instruccion por su condicion de desinformacion
y poco cuidado que tienen sobre su salud tienen 12,9 veces mayor riesgo de desarrollar
complicaciones postoperatorias que los pacientes cuyo nivel de instruccidn es superior, ademas
que este grupo de pacientes con bajo nivel de instruccion tienen menos recursos econémicos que

le facilite tener un acceso oportuno a los centros de salud en busca de ayuda médica.
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Los habitos nocivos son factores que demostraron estar asociados a una mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones postoperatorias, pues los pacientes que consumen tabaco muestran un
riesgo aumentado de hasta de 13,2 veces mas respecto a los pacientes que no consumen tabaco,
debiéndose a que este grupo de pacientes tienen alteraciones en la cicatrizacion por efectos del
tabaco y sus componentes, de alli la importancia de evitar este habito que es un factor sujeto a

modificarse.

También el consumo de alcohol mostré estar asociados a una mayor probabilidad de tener
complicaciones postoperatorias, pues aquellos pacientes que consumen bebidas alcohdlicas tienen
8,4 veces mayor probabilidad de tener complicaciones que los pacientes que no consumen bebidas
alcoholicas, la que estaria relacionado al déficit de algunas vitaminas o cofactores de la

cicatrizacion ademas que se ve afectado el sistema inmunoldgico.

Al respecto Bancke et al ** encontr6 que la edad mayor de 50 afios fue un factor de riesgo (OR:
3,79; 1C95%: 2,22—6,49). Shin et al % encontro que la edad (p=0,041) se asocid significativamente
a la hospitalizacion prolongada en el analisis univariado, pero no fue significativa en el modelo
multivariado (OR: 1,020; 1C95%: 0,998-1,041; p=0,073). Dharap et al % encontr6 que la edad
mayor de 40 afios (p=0,034) fue significativa en el analisis bivariado, pero no en el modelo
multivariado (p=0,381); sin embargo, el sexo no fue significativo (p=0,110). Lun et al  encontrd
que la edad fue un factor de riesgo en el modelo multivariado (OR:1,0005; 1C95%:1,0-1,02); pero

|30

el sexo no fue significativo (p=0,213). Dobele y at al * menciona que la edad (p=0,118) y el sexo

(p=0,145) no mostraron asociacion significativa. Wu et al *

encontr6 que la edad (p=0,074) y el
sexo (p=0,654) no fue factores significativos. Rojas Salvatierra * encontr6 que el sexo femenino
(OR: 0,371; 1C95%: 0,190-0,724) fue un factor protector; pero la edad no mostré asociacién

significativa (p=0,200).

En las comorbilidades estan 3, que son parte del sindrome metabdlico, como son la obesidad la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, determinandose que los 3 influyen negativamente en
la evolucion postoperatorias de los pacientes operados de apendicectomia pues los pacientes que
son obesos tienen 22,84 veces mayor riesgo de desarrollar complicaciones postoperatorias que
aquellos que no son obesos, siendo estas complicaciones sobre todo infecciones del sitio

operatorio poa la mala irrigacion sanguina a del tejido adiposo.

El tener diabetes mellitus también se encuentra asociada a un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones postoperatorias en los pacientes operados por apendicitis aguda, la que puede ser
atribuida a que la diabetes mellitus compromete al sistema vasculonervioso afectando la

inmunidad de los pacientes por mala migracion leucocitaria y defensa ante los gérmenes lo que
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incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones postoperatorias sobre todo de tipo infeccioso
como la sepsis en 10,6 veces mas respecto a los pacientes que no tienen esta comorbilidad.

Del mismo modo los resultados indican que los pacientes que tienen hipertension arterial estan
6,4 veces mas en riesgo de tener complicaciones postoperatorias sobre todo de tipo hemorragico
que los pacientes que no tienen hipertension arterial, siendo necesario abordar el control de la
presion arterial de manera adecuada antes durante y después del acto quirdrgico, evitando picos

de elevacion de la presion arterial que genera mayor riego de sangrado postoperatorio.

En relacion a estos factores clinicos Bancke et al * encontré que la hemoglobina preoperatoria
<13,7 g/dl fue factor de riesgo (OR: 0,45; 1C95%: 0,25-0,78). Shin et al % indica que la diabetes
mellitus (p=0,653) y la hipertension arterial (p=0,606) no fueron significativas. Rojas Salvatierra
% encontro que la diabetes mellitus fue un factor de riesgo significativo (OR:2,3; 1C95%:1,2—4,5)
pero la hipertension arterial no fue significativa (p=0,294). Lapsekili ** identific que la obesidad
fue un factor de riesgo (OR: 9,41).

El estadio del cuadro apendicular en que se encuentra en el momento de la operacién es un factor
que también se encuentra asociado al desarrollo de complicaciones, incrementandose este riesgo
en 5,541 veces mas en los pacientes que se operan en estadios gangrenado o perforado del
apéndice, pues al emitir fuga de gérmenes a la cavidad abdominal se incrementa la probabilidad
de tener complicaciones como fistula entéricas, comparando con los pacientes que se operaron
estadios no complicados o avanzados como son aquellos gue se operan en estadios congestivo o

flemonoso.

El tiempo de enfermedad de mayor a 2 dias y el tiempo operatorio de 60 a mas minutos fueron
factores quirdrgicos de riesgo de complicaciones postoperatorias en apendicectomizados
realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024. Este hallazgo sugiere que incluso
una demora relativamente corta en el manejo quirdrgico puede tener repercusiones importantes
en la evolucidon del paciente. La mayor frecuencia de complicaciones en intervenciones
prolongadas también podria reflejar la complejidad del caso o dificultades técnicas durante la
cirugia. En conjunto, ambos factores resaltan la necesidad de reducir los tiempos de espera para
cirugia y de mejorar la eficiencia quirdrgica como medidas preventivas clave, en razon de que el
tiempo de evolucion mayor de 2 dias incrementa el riesgo en 7,481 veces mas que los pacientes
cuyo tiempo de evolucidn es de hasta dos dias, mientras que los pacientes cuya operacion durd
60 a mas minutos tienen 8,142 veces mas riesgo de tener complicaciones postoperatorias que los

pacientes cuya operacion duro menos de 60 minutos.
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Respecto a estos factores quirdrgicos Bancke et al # encontro que el tiempo mayor de 64 minutos
fue factor de riesgo (OR: 2,67; 1C95%: 1,53-4,68); ademas, la apendicitis complicada
intraoperatoria también fue factor de riesgo (OR: 4,00; IC95%: 2,39-6,70). Shin et al % encontr6
que el tiempo operatorio fue un factor de riesgo (OR:1,0; 1C95%:1,0—1,0). Lun et al *® menciona
que el tipo de cirugia (p=0,582) y el tiempo operatorio (p=0,281) no se asociaron. Wu et al *
menciona que el tipo de cirugia no fue significativo (p=0,691).

El analisis multivariado demuestra que multifactorialidad de riesgo para desarrollar
complicaciones postoperatorias de alli que el presente estudio aporta evidencia relevante sobre
los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
apendicectomizados, problematica de alto impacto clinico debido a su frecuencia y potencial
gravedad. A pesar de que se trata de una investigacion retrospectiva, y como tal, expuesta a
limitaciones inherentes al uso de fuentes secundarias, como la posibilidad de datos incompletos,
subregistrados o imprecisos en las historias clinicas, se ha procurado minimizar dicho sesgo
mediante una revision minuciosa, sistematica y rigurosa de los expedientes médicos. Esta
estrategia permitié recuperar informacion clave y asegurar un analisis confiable. La importancia
de este trabajo radica en que permite identificar perfiles de mayor vulnerabilidad clinica y
quirurgica, ofreciendo una base para optimizar los protocolos de manejo y reducir la incidencia
de complicaciones postoperatorias. Asimismo, constituye un aporte significativo para la
generacion de politicas institucionales orientadas a mejorar la calidad del cuidado quirdrgico en

contextos similares.
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V. CONCLUSIONES

Las complicaciones postoperatorias como, infeccion del sitio operatorio (56,0%), sequida
de fuga intestinal (18,6%), las hemorragias (17,0%) sepsis (8,4%) en apendicectomizados
en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024 obedecen a multiples factores.

Los factores epidemiologicos de riesgo de complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024 son
tener mas de 45 afios, ser de sexo masculino, de bajo grado de instruccién, proceder de
otras provincias, consumir tabaco y alcohol.

Los factores clinicos de riesgo de complicaciones postoperatorias en apendicectomizados
realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024 son la obesidad, diabetes
mellitus y la hipertension arterial

Los factores quirtrgicos de riesgo de complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro en el 2024 son
operarse en estadio apendicular gangrenado o perforado, tiempo de evolucion de la

enfermedad mayor a 2 dias y tiempo operatorio de 60 a mas minutos.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al equipo médico y al servicio de cirugia general del Hospital Santa Maria
del Socorro implementar protocolos de evaluacién preoperatoria que prioricen la
identificacion de factores epidemioldgicos y quirtrgicos asociados a complicaciones
postoperatorias, ya que estos fueron los Unicos significativamente asociados al desenlace.
Esto implica que la operacion que se preveé que ocurrira complicaciones debe ser realizada
con dos cirujanos siendo uno de ellos con experiencia.

2. Al equipo médico del Hospital Santa Maria del Socorro se le sugiere establecer medidas
de vigilancia mas estrictas en pacientes mayores de 45 afios que ingresen por cuadros de
apendicitis, dado que este grupo etario ha mostrado un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones postoperatorias. Se recomienda disefiar un protocolo de seguimiento mas
estrecho en el postoperatorio inmediato y considerar criterios clinicos especificos de
alerta que justifiquen una intervencion temprana o una mayor observacion hospitalaria,
incluso en casos que inicialmente parezcan de bajo riesgo.

3. Allos profesionales de salud encargados del triage y la evaluacion clinica preoperatoria
se les aconseja continuar valorando adecuadamente los antecedentes clinicos del
paciente, sin embargo, es importante considerar que en esta investigacién no se
identificaron variables clinicas significativamente asociadas al riesgo de complicaciones
postoperatorias. Por tanto, se sugiere que los recursos diagnésticos y el tiempo asistencial
se orienten prioritariamente al analisis epidemioldgico y quirurgico del caso, sin
desestimar la importancia de las comorbilidades, pero entendiendo que, en este contexto
particular, no han mostrado impacto estadisticamente significativo.

4. Se recomienda al servicio de emergencia y al area quirurgica del Hospital Santa Maria
del Socorro establecer un sistema de atencién preferencial para los pacientes con mas de
24 horas de evolucion de sintomas, asi como reforzar las estrategias de optimizacion del
tiempo quirdrgico. Dado gue tanto el tiempo de enfermedad intermedio (1 a 2 dias) como
el tiempo operatorio prolongado (mas de 120 minutos) se asociaron a un mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias, es fundamental reorganizar los turnos quirdrgicos,
priorizar los casos en funcion del tiempo de evolucién y fortalecer la eficiencia técnica

del acto quirdrgico mediante supervision directa y protocolos de control intraoperatorio.
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VIIl. ANEXOS

1.17 Anexo 1: Instrumentos de recoleccidon de informacion

“Frecuencia y factores de riesgo de complicaciones
postoperatorias en apendicectomizados realizadas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, 2024.”

\,Nwznsu%

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:

Fecha: / /

VARIABLE DE ESTUDIO

Complicaciones postoperatorias

e Infeccion de sitio operatorio: Ausente / Presente
e Fuga intestinal: Ausente / Presente
e Hemorragias: Ausente / Presente

e Sepsis: Ausente / Presente

Covariables

FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad: __ afios

e Sexo: Masculino / Femenino

e Grado de instruccién: Ninguno / Primaria / Secundaria / Superior
e Procedencia: Ica / Otra provincia

e Tabaquismo: No/ Si

e Alcoholismo: No/ Si

FACTORES CLINICOS

e Obesidad: Ausente / Presente

e Diabetes Mellitus: Ausente / Presente
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e Hipertension Arterial: Ausente / Presente

FACTORES QUIRURGICOS

e Estado: Complicado (Gangrenado o perforado) / No complicado (Congestivo o

flemonoso)
e Tiempo de enfermedad: dias
e Tiempo operatorio: minutos

68



1.18 Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Tipo de Escala de Categorias /
P variable medicion Unidades
Se refiere a la ocurrencia de eventos adversos tras la cirugia
Complicaciones de apendicectomia, que pueden incluir infeccion del sitio -
P : penc L que p . . Categorica . Ausente
postoperatorias de operatorio, fuga intestinal, hemorragias o sepsis. Estas e Escala hominal
. g o - - dicotomica Presente
apendicectomia complicaciones pueden afectar la recuperacion del paciente
y requieren una intervencion adicional.
Se considera como la cantidad de afios cumplidos desde el Numérica
Edad nacimiento del paciente hasta la fecha de la cirugia de discreta Escala de razén Afos
apendicectomia.
Se refiere a la clasificacion bioldgica de los pacientes basada - .
C L . Categodrica . Masculino
Sexo en las caracteristicas sexuales definidas como masculinas o A Escala hominal A
. dicotémica Femenino
femeninas al nacer.
Sin estudios
Grado de instruccion Hace referencia al nivel educativo més alto alcanzado por el Categorica Escala ordinal Primaria
paciente antes de la intervencion quiruargica. politémica Secundaria
Superior
Define el lugar de residencia del paciente antes de la cirugia, -
Procedencia lo cual puede influir en el acceso a cuidados de salud y en C_ategorl_ca Escala hominal Ica .
. dicotémica Otra provincia
factores de riesgo.
Se refiere al habito de consumir tabaco en cualquier forma, L
. . . . Categorica - No
Tabaquismo lo cual se considera un factor de riesgo para diversas SN Escala hominal .
. dicotomica Si
complicaciones de salud.
Se define como el consumo habitual y excesivo de bebidas -
. L) PN Categorica . No
Alcoholismo alcohdlicas que puede influir en la salud general y en el dicotémica Escala nominal Si
riesgo de complicaciones postoperatorias.
Se considera la condicién en la que el paciente presenta un
. indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m? Categorica . Ausente
Obesidad P ( ) g P > KgIn, ategor Escala nominal
lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones dicotémica Presente

postoperatorias.
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Define la presencia de un trastorno metabdlico crénico

. . . . . . . - Categorica . Ausente
Di melli caracterizado por hiperglucemia persistente, diagnosticado BN Escala nominal
apetes mellitus O por Niperg P g dicotémica Presente
antes de la cirugia.
Se refiere a la condicion médica cronica en la que el paciente -
. . . . s L ; Categorica . Ausente
Hipertension arterial | tiene una presion arterial sistolica superior a 140 mmHg o e Escala hominal
S . N dicotémica Presente
diastdlica superior a 90 mmHg, antes de la cirugia.
Se refiere a la fase del proceso de la enfermedad en que se Categorica . Complicada
Estado SNV Escala nominal .
encuentra dicotémica No complicada
. Define la duracién desde el inicio de los sintomas de Numeérica . .
Tiempo de enfermedad s ) i S . Escala de razon Dias
apendicitis aguda hasta la intervencion quirdrgica. discreta
Tiempo operatorio Se considera como la duracién total de la intervencion Numeérica Escala de razon Minutos
o op quirargica desde la incision inicial hasta el cierre final. discreta
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1.19

Anexo 3: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL: ¢Cuales son los | GENERAL: Determinar los | GENERAL: Existen factores de | VARIABLE DE ESTUDIO
factores de riesgo de | factores de riesgo de | riesgo de complicaciones | Complicaciones postoperatorias de

complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024?

Especificos:

PE1: ¢Cual es la frecuencia de las
principales complicaciones
postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024?

PE2: ¢Cuales son los factores
epidemioldgicos de riesgo de
complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024?

PE3: (Cuales son los factores
clinicos de riesgo de
complicaciones postoperatorias en

complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024.

Especificos:

OELX: Identificar la frecuencia de
las principales complicaciones
postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024.

OE2: Determinar los factores
epidemioldgicos de riesgo de
complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024.

OE3: Determinar los factores
clinicos de riesgo de
complicaciones postoperatorias en

postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024.

Especificos:

HE1: Existen factores
epidemioldgicos de riesgo de
complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024.

HE2: Existen factores clinicos de
riesgo de complicaciones
postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024.

HE3: Existen factores quirdrgicos
de riesgo de complicaciones
postoperatorias en

apendicitis aguda.

COVARIABLES
Factores epidemiolégicos

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion
e Procedencia

e Tabaquismo

e Alcoholismo
Factores clinicos

e Obesidad

e Diabetes mellitus

o Hipertension arterial
Factores quirdrgicos

e Estado

e Tiempo de enfermedad

e Tiempo operatorio
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apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024?

PE4: (Cuales son los factores
quirargicos  de  riesgo  de
complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024?

apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024.

OE4: Determinar los factores
quirargicos  de  riesgo  de
complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024.

apendicectomizados realizadas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro en el 2024.
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