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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, con un disefio observacional,
analitico (caso-control), transversal y retrospectivo. Incluy6 a todos los pacientes
mayores de 18 afios que fueron sometidos a apendicectomia en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca entre 2013 y 2023 (N=1385). La muestra
consistio en 65 casos y 65 controles seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple. Se empled SPSS v26.0 y una ficha de recoleccion de datos para el

analisis.

Resultados: No se encontraron factores demograficos significativamente
asociados (p>0,05). Los factores clinicos y quirdrgicos, como el estadio de la
apendicitis (p<0,001) y el tiempo operatorio mayor a 60 minutos (p<0,001), se
asociaron significativamente con complicaciones postquirdrgicas. Todos los
pacientes con apendicitis complicada y aquellos con tiempos quirdrgicos
prolongados presentaron complicaciones. Las técnicas quirargicas utilizadas

fueron 100% abiertas.

Conclusiones: El estadio de la apendicitis y el tiempo operatorio son factores

determinantes de complicaciones postquirurgicas en apendicectomizados.

Palabras claves: Complicaciones posoperatorias, Apendicitis, Factores de
riesgo (DeCS).



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with post-surgical
complications in appendectomized patients treated at the Ricardo Cruzado

Rivarola Hospital in Nazca between 2013 and 2023.

Methodology: The study was quantitative, with an observational, analytical
(case-control), cross-sectional and retrospective design. It included all patients
over 18 years of age who underwent appendectomy at the Ricardo Cruzado
Rivarola Hospital in Nazca between 2013 and 2023 (N=5840). The sample

consisted of 65 cases and 65 controls selected by simple random sampling.

Results: No demographic factors were found to be significantly associated
(p>0.05). Clinical and surgical factors, such as stage of appendicitis (p<0.001)
and operating time greater than 60 minutes (p<0.001), were significantly
associated with postoperative complications. All patients with complicated
appendicitis and those with prolonged operating times presented complications.

The surgical techniques used were 100% open.

Conclusions: Stage of appendicitis and operating time are determining factors

for postoperative complications in appendectomized patients.

Keywords: Postoperative complications, Appendicitis, Risk factors (MeSH).



[. Introduccién

La apendicectomia es un procedimiento quirdrgico en el cual se extirpa el
apéndice, un pequefio érgano en forma de bolsa ubicado en el ciego, la parte
inicial del intestino grueso. La intervencion se realiza cominmente en respuesta
a la apendicitis, una inflamacion del apéndice generalmente causada por una
obstruccién en su interior. La apendicectomia puede llevarse a cabo mediante
cirugia abierta o0 a través de técnicas minimamente invasivas, como la
laparoscopia. Este procedimiento es urgente en casos de apendicitis aguda para
prevenir complicaciones graves, como la perforacion del apéndice y la

propagacion de la infeccién al abdomen 1.

Esta patologia es un proceso inflamatorio agudo que se desarrolla en fases
progresivas. Inicialmente, en la fase catarral, ocurre obstruccién del lumen
apendicular, lo que genera acumulacién de moco y aumento de la presion
intraluminal. Esto conduce a congestion vascular e inflamacion localizada. Si no
se resuelve, progresa a la fase flegmonosa, donde se intensifica la inflamacién,
con infiltracibn de neutréfilos en todas las capas de la pared apendicular y
formacion de edema. Posteriormente, en la fase gangrenosa, el compromiso
vascular provoca isquemia y necrosis de la pared apendicular. Finalmente, en la
fase perforada, la pared debilitada se rompe, permitiendo la liberacion de
contenido intestinal hacia la cavidad peritoneal, lo que puede desencadenar
peritonitis. Estas fases subrayan la importancia del diagnéstico y tratamiento

precoz para prevenir complicaciones graves 2.

La fisiopatologia de la apendicitis se inicia con la obstrucciéon del lumen
apendicular, generalmente causada por fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos
extrafios o parasitos. Esta obstruccién impide el drenaje normal de secreciones
mucosas, lo que genera distensién luminal e incremento de la presion
intraluminal. Este aumento de presién compromete el flujo sanguineo, causando
isquemia de la mucosa y dafio epitelial, lo que facilita la proliferacion bacteriana,
predominando organismos como Escherichia coli y Bacteroides fragilis. La
respuesta inflamatoria resulta en infiltracion de neutréfilos y liberacion de
mediadores proinflamatorios. Si el proceso continla, el dafio isquémico

progresa, llevando a necrosis de la pared apendicular y, eventualmente,
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perforacion. La liberacion de contenido luminal infectado a la cavidad peritoneal
puede causar peritonitis, marcando una complicacion grave que subraya la

importancia del tratamiento oportuno 3.

Las indicaciones quirdrgicas para la apendicectomia incluyen principalmente la
presencia de apendicitis aguda, una condicién caracterizada por la inflamacion
del apéndice. La apendicectomia se recomienda para pacientes cuyos
antecedentes médicos, examen fisico y resultados de pruebas de laboratorio e
imagenes sugieren la presencia de apendicitis aguda no complicada. Se
considera que la apendicitis simple o no complicada ocurre cuando hay
inflamacion del apéndice sin sefiales de necrosis o perforacion; se recomienda
evitar la intervencién quirargica de manera inmediata en pacientes que
presenten flemdn, abscesos o sintomas prolongados, dado que es probable que
estos pacientes presenten una inflamacion considerable y adherencias densas,
lo cual se relaciona con un mayor riesgo de complicaciones. Por otro lado, es
recomendable realizar apendicectomia de forma inmediata si el absceso

periapendicular no puede ser drenado de manera percutanea .

La apendicectomia mediante técnica de laparotomia es un procedimiento
quirdrgico que implica realizar una incision en la pared abdominal para acceder
al interior de la cavidad abdominal. Este enfoque permite a los cirujanos explorar
y tratar diversas afecciones, realizar intervenciones en 6érganos internos o
realizar procedimientos mas extensos que requieran una vision directa y amplia
del area abdominal. La laparotomia puede ser necesaria para abordar
afecciones como obstrucciones intestinales, tumores abdominales, lesiones
traumaticas, enfermedades ginecolégicas o problemas en 6rganos como el
higado, el pancreas o el estbmago. Dependiendo de la naturaleza especifica del
caso, la laparotomia puede ser planificada de antemano o realizada de manera

urgente en situaciones médicas de emergencia °.

La laparoscopia de diagnostico se presenta como un recurso valioso al
proporcionar una observacién directa de la cavidad abdominal mediante
pequefas incisiones quirdrgicas, ofreciendo la capacidad de realizar biopsias y

citologias peritoneales para su analisis, asi como la opcion de abordar de
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inmediato diversas patologias mediante procedimientos minimamente invasivos
6

La realizacion de apendicectomia mediante laparoscopia se presenta como un
procedimiento viable, eficaz y seguro en pacientes que presentan apendicitis
aguda complicada. La adopcion de esta técnica contribuye a disminuir tanto la
frecuencia como la gravedad de las complicaciones infecciosas, ademas de

reducir el tiempo de hospitalizacién para estos pacientes .

La incidencia de complicaciones, reintervenciones y fallecimientos mostré una
tendencia al aumento con el avance de la edad, siendo mas significativa en
individuos mayores de 65 afios. Asimismo, se observé un incremento en los
eventos adversos en relacién con la presencia de comorbilidades, asi como en
casos de perforacion o peritonitis. Entre las complicaciones mas comunes se
incluyen infecciones del sitio operatorio, hemorragias, obstrucciones intestinales,
abscesos intraabdominales y eventos adversos relacionados con la anestesia.
La presencia de apendicitis complicada, como perforacion o abscesos
preoperatorios, aumenta el riesgo de complicaciones. Ademas, factores como la
edad avanzada, la obesidad, la presencia de comorbilidades y la demora en la

intervencion quirdrgica también pueden influir en la aparicion de complicaciones
8

Esta intervencion quirdrgica persiste como una intervencion quirirgica que se
aborda con precaucion, dado el riesgo considerable de contraer infecciones del
sitio quirdrgico (ISQ). Estas infecciones, consideradas nosocomiales vy
posoperatorias, afectan la incision, los tejidos profundos y los érganos en la zona
de la operacion en un lapso de 30 dias tras el procedimiento. Las 1SQ, tras la
apendicectomia, constituyen una seria preocupacibn médica que no solo
aumenta la carga financiera tanto para el sistema de salud como para el
paciente, sino que también tiene un impacto adverso en la calidad de vida

relacionada con la salud del individuo afectado °.

La incidencia del absceso intraabdominal posoperatorio (PIAA) oscila entre el
3% y el 25% de los casos de apendicectomia, siendo mayor el riesgo en
situaciones de apendicitis complicada. Las manifestaciones clinicas tipicas
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abarcan fiebre, dolor abdominal, ileo, leucocitosis, y la deteccion de una
acumulacion intraabdominal mediante ecografia o tomografia computarizada. El
tratamiento del PIAA implica el uso de antibidticos, ya sea en combinacién con

procedimientos de drenaje percutaneo u operatorio, segin sea necesario 1°.

Existen multiples factores que incrementan la probabilidad de complicaciones.
Los casos de estadios complicados son mas frecuentes en hombres que en
mujeres, con una proporcion de incidencia de 3 a 2; adicionalmente, los hombres
presentan un riesgo vitalicio del 8.6%, en contraste con el 6.7% observado en
mujeres; asimismo la probabilidad de desarrollar complicaciones ronda el 7%,
siendo mas probable en edades avanzadas. Es menos comudn en nifios menores
de 5 afos, con menos del 5%, y excepcional en menores de 3 afios, con menos
del 1% 11,

Los residentes de areas rurales menos industrializadas informan una menor
probabilidad de sufrir la enfermedad en comparacion con las zonas urbanas y
mas industrializadas. Esto podria atribuirse a dietas con bajos niveles de fibras
y altos en carbohidratos, o que conlleva a un aumento en la formacion de

fecalitos y, consecuentemente, a un mayor riesgo de complicaciones *2.

La obesidad, definida por un indice de masa corporal elevado (IMC>30), ejerce
un papel significativo en las complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscoépica. Los pacientes con obesidad visceral
presentan diferencias notables en varios pardmetros clinicos y econémicos
comparados con sus contrapartes sin obesidad visceral. Especificamente, los
pacientes con obesidad visceral presentaron mayores valores pre Yy
postoperatorios en el recuento de globulos blancos y costes hospitalarios
significativamente elevados, lo que sugiere una respuesta inflamatoria mas
intensa y una recuperacibn mas costosa y compleja. Ademas, analisis
estadisticos robustos identificaron la obesidad visceral como un factor de riesgo
independiente para la infeccion de la incision quirdrgica, una complicacion
postoperatoria grave. Este hallazgo se corrobora por el valor significativo del area
bajo la curva (AUC) en la curva caracteristica operativa del receptor para la grasa
visceral abdominal como predictor de infeccién incisional. Estos resultados
resaltan la importancia de considerar la obesidad visceral no solo como un factor
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de riesgo modificable, sino también como un indicador prondstico crucial para

optimizar los resultados a corto plazo en apendicectomizados 13,

La hipertension arterial se ha identificado como un factor de riesgo considerable
para el desarrollo de complicaciones postquirdrgicas en pacientes sometidos a
apendicectomia. En particular, se observa una correlacion significativa con la
incidencia de hemorragias en la herida quirtrgica. Este fenbmeno podria
explicarse por una mayor predisposicion a la ruptura o dafio vascular,
exacerbada por la elevada presion arterial, lo que incrementa el riesgo de
sangrado durante o después de la intervencion. En pacientes hipertensos, la
presencia de hemorragias puede favorecer la formacion de hematomas, los
cuales, de no diagnosticarse y tratarse de manera oportuna, pueden requerir
intervenciones adicionales para ligar los vasos sanguineos comprometidos y
controlar el sangrado. Estas circunstancias pueden prolongar el periodo de
recuperaciéon, aumentar la duracion de la estancia hospitalaria y elevar el riesgo
de otras complicaciones postoperatorias. Por ende, el manejo adecuado de la

hipertensién preoperatoria es esencial para minimizar estos riesgos 4.

La prolongacion de los sintomas antes del procedimiento quirdrgico incrementa
la probabilidad de desarrollar estadios complicados *°. Por esta razon, es
esencial considerar las diversas razones que pueden causar demora en el
diagnéstico, llevar a cabo examenes repetidos y buscar orientaciéon de un
especialista. En regiones donde el uso de técnicas de imagen puede resultar
desafiante, esto podria ser fundamental para lograr un diagnostico y tratamiento

oportunos 1.

La eleccidn entre técnicas quirdrgicas ya sea la convencional o la laparoscopica,
tendrd un impacto significativo en el curso posterior a la operacion. Segun la
investigacion de Kleif J et al'’, el uso de la técnica convencional como enfoque
quirargico esta asociado con un mayor numero de complicaciones en
comparacion con la utilizacion de la laparoscopia. La utilizacién de incisiones
mediana y para mediana se identifica como un factor de riesgo que aumenta la
probabilidad de experimentar complicaciones durante la recuperacion

postoperatoria 8.
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La prevencién de complicaciones en la apendicectomia es esencial y puede
lograrse mediante una atencion cuidadosa y una gestion adecuada tanto
preoperatoria como postoperatoria. La identificacion temprana de la apendicitis
y la intervencion quirdrgica oportuna pueden reducir significativamente el riesgo
de complicaciones. Durante la cirugia, la eleccion de la técnica, ya sea
convencional o laparoscopica, puede influir en la evolucion postoperatoria,
siendo la laparoscopia asociada a menores complicaciones en algunos casos;
La monitorizacion continua del paciente y la pronta identificacién de signos de
complicaciones potenciales son fundamentales para intervenir de manera

proactiva y garantizar una recuperacion exitosa *°.

La escala de Alvarado Modificado es una herramienta clinica utilizada para
evaluar la probabilidad de apendicitis aguda en pacientes, especialmente en
contextos de atencion primaria o servicios de urgencias. Este instrumento asigna
puntuaciones basadas en criterios clinicos como dolor en el cuadrante inferior
derecho, migracion del dolor, nduseas o vomitos, fiebre, sensibilidad a la
palpacion, leucocitosis y desviacion neutrofilica, aunque la version modificada
excluye este ultimo parametro para simplificar su aplicacién. Su contribucion al
diagnostico radica en proporcionar una evaluacion rapida y estructurada que
ayuda a priorizar a los pacientes con sospecha de apendicitis para estudios de
confirmacién o manejo quirdrgico. Con una puntuacion de 7 o mas, esta escala
ofrece alta sensibilidad en la identificacion de casos probables, reduciendo asi el
riesgo de retrasos en el tratamiento, aunque su precision puede ser limitada en

poblaciones especificas como mujeres en edad fértil y nifios 2°.

La escala RIPASA (Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis) es un sistema
disefiado para mejorar la precision diagnéstica de apendicitis aguda en contextos
donde la poblacion presenta caracteristicas epidemiolégicas y clinicas diferentes
a las evaluadas en escalas tradicionales. Incluye parametros clinicos como
migracion del dolor, vomitos, fiebre y sensibilidad al rebote, ademas de factores
demograficos como sexo y edad, y hallazgos laboratoriales como leucocitosis.
Su contribucion al diagnoéstico es significativa, ya que ofrece una sensibilidad y
especificidad superior en comparacion con la escala de Alvarado en ciertas

poblaciones, especialmente en regiones asiaticas. Con un punto de corte de 7.5,
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esta escala permite una identificacion mas precisa de casos sospechosos,
optimizando el uso de recursos como imagenes diagnosticas y evitando cirugias
innecesarias. Esto la convierte en una herramienta valiosa para mejorar la toma

de decisiones clinicas en entornos variados 2°.
Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales

Wu T. et al 2, en el 2021, en China, en su estudio titulado “Complications after
appendectomy in patients with treated appendicitis: results from a retrospective
study”, cuyo objetivo fue demostrar los factores asociados a complicaciones. El
estudio fue de tipo retrospectivo con una muestra de 619 pacientes. Se hallé que
el grado de la Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos (ASA) fue un factor
de riesgo significativo para las complicaciones infecciosas en la apendicitis
simple (odds ratio [OR] = 7,843, intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,987—
30,955, P = 0,003). En la apendicitis compleja, tanto el grado ASA (OR = 1,992,
P = 0,032) como el cultivo bacteriano positivo (OR = 4,019, IC del 95 %: 1,809—
8,933, P = 0,001) se asociaron de manera significativa con las complicaciones
infecciosas. Estos hallazgos subrayan la importancia del grado ASA y el cultivo
bacteriano positivo como factores de riesgo a considerar en la evaluacion de
complicaciones postquirargicas en apendicitis. La revision de este estudio es
crucial ya que proporciona una base sélida para comprender como estos factores
especificos pueden influir en los resultados quirdrgicos, lo que es relevante para

identificar y manejar los riesgos en su propia investigacion.

Moreira L.??, en el 2018, en Brasil, en su estudio titulado “Factores predictores
de complicaciones postoperatorias en apendicetomias”, cuyo objetivo fue
evaluar los principales factores de riesgo de complicaciones postoperatorias. El
estudio fue de tipo retrospectivo con una muestra de 1241 pacientes. Se hallé
que los pacientes mayores de 38,5 afios experimentaron complicaciones mas
significativas (p<0,0001). ElI grupo 1 representa a los que no tienen
complicaciones postoperatorias, y Grupos 2, 3 y 4, con complicaciones
postoperatorias definidas segun su gravedad, segun la clasificacion de Clavien-

Dindo (I, Il y 2lll, respectivamente). El primer grupo, la mayor proporcién de
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pacientes sometidos a cirugia laparoscépica, mientras que en los grupos 2, 3y
4 predomind la cirugia convencional. Dentro de los grupos con complicaciones,
se observo una mayor incidencia de cirugia laparoscoépica en el Grupo 4. La
presencia de apendicitis no complicada estuvo asociada principalmente con el
Grupo 1, mientras que los Grupos 2, 3 y 4 mostraron una asociacion inversa con
apendicitis no complicada (p<0,0001). Se encontro que la apendicitis complicada
presentaba un Odds Ratio de 12,41 (IC del 95%: 6,33-27,39) para el Grupo 4.
Ademas, se observé una correlaciéon significativa entre la puntuacion ASA y la
gravedad de las complicaciones postoperatorias (p<0,0001). El Grupo 1 se
correlaciond principalmente con una puntuaciéon ASA de 1, el Grupo 2 con una
puntuacion ASA de 2, y los Grupos 3 y 4 con puntuaciones ASA =3; La duracion
de la cirugia y el periodo de hospitalizacion se correlacionaron con la gravedad
de las complicaciones: a medida que aumentan los valores medios y medianos
de estas variables, aumenta la gravedad de las complicaciones (p<0,0001). Los
factores de riesgo identificados incluyen la duracion de la cirugia, el periodo de
hospitalizacion, la edad mayor o igual a 38,5 afos, el uso de un enfoque
quirdrgico convencional, la presencia de apendicitis complicada y una
clasificaciéon ASA igual o mayor a 2. Estos factores deben ser considerados en
la evaluacion del riesgo de complicaciones postoperatorias. Este estudio aporta
informacion valiosa sobre como estas variables pueden afectar los resultados
postquirdrgicos y cdémo su consideracion puede mejorar la gestion de los

pacientes apendicectomizados.

Lapsekili E.?3, en el 2020, en Turquia, en su estudio titulado “Factors associated
with postoperative complications following appendectomy in elderly patients”,
cuyo objetivo fue evaluar los factores que predicen las complicaciones a 30 dias
en pacientes ancianos sometidos a apendicectomia. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo en 80 pacientes. Se hallé que el 63,8% eran mujeres
con una edad promedio de 71,3 afios. Concretamente, 19 pacientes (23,8%)
experimentaron una o mas complicaciones en los 30 dias posteriores a la cirugia.
No se observaron diferencias significativas en edad, sexo o caracteristicas de
laboratorio entre aquellos con y sin complicaciones. Sin embargo, las tasas de
puntuaciones de la Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos de 3 a 4

(p=0,006), hipertensién (p=0,016), enfermedad cardiovascular (p=0,049) y
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obesidad (p=0,040) fueron notablemente mas altas en pacientes con
complicaciones en comparacion con los que no las tenian. En el analisis
multivariado, la obesidad (OR 9,41), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(OR 9,72) y la apendicectomia abierta (OR 14,87) se asociaron de manera
independiente con complicaciones postoperatorias a los 30 dias; en el analisis
multivariado, solo la obesidad (Odds Ratio 9,41, intervalo de confianza del 95%
1,79-14,31), la EPOC (Odds Ratio 9,72, intervalo de confianza del 95% 1,21-
77,78) y la apendicectomia abierta (Odds Ratio 14,87, intervalo de confianza del
95% 1,55-142,33) se identificaron como factores independientes asociados con
un mayor riesgo de complicaciones posoperatorias dentro de los 30 dias
posteriores a la cirugia. Estos hallazgos subrayan la relevancia de considerar la
obesidad, la EPOC y la técnica quirargica en la evaluacién de riesgo de
complicaciones en pacientes ancianos. La revisibn de este estudio es
fundamental para entender la importancia de estos factores especificos en la
poblacion anciana, ayudando a desarrollar estrategias preventivas y de manejo

mas efectivas en su propia investigacion.

Bancke B. et al 24, en el 2023, en Alemania, en su estudio titulado “Factores de
riesgo de morbilidad posoperatoria, estancia prolongada y reingreso hospitalario
después de apendicectomia por apendicitis aguda”, cuyo objetivo fue identificar
factores de riesgo asociados con la morbilidad postoperatoria y la morbilidad
mayor, con una estancia hospitalaria prolongada y con la necesidad de reingreso
en pacientes sometidos a apendicectomia. El estudio fue de tipo retrospectivo
con una muestra de 1638 pacientes. Se hallé que la tasa de apendicectomias
negativas se situé en el 4%. En pacientes con apendicitis aguda confirmada, la
morbilidad, la morbilidad mayor y las readmisiones ocurrieron en el 6%, 3% y
2%, respectivamente. La duracion promedio de la estancia hospitalaria fue de
3,9 dias. Factores independientes de riesgo para la morbilidad incluyeron una
mayor edad, mayor recuento preoperatorio de leucocitos y PCR, menor nivel
preoperatorio de hemoglobina, mayor tiempo hasta la cirugia y una duracion
prolongada de la intervencién. Asimismo, se identificaron como factores de
riesgo independientes para una morbilidad mayor: mayor edad, mayor PCR
preoperatoria, menor hemoglobina preoperatoria y un tiempo extendido hasta la

cirugia. Estos resultados destacan la importancia de factores como la edad
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avanzada, niveles preoperatorios de leucocitos y PCR elevados, y la duracién de
la cirugia en la planificacion del manejo postoperatorio. Este estudio proporciona
una comprension detallada de como estas variables influyen en la morbilidad y
estancia hospitalaria, 1o que es esencial para mejorar los resultados clinicos en

pacientes sometidos a apendicectomia.

Parsons C.2%, en el 2022, en Estados Unidos, en su estudio titulado “Factores del
paciente asociados con la apendicectomia dentro de los 30 dias posteriores al
inicio del tratamiento con antibiéticos para la apendicitis”, cuyo objetivo fue
analizar los elementos del paciente vinculados a la realizacion apendicectomia
en los 30 dias posteriores al inicio del tratamiento con antibidticos para la
apendicitis. El estudio fue de tipo casos y controles con una muestra de 25
centros de salud. Se hall6 que de los 776 participantes que comenzaron el
tratamiento con antibiéticos (con una edad media [DE] de 38,3 [13,4] afios; 286
[37 %] mujeres y 490 [63 %] hombres), 735 tuvieron resultados evaluables a los
30 dias, de los cuales 154 participantes (21 %) se sometieron a apendicectomia
dentro de ese periodo. Después de ajustar por otros factores, se observo que el
sexo femenino (odds ratio [OR], 1,53; IC 95 %, 1,01-2,31), la identificacion
radiologica de un diametro apendicular mas amplio (OR por aumento de 1 mm,
1,09; IC 95 %, 1,00-1,18) y la presencia de un apendicolito (OR, 1,99; IC del 95
%, 1,28-3,10) estaban asociados con mayores probabilidades de someterse a
apendicectomia en el plazo de 30 dias. Caracteristicas tipicamente vinculadas a
un mayor riesgo de complicaciones (por ejemplo, edad avanzada, condiciones
comorbidas) y aquellas que suelen utilizarse para describir la gravedad de la
apendicitis (por ejemplo, fiebre: OR, 1,28; IC del 95 %, 0,82-1,98) no presentaron
asociacion con las probabilidades de apendicectomia a los 30 dias. Un analisis
de sensibilidad, centrado en las apendicectomias realizadas por razones
clinicas, arrojo resultados similares en relacién con la presencia de apendicolito
(OR ajustado, 2,41; IC 95%, 1,49-3,91). Estos factores deben ser considerados
al decidir el manejo del tratamiento antibiotico en pacientes con apendicitis, ya
que el sexo femenino, un didametro apendicular mas amplio y la presencia de un
apendicolito estdn asociados con mayores probabilidades de someterse a

apendicectomia en el plazo de 30 dias. La revision de este estudio aporta
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informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas en el manejo inicial de la

apendicitis con antibioticos.
Antecedentes nacionales

Rojas B.?%, en el 2020, en Lima — Peru, en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a complicaciones post operatorias en pacientes apendicectomizados.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Periodo 2018”, cuyo objetivo fue identificar
los elementos de riesgo vinculados a complicaciones después de la cirugia en
pacientes que han sido sometidos a apendicectomia. El estudio fue de tipo
analitico, caso y control, trasversal. Se hall6 que en el ambito de los factores
sociodemograficos, la posesion de educacién superior reveld una significativa
asociacién con complicaciones postoperatorias, evidenciada por un valor de p
igual a 0,000. Asimismo, se identific6 que el sexo masculino presentd una
asociacion significativa con un valor de p igual a 0,006 y una Odds Ratio de
0,371, indicando que el género femenino actiia como un factor protector frente a
las complicaciones postoperatorias, con un intervalo de confianza de 0,190 a
0,724. En cuanto a los factores clinicos, la Diabetes Mellitus también se asocio
significativamente con complicaciones postoperatorias, presentando un valor de
p igual a 0,009 y una Odds Ratio de 2,68, con un intervalo de confianza de 1,266
a 5,680. En la evaluacion del estadio anatomopatolégico, se observo una
asociacion significativa con la apendicitis Necrosada (51,7%) y la apendicitis
Perforada (27,6%), evidenciada por un valor de p igual a 0,000. Estos factores
deben ser considerados en la evaluacion del riesgo de complicaciones
postoperatorias, incluyendo la posesion de educacion superior, el sexo
masculino, y la Diabetes Mellitus, asi como la apendicitis necrosada y perforada.
La revision de este estudio es importante para identificar como estos factores
sociodemograficos y clinicos pueden influir en los resultados postquirargicos y

guiar la intervencion preventiva.

Rodriguez C.%, en el 2021, en Lima — Peru, en su estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a complicaciones en pacientes post apendicectomia
convencional atendidos en el Hospital de Ventanilla 2020”, cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes. Se
hallé que la probabilidad de someterse apendicectomia es menor en hombres en
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comparacion con las mujeres, con tasas del 12% y 23%, respectivamente. Los
individuos de edad avanzada tienen una mayor propension a desarrollar
apendicitis complicada con perforacion o absceso, con tasas de 18% a 70% en
mayores de 65 aflos y de 3% a 29% en aquellos menores de 65 afos. La
incidencia de complicaciones postquirargicas alcanza el 18.5%, esta asociada al
sobrepeso en un 18.5% y a la obesidad en un 81.5%. Estos factores deben ser
considerados al evaluar el riesgo de complicaciones postquirdrgicas,
especialmente la edad avanzada y el sobrepeso/obesidad, que se asocian con
una mayor propension a desarrollar apendicitis complicada y complicaciones
postquirdrgicas. Este estudio proporciona una base para entender como la
condicion fisica y la edad influyen en los resultados postoperatorios, lo cual es

crucial para el manejo pre y postquirurgico.

Quispe J.2, en el 2019, en Arequipa — Peru, en su estudio titulado “Relacion
entre demora intrahospitalaria prequirdrgica y la infeccion del sitio quirargico en
pacientes post operados de apendicitis aguda en el Hospital Regional Honorio
Delgado 2018”, cuyo objetivo fue analizar la conexion entre la demora
intrahospitalaria prequirdrgica y la incidencia de infeccion en el sitio quirurgico.
El estudio fue observacional, retrospectivo, transversal, tipo casos y controles.
Se hallé que el 24.4% pertenecia al rango de edad entre 26 y 35 afios, con un
60.7% de participantes masculinos y un 55.7% con educacion secundaria. Un
51.5% mostré leucocitosis (13,000 células/uL), y el 70% presenté mas del 80%
de neutrofilos. En cuanto a las infecciones, el 93.33% de los pacientes
experimentaron infeccién superficial, el 3.33% tuvo infeccién profunda y otro
3.33% sufrié ambas. Comparando casos y controles, la incidencia de apendicitis
aguda complicada fue del 87.5% frente al 63.9%, respectivamente. La demora
en la atencion de emergencia durante mas de 3 a 6 horas se observé en el 56.3%
de los casos frente al 43.8% de los controles. No hubo diferencias significativas
en el tiempo de cirugia (<3 horas) entre casos (35.4%) y controles (38.1%). Al
evaluar la relacion entre el tiempo de demora intrahospitalaria y la infeccion del
sitio operatorio, no se encontraron diferencias significativas, con un 85.4% frente
al 83.5% para un tiempo de demora intrahospitalaria <18 horas [OR=1.15;
1C95%=0.47-2.80; p=0.747]. Similarmente, para un tiempo de demora

intrahospitalaria <24 horas y la presencia de infeccion del sitio operatorio, se
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registraron cifras de 93.8% y 92.8%, respectivamente [OR=1.16; 1C95%=0.32-
4.23; p=0.815]. Estos resultados sugieren que otros factores pueden ser mas
determinantes en la incidencia de infecciones postoperatorias, aunque no se
encontr6 una asociacion significativa entre la demora intrahospitalaria
prequirdrgica y la infeccion del sitio operatorio. La revisién de este estudio es
relevante para identificar y controlar otros factores de riesgo en la prevencion de

infecciones postquirurgicas.

Ocharan N.2%, en el 2020, en Huaycan — Peru, en su estudio titulado “Factores
asociados a infeccién de sitio operatorio post apendicectomia en pacientes
atendidos en el Hospital de Huaycan durante el afio 2019”, cuyo objetivo
demostrar los factores que causan complicaciones después de la cirugia. El
estudio fue cuantitativo, observacional, analitico, transversal, retrospectivo, en
una muestra de 50 casos y 50 controles. Se hall6 que Comparando pacientes
con infeccién del sitio operatorio después de la apendicectomia (casos) con
aquellos sin infeccion del sitio operatorio (controles): la prevalencia de sobrepeso
(IMC =25 m/Kg) fue del 40% frente al 30.7% [OR=3.03; 1C95%=1.21-7.59;
p=0.017]. La presencia de diabetes mellitus fue del 26% frente al 10% [OR=3.16;
IC95%=1.03-9.68; p=0.043]. La incidencia de apendicitis complicada fue del 54%
frente al 22% [OR=4.16; 1C95%=1.74-9.93; p=0.0013]. Cuando el tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta el ingreso a SOP fue 224 horas, se registro un
riesgo aumentado [OR=3.8; 1C95%=1.65-8.74; p=0.016]. En cuanto a factores
sociodemograficos, los casos presentaron menos frecuencia en personas
menores de 55 afios (66% vs. 84%) [OR=2.7; 1C95%=1.03-7.03; p=0.041],
mientras que no hubo diferencia significativa en términos de género masculino o
nivel educativo completo. Analizando factores patoldgicos, clinicos y quirargicos,
se observé que la prevalencia de sobrepeso, diabetes mellitus, apendicitis
complicada, y tiempos prolongados desde el inicio de los sintomas hasta el
ingreso a SOP y tiempos quirdrgicos 260 minutos fueron mayores en los casos
en comparacion con los controles. Estos hallazgos resaltan la importancia de
factores como la prevalencia de sobrepeso, diabetes mellitus, apendicitis
complicada y tiempos prolongados desde el inicio de los sintomas hasta el

ingreso a SOP en la prevencion de infecciones postoperatorias. La revision de
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este estudio proporciona una comprension profunda de como estos factores

pueden ser manejados para reducir la incidencia de infecciones postquirurgicas.

Reyes D.%°, en el 2020, en Lima, en su estudio “ Factores de riesgo de infeccion
de sitio operatorio en pacientes post apendicectomia convencional en el Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2019”, cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a infeccion de sitio operatorio post apendicectomia. El estudio
fue analitico, retrospectivo, transversal de casos y controles. Se hall6 que los
factores demogréaficos de edad y género no demostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la infeccion del sitio quirurgico (p-valor=0.412
y 0.492, respectivamente). En cuanto a los factores quirlrgicos, se encontrd una
asociacion estadistica significativa entre las variables tiempo de diagndstico
(p<0.05; OR=4.136), tiempo de operacion (p<0.05, OR=2.358) y tiempo de
hospitalizacion (p<0.05, OR=8.546). Ademas, el diagndstico intraoperatorio
mostré una asociacion estadistica significativa (p<0.05, OR=6.412). Estos
factores deben ser considerados en la evaluacion del riesgo de infecciones
postoperatorias, incluyendo la edad superior a 55 afios, obesidad, diabetes
mellitus, apendicitis complicada y un tiempo prolongado desde el inicio de los
sintomas hasta la cirugia. La revision de este estudio es crucial para identificar y

mitigar los riesgos de infeccidén en pacientes post apendicectomia.
Antecedentes locales

Bustamante F.3!, en el 2020, en Ica- Perl, en su estudio “Prevalencia de
complicaciones postoperatorias por apendicectomia en pacientes intervenidos
mayores de 15 afios en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, enero-octubre 2019”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de complicaciones postoperatorias por apendicectomia en pacientes
intervenidos mayores de 15 afos. El estudio fue de tipo observacional,
transversal, descriptiva y retrospectivo en 196 pacientes postoperados. Se hallé
que la tasa de complicaciones postoperatorias se sitla en el 61.2%. En cuanto
a la categorizacion por estadios, se destaca el congestivo con un promedio del
31.1%. Las complicaciones especificas mas prevalentes son las infecciones de
las heridas postoperatorias, alcanzando el 22.5% de promedio. En relacién con

la distribucion por grupos de edad, se observa una mayor frecuencia en el rango
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de 16 a 35 afios, alcanzando el 29.1%. En cuanto al grado de complicacion
segun la clasificacion de Clavien — Dindo, el mas comdn es el Grado I,
representando el 40%. Estos hallazgos subrayan la necesidad de optimizar
protocolos y estrategias de control de infecciones para mejorar los desenlaces
clinicos, dada la alta tasa de complicaciones postoperatorias, especialmente las
infecciones de heridas. La revision de este estudio es esencial para comprender
las deficiencias actuales en la prevencién y manejo de complicaciones

postquirdrgicas, y para desarrollar mejores practicas clinicas.
Definicion de términos

Complicaciones posquirdrgicas: Las complicaciones posquirdrgicas son eventos
adversos que surgen tras un procedimiento quirargico, afectando la recuperacién
del paciente. Pueden incluir infecciones, hemorragias, ileo, fallos en la

cicatrizacion o complicaciones sistémicas como tromboembolismos 2.

Infeccion de herida quirdrgica: La infeccibn de herida quirdrgica es una
complicacién que ocurre cuando microorganismos invaden la incisién quirdrgica.
Puede presentarse como eritema, edema, supuracién o fiebre, y se clasifica en

superficial, profunda o de érganos/espacios .

Absceso intraabdominal: El absceso intraabdominal es una coleccion purulenta
localizada dentro de la cavidad abdominal, usualmente secundaria a infecciones,
perforaciones viscerales o cirugias. Se caracteriza por fiebre, dolor abdominal

localizado y puede requerir drenaje y tratamiento antimicrobiano 34,

fleo paralitico: El ileo paralitico es la interrupcion temporal del movimiento
intestinal debido a disfuncibn neuromuscular tras cirugia, infecciones o
medicamentos. Se manifiesta por distensién abdominal, ausencia de ruidos

intestinales, nauseas y vomitos .

Hemorragia: La hemorragia es la pérdida excesiva de sangre, que puede ser
interna o externa. En el contexto quirargico, resulta de dafio vascular durante el

procedimiento o trastornos de coagulacion, con riesgo de choque hipovolémico
36
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Apendicitis complicada: La apendicitis complicada implica perforacién del
apéndice, formacion de abscesos 0 peritonitis. Se asocia con mayor morbilidad
y requiere manejo quirirgico urgente y tratamiento antimicrobiano para prevenir

sepsis y complicaciones mayores 3.

Apendicitis no complicada: La apendicitis no complicada se refiere a la
inflamacién del apéndice sin perforacion, abscesos ni peritonitis. Suele
presentarse con dolor en el cuadrante inferior derecho, fiebre y sintomas
gastrointestinales, y tipicamente se maneja mediante apendicectomia

laparoscoépica 3.

Apendicectomia: Es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extirpacion
del apéndice vermiforme, un pequefio 6rgano en forma de bolsa ubicado en la

parte inicial del intestino grueso, conocido como ciego 3°

Apéndice: Es un pequefio 6rgano con forma de tubo, con una longitud que

generalmente oscila entre 5y 10 centimetros 4.

Antibiocoterapia: Esta forma de tratamiento implica la administracion de agentes
antimicrobianos especificos, llamados antibioticos, con el objetivo de eliminar o

inhibir el crecimiento de bacterias causantes de enfermedades 1.

Plastron apendicular: Es una complicacion especifica de la apendicitis aguda en
la que la inflamacién del apéndice y los tejidos circundantes forma un "plastrén”

0 masa localizada de material inflamatorio 2.

Apendicitis: Es una emergencia médica que generalmente requiere intervencion
quirargica inmediata, conocida como apendicectomia, para prevenir
complicaciones graves como la perforacién del apéndice y la propagacion de la

infeccion al abdomen 43,

Apendicectomia laparoscoépica: Es un procedimiento quirdrgico en el cual se
extirpa el apéndice a través de pequefias incisiones utilizando una técnica

laparoscopica 4.
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Mortalidad: Se refiere al nimero de fallecimientos en una poblaciéon o en un
grupo especifico, generalmente expresado como una tasa 0 proporcion en

relaciéon con la poblacion total o el grupo considerado #°.

Prevencion: Es la accién o conjunto de medidas tomadas con anticipacion para
evitar que algo suceda o para reducir el riesgo y las consecuencias de un evento

no deseado “6.

Cirugia: Es una rama de la medicina que se dedica a realizar intervenciones o
procedimientos médicos con el objetivo de diagnosticar, tratar o corregir
trastornos, enfermedades o lesiones mediante la manipulacion de tejidos del

cuerpo 4.

Tiempo de cirugia: Se refiere al periodo que transcurre desde el inicio de la

intervencion quirlrgica hasta su conclusion 48,

Técnica quirtrgica: Se refiere al conjunto de procedimientos, habilidades y
métodos especificos utilizados por los cirujanos durante una intervencion

quirdrgica 4°.

Contaminacién postquirdrgica: Se refiere a la presencia de microorganismos,
como bacterias u otros agentes patdgenos, en el area quirurgica o en el entorno

del paciente después de que se ha llevado a cabo una intervencién quirtrgica .

Diabetes: es una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en la sangre. Su diagnéstico se basa en distintos criterios de laboratorio.
Cuando se mide la glucosa en ayunas, se considera normal si es menor a 100
mg/dL, indica prediabetes si se encuentra entre 100 y 125 mg/dL, y confirma
diabetes si es igual o superior a 126 mg/dL. Otro parametro relevante es la
hemoglobina Alc (HbAlc), que se considera normal cuando es menor a 5.7%;
los valores entre 5.7% y 6.4% indican prediabetes, y niveles de 6.5% o
superiores son diagnosticos de diabetes. Ademas, en la prueba de tolerancia a
la glucosa de dos horas, un valor menor a 140 mg/dL es normal, mientras que
valores entre 140 y 199 mg/dL corresponden a prediabetes, y niveles de 200

mg/dL o mas confirman diabetes °'.
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Hipertension: También conocida como presion arterial alta, es una condicion en
la que la fuerza de la sangre contra las paredes arteriales es persistentemente
elevada. Los niveles de presion arterial pueden clasificarse en varias categorias:
se considera normal cuando la presion sistélica es menor de 120 mmHg vy la
presion diastdlica es menor de 80 mmHg. Cuando la presién sistdlica se sita
entre 120 y 129 mmHg, con una presion diastélica menor de 80 mmHg, se
clasifica como elevada. La hipertension en etapa 1 se define con una presién
sistélica entre 130 y 139 mmHg o una presion diastdlica entre 80 y 89 mmHg,
mientras que la hipertension en etapa 2 se diagnostica cuando la presion sistélica
es de 140 mmHg o superior, o la presion diastélica es de 90 mmHg o superior.
Por ultimo, una crisis hipertensiva, que requiere atencion médica inmediata,
ocurre cuando la presion sistdlica es de 180 mmHg o mas, o la presion diastdlica
alcanza los 120 mmHg o mas 2.

Obesidad: es una condicién caracterizada por la acumulacién excesiva de grasa
corporal, la cual se evalia mediante el indice de masa corporal (IMC). Se
considera un peso normal cuando el IMC se encuentra entre 18.5y 24.9. El rango
de sobrepeso abarca un IMC entre 25.0y 29.9. La obesidad se clasifica en varias
clases: la clase 1 se define cuando el IMC esta entre 30.0 y 34.9; la obesidad
severa, o clase 2, corresponde a un IMC entre 35.0y 39.9; y la obesidad mérbida,

o clase 3, se diagnostica con un IMC igual o superior a 40 3.
Planteamiento del problema

La apendicitis aguda (AA) es una emergencia quirargica comun. En 2019, se
reportaron 17,7 millones de casos y 33.400 muertes. Desde 1990, la incidencia
aumenté un 38,8% y la mortalidad disminuy6 un 46,2%. Los paises con alto
desarrollo tienen mayor incidencia pero menor mortalidad. La incidencia maxima
ocurre entre 15-19 afios, y la mortalidad aumenta significativamente después de
los 50 afios. Aunque mas comun en mujeres, la mortalidad es mayor en hombres,
especialmente en paises de alto desarrollo. Estos datos resaltan la carga global
de la apendicitis y la importancia de mejorar el manejo y el acceso a los servicios
de salud. El retraso en el diagnéstico y la alta frecuencia de diagnésticos
errbneos pueden desencadenar complicaciones graves como perforacion

intestinal, formacion de abscesos, peritonitis y sepsis abdominal, lo que aumenta

26



significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas °4. Las complicaciones
mas comunes a nivel general incluyeron el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (4.5%) y una hospitalizacién prolongada (4.1%), seguidas por la cistitis
(2.8%). En cuanto a las complicaciones quirurgicas, la infeccion postoperatoria
fue la mas prevalente (1.1%). Se identificaron diez complicaciones adicionales
con una incidencia baja (ingreso a la unidad de cuidados intensivos,
hospitalizacion prolongada, cistitis, infeccion postoperatoria, absceso peritoneal,
peritonitis localizada con perforacion o ruptura, peritonitis localizada con absceso
peritoneal, peritonitis generalizada, mortalidad y otras complicaciones
quirargicas menores), todas ellas con tasas inferiores al 1.0%. La tasa de
mortalidad global fue del 0.6%. No se observaron diferencias significativas en la
mortalidad entre pacientes de género masculino y femenino, ni entre aquellos
que se sometieron a cirugia laparoscépica o abierta®®. Un estudio indicé que un
diagndstico temprano y preciso puede reducir la necesidad de realizar
apendicectomias innecesarias, que a menudo se solicitan basandose en
pruebas radioldgicas. Se estima que la probabilidad de desarrollar apendicitis
aguda en algan momento de la vida esta entre el 7% y el 8%, con tasas de
perforacion que superan el 20% de los casos. Los pacientes con apendicitis
perforada tienen una incidencia aproximada de absceso apendicular o flemon
del 3.8%. Aunque la mayoria de los pacientes se recuperan bien tras la
intervencion quirdrgica, existe una probabilidad del 2% al 23% de presentar

complicaciones posoperatorias °°.

Las complicaciones postquirdrgicas en apendicitis presentan una tasa
significativa de complicaciones y un riesgo potencial de mortalidad que se
registro en un 0,6% a nivel mundial. Se observa que los eventos adversos son
mas comunes en pacientes de mayor edad, aquellos con condiciones médicas
concurrentes y en casos de apendicitis avanzada, especialmente cuando hay
perforacion y peritonitis asociadas. Por otro lado el 21,6% sufrieron

complicaciones, especialmente en la infeccién del sitio operatorio °’.

Con respecto a la estadistica mundial, se observo que en Etiopia, India y Nigeria,
se tuvo una prevalencia e incidencia de las complicaciones del 8,7 (1C95%: 6,9-
11,0) y 229,9 (IC95%: 180,9-291,0) por 100.000 habitantes 8. En Noruega y

27



Suecia, se observo que dentro de las complicaciones tuvo mayor prevalencia
problemas en el ileo (1,1%) %°. En estados Unidos se observd que la tasa de
reoperacion se asocié a complicaciones postoperatorias (p>0,05); ademas, la
mayoria de los pacientes fueron clasificados preoperatoriamente como clase
ASA | o Il. El tipo de inflamacion mas frecuente fue la apendicitis ulcerosa

flemonosa ©9.

En Latinoamérica, se observdé que, en Brasil, el tiempo de queja hasta la
busqueda de atencién y la edad avanzada se correlacionaron con peor
pronostico durante la hospitalizacién (p <0,05). La aparicion de complicaciones
postoperatorias inmediatas se correlacion6 con una estancia hospitalaria mas
prolongada (p <0,05) 6. En Costa Rica, es un reto diagnéstico y de vigilancia
ante complicaciones post quirargicas, en donde se observé que estd aumentada
la probabilidad de enfrentar complicaciones después de la cirugia, como la
formacion de abscesos dentro del abdomen, infecciones en las incisiones

quirargicas y la presencia de ileo paralitico 2.

En Perd, un estudio realizado en el 2022 con informacion del 2020-2021 de una
poblacion de Arequipa tuvo una tasa de 1,37% de mortalidad en el post
operatorio, en donde se asocio a infeccion de herida operatoria y aparicion de
seroma; otro factor también es la edad y el nUmero de comorbilidades que pueda
presentar los pacientes 3. Por otro lado, en Ica, se asoci6 a la obesidad, edad
avanzada y al sexo masculino, por lo que incrementé 2.5veces mas las

probabilidades de complicaciones postoperatorias 4.

Con respecto al analisis de la literatura vigente, la apendicitis, se correlaciona
con un aumento en la incidencia de complicaciones postoperatorias, como
abscesos intraabdominales e infecciones de heridas quirirgicas. Ademas, los
pacientes de mayor edad y aquellos con condiciones médicas preexistentes
enfrentan un mayor riesgo de experimentar eventos adversos tras la
apendicectomia. Estos hallazgos subrayan la importancia de una evaluacion
integral del paciente, considerando no solo la condicion apendicular, sino
también factores adicionales que puedan influir en la recuperacién y en la
prevencion de complicaciones postquirurgicas. El conocimiento y la identificacion

de estos factores de riesgo pueden guiar las decisiones clinicas, personalizando
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el enfoque terapéutico y mejorando la atencion postoperatoria para mitigar

posibles complicaciones.

Formulacién de la investigacion

Problema General

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones

postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-20237

Problemas Especificos

¢, Cudles son los factores demograficos de riesgo asociados a
complicaciones postquirargicas en pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo
2013-20237?

¢, Cudles son los factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postquirargicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-20237?

¢, Cudles son los factores quirargicos de riesgo asociados a
complicaciones postquirargicas en pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo
2013-20237?

Justificacién de la investigacion

Justificacién: La apendicectomia, siendo uno de los procedimientos quirtrgicos

de emergencia mas comunes a nivel mundial, conlleva riesgos inherentes de

complicaciones postoperatorias, las cuales varian en gravedad y pueden

impactar significativamente en la morbilidad y mortalidad del paciente, ademas

de incrementar los costos sanitarios. A pesar de los avances en las técnicas

quirargicas y en el manejo perioperatorio, la incidencia de complicaciones sigue

siendo una preocupacion clinica relevante. Este estudio se centra en identificar

los factores de riesgo asociados a dichas complicaciones en pacientes
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apendicectomizados en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca durante
el periodo 2013-2023. A través de la elucidacion de estos factores, la
investigaciéon busca proporcionar evidencia que pueda ser utilizada para mejorar
los protocolos de manejo pre y postquirdrgico, optimizando asi los resultados de
salud y reduciendo la incidencia de complicaciones. La identificacion precisa de
estos factores de riesgo es esencial para desarrollar estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas, contribuyendo de esta manera a la mejora continua

de la calidad asistencial en la cirugia de urgencia.

Importancia: La importancia de este estudio radica en su capacidad para
identificar factores de riesgo asociados a complicaciones postquirdrgicas en
apendicectomias, proporcionando una base crucial para la mejora de protocolos
de manejo pre y postoperatorio. Al elucidar estas variables, se facilitara la
implementacién de estrategias preventivas mas efectivas, mejorando asi los
desenlaces clinicos y reduciendo la morbilidad asociada a estas intervenciones.
Este enfoque no solo tiene el potencial de optimizar la calidad de la atencion
quirargica, sino también de incrementar la eficiencia del sistema de salud
mediante la reduccion de costos asociados a complicaciones y tiempos de
hospitalizacion prolongados, subrayando su relevancia y utilidad en el contexto

médico actual.
Objetivos de investigacién
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

Objetivos Especificos

e Determinar los factores demograficos de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo
2013-2023.
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e Determinar los factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

e Determinar los factores quirargicos de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo
2013-2023.

Hipodtesis de la investigacion

Hipotesis de la investigacion
Hipotesis general

H1: Existen factores de riesgo asociados a complicaciones
postquirargicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

HO: No existen factores de riesgo asociados a complicaciones
postquirargicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

H1: Existen factores demograficos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

HO: No existen factores demogréficos de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo
2013-2023.
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Hipotesis especifica 2

H1: Existen factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

HO: No existen factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postquirargicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores quirlrgicos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

HO: No existen factores quirargicos de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo
2013-2023.

Variables de la investigacién
Variable de estudio
e Complicaciones posquirargicas
o Infeccion de herida quirargica
o Absceso intraabdominal
o lleo paralitico
o Hemorragia

Covariables

e Factores demograficos
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o Edad

o Geénero

o Grado de instruccion

o Procedencia

o Estado civil
Factores clinicos

o Estadio

o Obesidad

o Hipertension arterial

o Diabetes mellitus
Factores quirargicos

o Tiempo operatorio

o Tipo de cirugia
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Il. Estrategia metodoldgica
2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

Este estudio siguid un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, orientado a resolver
un problema especifico relacionado con la salud. Su nivel de analisis fue
relacional, ya que buscoé identificar posibles asociaciones entre variables
definidas. El disefio fue observacional y analitico, bajo el subtipo de casos y
controles, comparando probabilidades entre subgrupos sin intervencion en las
variables. Ademas, se realizo de forma transversal, evaluando a los participantes
en un solo punto temporal, y adopté un enfoque retrospectivo al analizar datos
extraidos de los registros médicos de los pacientes, para justificar esta
clasificacion se utilizé el algoritmo creado por Chacma-Lara E®®

O1

Donde:

M=Muestra del estudio

= = = = = = =

M R O1: Factores de riesgo
02: Complicaciones postquirurgicas
R: Relacion
02

2.2 Poblacion y Muestra
Poblaciéon de Estudio

El estudio comprendié una poblacion que abarcé a todos los pacientes
intervenidos mediante apendicectomia en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
de Nazca durante el periodo 2013-2023. Segun lo informado por el area de
estadistica, en dicho periodo se realizaron 1385 apendicectomias y se

registraron 103 complicaciones posquirudrgicas.
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Criterios de Elegibilidad

El estudio contd con dos grupos o proporciones debido a su disefio de casos y
controles. El grupo de casos se caracterizd por incluir a pacientes
apendicectomizados que presentaron complicaciones postquirirgicas, mientras
que el grupo control se conformé por pacientes que no presentaron dichas
complicaciones. Ambos grupos debieron cumplir con los siguientes criterios de

seleccion.
Criterios de inclusion

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente con apendicectomia.
e Pacientes de 18 a mas afos.

e Pacientes atendidos en el periodo 2013-2023.

Criterios de exclusion

e Pacientes fallecidos durante la cirugia.
e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Pacientes con diagndésticos neoplasicos

e Pacientes con infeccion por VIH.

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra se determind utilizando la féormula especifica para

estudios caso-control ©6:

_ (Zi—sejpy/ (m + D)L — p) + Z1_pJmP;(1 — Py) + P, (1 — Pz)z
n= m(P1 — P2)?

Donde:
* Zi_«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)
e Z,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%)

¢ OR = 0Odds Ratios a detectar
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e m = Razdbn de controles por casos

e P, = Proporcién hipotética de exposicion entre los casos

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles (Prevalencia)
e p = Proporcidon mancomunada

Para el desarrollo de la formula se ha considerado el OR del estudio de Francia
67 en el cual se encontrdé un OR de 4,26

_(1,96/(1 + 1)(0,165)(1 — 0,165) + 0,84,/(1)(0,255)(1 — 0,255) + (0,074)(1 — 0,074)
"= (1)(0,255 — 0,074)2

n = 65,0 (65 pacientes por grupo)

Con base en el calculo del tamafio muestral, se determind que la muestra debe
estar conformada por 65 pacientes apendicectomizados con complicaciones
posquirdrgicas (Grupo caso) y 65 pacientes apendicectomizados sin

complicaciones posquirurgicas (Grupo control).
Muestreo

La seleccion de las unidades de estudio se realiz6 mediante muestreo aleatorio
simple. Para este proceso, se utilizaron los listados de pacientes
apendicectomizados con complicaciones y sin complicaciones, donde en cada
grupo se ingresé la lista al programa EpiDat 4.2 para el proceso de
aleatorizacion. Los seleccionados por el programa fueron aquellos a quienes se

reviso la historia clinica para la recoleccion de informacion.

2.3 Técnica de recoleccién de datos
Fuente de informacién

La recopilaciéon de datos requeridos para la investigacion se efectu6 a través del
andlisis y revision de los expedientes médicos (historias clinicas) de los

pacientes especificamente elegidos para ser incluidos en el estudio.
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Técnica de recoleccién

La técnica fue la revision documental. Esta técnica permitié extraer datos de
fuentes documentales, como las historias clinicas, y organizarlos para su

posterior analisis.
Proceso de recolecciéon de datos

El procedimiento comenz6 estableciendo contacto con los responsables del
departamento de docencia e investigacion del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
de Nazca para obtener la autorizacién requerida para implementar el método de
estudio y acceder a las fuentes de informacién necesarias. A continuaciéon, se
coordind con el departamento de cirugia para la identificacion de los pacientes
elegibles y se procedio a encontrar sus historias clinicas. Después, se empled
un instrumento de recopilacion de datos para reunir la informacion esencial. La
informacion recopilada fue organizada y guardada en un archivo digital en

Google Drive, permitiendo asi un analisis posterior eficiente de los datos.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, conformada por cuatro
secciones. La primera seccion incluyé el item para la identificacion del tipo de
complicacion postquirdrgica o, en su defecto, el registro de la ausencia de dicha
complicaciéon. La segunda seccién abarcé los items para los factores
demograficos (edad, género, grado de instruccion, procedencia y estado civil).
La tercera seccidén se centrd en los items para los factores clinicos (estadio,
obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus). La cuarta seccion
comprendio los items para los factores quirdrgicos (tiempo operatorio y tipo de
cirugia). Este instrumento cont6 con items independientes que no se
correlacionaron entre si, por lo cual no requirié una prueba piloto para evaluar
confiabilidad; sin embargo, se considerd pertinente establecer su validez de

contenido a traveés de juicio de expertos.
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2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Tras la recoleccion de datos, se procedié a su analisis mediante el software
estadistico SPSS, siguiendo la elaboracion de una tabla de cédigos y una matriz
de datos. La presentacién de los resultados se efectu6 a través de tablas y
representaciones graficas estadisticas, facilitando asi un analisis mas directo y
eficaz, en linea con los fundamentos tedricos previamente establecidos. Para
analizar estadisticamente la relacion entre los factores demograficos, clinicos y
quirdrgicos de riesgo para complicaciones  postquirdrgicas  en
apendicectomizados, se utilizé la prueba del chi-cuadrado de Pearson y el
calculo del Odds ratio para determinar el riesgo. Este enfoque cuantifico la

relacion entre dichas variables.
2.5 Aspectos éticos

Este estudio se ajustd a los principios éticos establecidos tanto a nivel nacional
como internacional, con el fin de garantizar el cumplimiento de los estandares de
rigor cientifico. Dichos principios éticos se apoyaron en los valores que rigen la
investigacién en las ciencias biomédicas y sociales, enfatizando la importancia
de adherirse a normativas éticas internacionalmente aceptadas en el ambito
investigativo. Estos se enfocaron en promover la productividad y la innovacion,
con una vision orientada hacia el avance social global. Durante el desarrollo de
la investigacién, se aseguré el respeto por los derechos y la dignidad de los
sujetos involucrados, implementando medidas para proteger la confidencialidad
de la informacién y obtener el consentimiento informado de acuerdo con los
estandares éticos. La integridad fue prioritaria en todas las etapas del estudio,
desde la recopilacion hasta el andlisis y divulgacién de los datos, previniendo
cualquier manipulacion o prejuicio que pudiera afectar la validez de los
resultados. La honestidad y la transparencia fueron pilares fundamentales a lo

largo del proceso investigativo.
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Ill. Resultados

Tabla 1 — Caracteristicas demograficos de los pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-
2023.

Descriptivo
Caracteristicas demograficas
N %

Edad numérica

Media y DE 28,73 (DE+11,18)

Mediana 26

Minimo 18

Maximo 76
Edad categorica

18 a 25 afios 65 50,0

De 25 a 45 ainos 45 34,6

Mas de 45 afios 20 15,4
Género

Masculino 82 63,1

Femenino 48 36,9
Grado de instruccion

Ninguno 24 18,5

Primaria 7 54

Secundaria 73 56,2

Superior 26 20,0
Procedencia

Ica 130 100,0

Otra provincia 0 0,0
Estado civil

Soltero 75 57,7

Casado 55 42,3

Divorciado 0 0,0

Viudo 0 0,0

DE: Desviacién estandar.
Fuente: Historias clinicas del HRCRN (2013-2023).

En la tabla 1 se observa que la edad promedio fue de 29 afos, la mediana fue
de 26, el minimo de 18 y el maximo de 76; ademas, el 50,0% tuvo menos de 25
afnos. Asimismo, el 63,1% de los pacientes fueron de género masculino, el 56,2%
eran de instruccion secundaria, todos fueron de Ica (100,0%) y el 57.7% indico

ser soltero.
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Tabla 2 - Frecuencia de complicaciones postquirdrgicas en pacientes
apendicectomizados atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca
en el periodo 2013-2023.

Descriptivo
Complicaciones postquirurgicas
N %
Infeccion de herida quirdrgica
Ausente 92 70,8
Presente 38 29,2
Absceso intraabdominal
Ausente 113 86,9
Presente 17 13,1
fleo paralitico
Ausente 112 93,8
Presente 8 6,2
Hemorragia
Ausente 116 89,2
Presente 14 10,8

Fuente: Historias clinicas del HRCRN (2013-2023).

En la tabla 2 se observa que el 29,2% tuvo infeccidon de herida quirlrgica, el
13,1% tuvo absceso intraabdominal, el 6,2% tuvo ileo paralitico y el 10,8%

presentd hemorragias.
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Tabla 3 - Caracteristicas clinicas de los pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-
2023.

Descriptivo
Caracteristicas clinicas
N %
Estadio
No complicada 65 50,0
Complicada 65 50,0
Obesidad
Ausente 68 52,3
Presente 62 47,7
Hipertensién arterial
Ausente 118 90,8
Presente 12 9,2
Diabetes mellitus
Ausente 121 93,1
Presente 9 6,9

Fuente: Historias clinicas del HRCRN (2013-2023).

En la tabla 2 se observa igual el estadio de los pacientes apendicectomizados
fue de no complicada y complicada en igual proporcion (50,0%). El 47,7%
presentd obesidad, el 9,2% presentd HTA y el 6,9% presenté diabetes mellitus.
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Tabla 4 — Caracteristicas quirdrgicas de los pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-
2023.

Descriptivo
Caracteristicas quirargicas
N %
Tiempo operatorio promedio en minutos 53,26 (DE+11,31)
Tiempo operatorio categorico
60 minutos 0 menos 104 80,0
Mas de 60 minutos 26 20,0
Tipo de cirugia
Abierta 130 100,0
Laparoscopica 0 0,0

DE: Desviacion estandar.
Fuente: Historias clinicas del HRCRN (2013-2023).

En la tabla 3 se observa que el tiempo promedio operatorio fue de 53 minutos y
el 80,0% demoré 60 minutos o menos en cirugia. Asimismo, todos fueron
intervenidos mediante cirugia abierta (100,0%).
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Tabla 5 - Factores demogréaficos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

Complicaciones
postquirdrgicas

Factores demograficos caso Control Chi*
(p-valor)
N % N %
Edad
Menos de 25 afos 28 43,1 37 56,9 4135
De 25 a 45 afios 28 62,2 17 37,8 (0’126)
Mas de 45 afios 9 45,0 11 55,0 '
Género
Masculino 45 54,9 37 45,1 2,114
Femenino 20 41,7 28 58,3 (0,146)
Grado de instruccion
Ninguno 10 41,7 14 58,3
Primaria 2 28,6 5 71,4 2,449
Secundaria 39 53,4 34 46,6 (0,485)
Superior 14 53,8 12 46,2
Procedencia
Ica 65 50,0 65 50,0 NA
Otra provincia 0 0,0 0 0,0
Estado civil
Soltero 35 46,7 40 53,3
Casado 30 54,5 25 45,5 0,788
Divorciado 0 0,0 0 0,0 (0,375)
Viudo 0 0,0 0 0,0
NA: No aplica

Fuente: Historias clinicas del HRCRN (2013-2023).

En la tabla 4 se observa que no hubo factores demograficos asociados a las
complicaciones postquirurgicas (p>0,05). En cuanto a las frecuencias, hubo una
mayor frecuencia de pacientes con complicaciones en aquellos con edades de
25 a 45 afos (62,2%), género masculino (54,9%), instruccion superior (53,4%) y
de estado civil soltero (54,5%). La variable procedencia no ingreso al analisis
bivariado debido a que no presentd variabilidad en las frecuencias de sus

categorias.
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Tabla 6 - Factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

Complicaciones
postquirdrgicas

- Chi?
Factores clinicos caso Control (p-valor)
N % N %

Estadio

No complicada 0 00 65 100,0 (1 fgé)ool(;

Complicada 65 100,0 0 0,0 '
Obesidad

Ausente 31 45,6 37 54,4 1,110

Presente 34 54,8 28 45,2 (0,292)
Hipertension arterial

Ausente 58 49,2 60 50,8 0,367

Presente 7 58,3 5 41,7 (0,545)
Diabetes mellitus

Ausente 59 48,8 62 51,2 1,074

Presente 6 66,7 3 33,3 (0,300)

Fuente: Historias clinicas del HRCRN (2013-2023).

En la tabla 5 se observa que solo el estadio se asoci6 a las complicaciones
postquirdrgica (p<0,001). Todos los pacientes con apendicitis complicada
presentaron complicaciones postquirdrgicas (100,0%), en comparacion de
aquellos que no tuvieron una apendicitis complicada en la cual ninguno presento

complicaciones postquirurgica (0,0%).
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Tabla 7 - Factores quirdrgicos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

Complicaciones
postquirurgicas

Factores quirdrgicos caso Control Chi*
(p-valor)
N % N %
Tiempo operatorio
60 minutos o menos 39 37,5 65 62,5 32,500
Mas de 60 minutos 26  100,0 0 0,0 (<0,001)
Tipo de cirugia
Abierta 65 100,0 65 100,0 NA
Laparoscoépica 0 0,0 0 0,0
NA: No aplica

Fuente: Historias clinicas del HRCRN (2013-2023).

En la tabla 6 se observa que el tiempo operatorio se asocio a las complicaciones
postquirdrgicas (p<0,001). El andlisis de las frecuencias permite observar que
todos los que demoraron mas de 60 minutos presentaron complicaciones
postquirdrgicas (100.0%) y solo el 37,5% de los que demoraron 60 0 menos

minutos presentaron complicaciones postquirurgicas.

Las variables asociadas fueron el estadio y el tiempo operatorio; debido a que
presentaron casillas con valores de cero, no se ha podido realizar un analisis de

riesgo con Odds ratio.
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V. Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio resaltan dos factores clinicos y
quirargicos clave asociados a las complicaciones postquirdrgicas en pacientes
apendicectomizados: el estadio de la apendicitis y el tiempo operatorio. La
apendicitis complicada se asocié de manera contundente con la aparicion de
complicaciones postoperatorias, ya que el 100% de los pacientes con este
diagndstico presentaron complicaciones, lo que subraya la relevancia de una
deteccidn y tratamiento oportuno para prevenir resultados adversos. Ademas, el
tiempo operatorio también emergié como un factor determinante, observandose
un incremento significativo en el riesgo de complicaciones cuando el
procedimiento superd los 60 minutos. Estos hallazgos tienen implicancias
clinicas importantes, ya que refuerzan la necesidad de optimizar tanto el
diagndstico temprano de la apendicitis como la eficiencia en la sala de
operaciones para reducir el riesgo de complicaciones. La falta de asociacion
entre las caracteristicas demograficas y las complicaciones postquirdrgicas
indica que la gravedad del cuadro clinico y la duracién de la cirugia juegan un
papel preponderante, lo que puede guiar futuras intervenciones quirargicas y

estrategias de manejo postoperatorio.

Referente a los factores demograficos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados, no se logré determinar algun
factores significativo. Wu T. et al 2* encontr6 que la edad fue un factor asociado
(p<0,001). Lapsekili E.?®* menciona que la edad (p=0,079) y el sexo (p=0,152) no
fueron factores asociados. Bancke B. et al * menciona que a mayor edad
(p=0,485) y el sexo (p=0,955) no fueron factores asociados. Parsons C. et.al. %°
menciona que la edad no es un factor de riesgo (p>0,05) pero que el sexo
femenino si incrementd el riesgo de complicaciones postquirdrgicas (OR;1,5;
IC95%:1,0-2,3). Rojas B.?¢ identifico al sexo femenino como un factor protector
(OR:0,3; 1C95%:0,1-0,7); sin embargo la edad del paciente no mostré asociacion
(p=0,200). Ocharan N.?° identificé a la edad mayor de 55 afios como un factor de
riesgo (OR:2,7; 1C95%:1,0-7,0); sin embargo menciona que el sexo (p=0,317) y
el grado de instruccion (p=0,149) no se asociaron. Reyes D.3° menciona que la

edad (p=0,412) y el género (0,494) no se asociaron a las complicaciones
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postquirdrgicas. Bustamante F.3! indic6 que la edad no se asoci6 a las
complicaciones (p=0,171). Los resultados de este estudio, que no lograron
identificar factores demograficos como edad, sexo o grado de instruccién
significativamente asociados a complicaciones postquirdrgicas, coinciden en
gran medida con los hallazgos de otros autores, quienes también encontraron
ausencia de asociacion entre estos factores y las complicaciones en diversos
escenarios clinicos. Una posible explicacion para esta falta de asociacion puede
estar relacionada con la homogeneidad de la muestra en términos de edad y
caracteristicas sociodemogréficas, lo que podria limitar la variabilidad necesaria
para detectar diferencias significativas. Ademas, desde una perspectiva
epidemioldgica, la evolucion de la técnica quirdrgica y los avances en el manejo
postoperatorio podrian haber minimizado el impacto de los factores
demograficos en los resultados quirdrgicos, haciéndolos menos relevantes en la

aparicion de complicaciones.

En cuanto a los factores clinicas de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados, se identificé que el estadio se
asocio a las complicaciones postquirtrgicas (p<0,001). Wu T. et al 2 menciona
que las apendicitis complicadas incrementa el riesgo de complicaciones
postquirtrgicas (OR:7,0; 1C95%:3,3-14,8). Lapsekili E.?3 reportd que la obesidad
(OR:9,4; 1C95%:1,7-49,2) fue un factor de riesgo; sin embargo, la hipertension
no lo fue (p=0,217). Rojas B.?® menciona que la hipertensién (p=0,294) no fue un
factor de riesgo; pero la diabetes si lo fue (OR:2,3; 1C95%:1,2-4,5). Ocharan N.?°
report6 que el sobrepeso (OR:3,0; IC95%:1,2-7,5) y la diabetes mellitus (OR:3,1;
IC95%:1,0-9,6) y la apendicitis complicada (OR:4,1; 1C95%:1,7-9,9) fueron
factores de riesgo. Bustamante F.3! encontré que el estadio se asocié a las
complicaciones (p=0,004). Los resultados de este estudio, que identifican el
estadio de la apendicitis como un factor clinico significativamente asociado a las
complicaciones postquirdrgicas, son congruentes con la literatura previa. La
relacion entre la apendicitis complicada y el aumento del riesgo de
complicaciones se puede explicar por el mayor grado de inflamacién y dafio
tisular en estos casos, lo que incrementa la probabilidad de infecciones y otras
complicaciones postoperatorias. La variabilidad entre estudios en cuanto a otros

factores, como la obesidad o la diabetes, puede depender de las diferencias en
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las caracteristicas de las poblaciones estudiadas y del manejo clinico pre y
postoperatorio, lo que influye en los resultados observados. Desde un punto de
vista epidemioldgico, los avances en las intervenciones quirtrgicas podrian
haber minimizado el impacto de ciertos factores en algunos grupos, mientras que

en otros se siguen observando asociaciones.

Con respecto a los factores quirlrgicos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados, se identificoO que el tiempo
operatorio fue un factores asociado (p<0,001). Lapsekili E.2> menciona que la
cirugia abierta es un factor de riesgo (OR:14,8; 1C95%:1,5-142,3). Parsons C.
et.al. 2> encontré que las apendicitis complicadas no fueron un factor de riesgo
(p>0,05). Rojas B.?® menciona que las apendicitis complicadas se asociaron a
complicaciones posquirlrgicas (p<0,001). Ocharan N.2° menciona que el tiempo
operatorio (OR:3,8; 1C95%:1,6-8,7) fue un factor de riesgo. Los resultados de
este estudio, que sefalan el tiempo operatorio como un factor de riesgo asociado
a complicaciones postquirargicas, son consistentes con lo reportado en la
literatura. Un tiempo quirurgico prolongado puede reflejar una mayor complejidad
del procedimiento o dificultades intraoperatorias, lo que aumenta el riesgo de
infecciones, sangrado y otras complicaciones. Las diferencias observadas en
otros estudios, como la identificacion de la cirugia abierta como factor de riesgo,
podrian deberse a variaciones en las técnicas quirargicas utilizadas y en el tipo
de apendicitis tratada. Desde una perspectiva clinica, optimizar la duracion de la
cirugia y mejorar la técnica podria reducir la incidencia de complicaciones

postquirurgicas, especialmente en casos mas complejos.

Los resultados de este estudio, que sefalan el tiempo operatorio como un factor
de riesgo asociado a complicaciones postquirdrgicas, son consistentes con lo
reportado en la literatura. Un tiempo quirdrgico prolongado puede reflejar una
mayor complejidad del procedimiento o dificultades intraoperatorias, 1o que
aumenta el riesgo de infecciones, sangrado y otras complicaciones. Las
diferencias observadas en otros estudios, como la identificacion de la cirugia
abierta como factor de riesgo, podrian deberse a variaciones en las técnicas
quirargicas utilizadas y en el tipo de apendicitis tratada. Desde una perspectiva

clinica, optimizar la duracién de la cirugia y mejorar la técnica podria reducir la
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incidencia de complicaciones postquirdrgicas, especialmente en casos mas

complejos.
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V. Conclusiones

Existen factores clinicos y quirdrgicos, pero no demograficos, de riesgo
asociados a complicaciones  postquirdrgicas en  pacientes
apendicectomizados atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
Nazca en el periodo 2013-2023.

No existen factores demogréficos de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

El estadio es un factor clinico de riesgo asociado a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados atendidos en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo 2013-2023.

El tiempo operatorio es un factor quirdrgico de riesgo asociado a
complicaciones postquirargicas en pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca en el periodo
2013-2023.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda al equipo médico y quirargico del Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nazca reforzar las estrategias de identificacion y
manejo de los factores clinicos y quirdrgicos asociados a complicaciones
postquirdrgicas, dado que estos influyen directamente en los resultados.
Se sugiere implementar programas de capacitacion en la deteccion
temprana de apendicitis complicada y en el uso eficiente de recursos
intraoperatorios, con el fin de reducir el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Estos esfuerzos deben enfocarse en optimizar el manejo
clinico y quirdrgico de los pacientes, especialmente aquellos con

condiciones clinicas complejas.

Dado que no se identificaron factores demograficos asociados a las
complicaciones postquirdrgicas en el estudio, se recomienda a los
profesionales de salud del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca
priorizar la evaluacion clinica y quirurgica en la toma de decisiones, en
lugar de centrarse en caracteristicas demogréficas. Esto permitira enfocar
los recursos y estrategias en aquellos aspectos que realmente influyen en
los resultados postoperatorios, como la condicion clinica del paciente y la

eficiencia quirdrgica.

Se recomienda a los cirujanos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de
Nazca poner especial atencion en el diagnéstico temprano de apendicitis
complicada, ya que el estadio clinico se asocia significativamente con
complicaciones postquirdrgicas. La implementacion de protocolos
estandarizados para el manejo de estos pacientes podria reducir el riesgo
de complicaciones. Ademas, es fundamental que los pacientes con
apendicitis complicada reciban seguimiento postoperatorio cercano para
detectar y tratar posibles complicaciones de manera oportuna.

Dado que el tiempo operatorio prolongado se asocia a un mayor riesgo de
complicaciones postquirurgicas, se recomienda a los equipos quirdrgicos
del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca optimizar los tiempos

operatorios mediante el fortalecimiento de la coordinacion en sala y la
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mejora en la eficiencia de los procedimientos. Esto incluye asegurar que
los recursos quirargicos estén disponibles de manera adecuada y que se
brinde formacion continua al equipo para reducir los tiempos quirdrgicos

sin comprometer la calidad del procedimiento.

Se recomienda al Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca desarrollar
y adoptar guias clinicas especificas para el diagnostico, manejo y
seguimiento de la apendicitis. Estas guias deben basarse en evidencia
cientifica actualizada y adaptarse al contexto local, lo que permitird un
abordaje mas sistematico y eficiente de esta patologia. La elaboracién de
estas guias debe incluir la colaboracion interdisciplinaria para garantizar

su aplicabilidad en todos los niveles de atencion.

Finalmente, se sugiere realizar evaluaciones periddicas del impacto de las
intervenciones implementadas, como la capacitacion del personal y el uso
de guias clinicas. Esto permitira identificar areas de mejora continua y
garantizar que las estrategias adoptadas contribuyan a reducir las
complicaciones postquirdrgicas y mejorar los resultados en los pacientes

intervenidos por apendicitis.
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VIll. Anexos
Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de informacién

Factores de riesgo asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca,
2013-2023.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /

N° Ficha:

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

e _ Infeccion de herida quirargica
e Absceso intraabdominal

e fleo paralitico

e  Hemorragia

e _ Ninguna

FACTORES DEMOGRAFICOS
e Edad:  afios
e Género: Masculino / Femenino
e Grado de instruccién: Ninguno / Primaria / Secundaria / Superior
e Procedencia: Ica/ Otra provincia

e Estado civil: Soltero/ Casado / Divorciado / Viudo
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FACTORES CLINICOS

e Estadio: No complicada / Complicada
e Obesidad: Ausente / Presente
e Hipertension arterial: Ausente / Presente

e Diabetes mellitus: Ausente / Presente

FACTORES QUIRURGICOS

e Tiempo operatorio: minutos

e Tipo de cirugia: Abierta / Laparoscopica
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

_ o _ Tipode | Escalade | Categorias/
Variable Definicion operacional _ o _
variable medicion Unidades
Se refiere a eventos adversos que ocurren después de un
procedimiento quirdrgico y que afectan la recuperacion del
Complicaciones | paciente. Esta variable es categorica y puede tomar los valores | Categérica Escala Ausente
posquirargicas | de "Infeccion de herida quirargica”, "Absceso intraabdominal”, | dicotbmica | nominal Presente
"lleo paralitico”, "Hemorragia" o en su defecto ninguna de los
indicados (ausente)
Representa el nUumero de afios completos que tiene el paciente
Edad en el momento de la cirugia. Esta variable es numéricay puede | Numérica | Escala de AR
a fos
variar desde la infancia hasta la vejez, con valores que van | discreta razon
desde 0 afios en adelante.
Indica la clasificacion del paciente segun su identidad de . _
) ] ) . _ Categorica Escala Masculino
Género género. Esta variable es categorica y sus posibles valoresson | =~ . .
_ _ dicotbmica | nominal | Femenino
"Masculino” o "Femenino"
Denota el nivel méas alto de educacién formal alcanzado por el . Ninguno
Grado de _ ) . _ ) Categorica Escala o
_ . paciente. Esta variable es categorica y puede incluir valores o . Primaria
instruccion . o . _ politomica ordinal _
como "Ninguno", "Primaria”, "Secundaria" o "Superior” Secundaria

67




Superior

Se refiere a la localidad de origen del paciente. Esta variable es

. o N Categorica Escala Ica
Procedencia categorica y puede clasificarse en valores como "Ilca" o "Otra | =~ _ o
o dicotomica | nominal | Otra provincia
provincia".
Describe la situacion conyugal del paciente en el momento de Soltero
Estado civil la cirugia. Esta variable es categérica y puede tomar valores | Categdrica Escala Casado
stado civi
como "Soltero", "Casado", "Divorciado" o "Viudo" politbmica nominal Divorciado
Viudo
En el contexto de las apendicitis, se hace referencia al grado de N
0
_ complicacion clinica en el que ingresa el paciente al momento | Categdrica Escala )
Estadio o _ . ) o _ complicada
de la cirugia. Esta variable categorica podra tomar los valores | dicotomica | nominal )
. _ L . . Complicada
de “No complicada” o “complicada
Se define como una acumulacién excesiva de grasa corporal
gue presenta riesgos para la salud. Esta variable es categorica, .
. . ] o Categorica Escala Ausente
Obesidad determinada comdnmente por el indice de masa corporal (IMC), | =~ _
) dicotbmica | nominal Presente
con valores posibles como "Ausente" (<30 kg/m?) y "Presente”
(230 kg/m?).
. N Se refiere a la condicion clinica en la que la presion arterial en .
Hipertension _ . o _ Categorica Escala Ausente
. las arterias esta elevada de forma cronica. Esta variable es | =~ .
arteria dicotbmica | nominal | Presente

categorica y se clasifica como "Presente"” si la presion sistélica

68




es igual o mayor a 140 mmHg y/o la presion diastélica es igual
o mayor a 90 mmHg en mdultiples mediciones. Se considera
"Ausente" si los valores son consistentemente menores a estos

umbrales.

Representa un trastorno metabdlico caracterizado por niveles
elevados de glucosa en sangre. Esta variable es categorica y

se clasifica como "Presente” si la glucosa en ayunas es igual o

_ . mayor a 126 mg/dL, la hemoglobina Alc es igual o superior a | Categorica Escala Ausente
Diabetes mellitus _ o _
6.5%, o si la glucosa a las dos horas en una prueba de | dicotbmica | nominal | Presente
tolerancia a la glucosa alcanza o supera los 200 mg/dL. Se
considera "Ausente" si los valores estan por debajo de estos
criterios en todas las pruebas realizadas.
_ Mide la duracién del procedimiento quirurgico, desde el inicio de o
Tiempo L _ . . . Numérica | Escala de .
_ la incision hasta el cierre de la misma. Esta variable es numérica _ ) Minutos
operatorio _ discreta razon
y sus valores se expresan en minutos.
Se refiere a la técnica quirdrgica empleada para la . o
. o . ] _ . , | Categorica Escala Laparoscoépica
Tipo de cirugia | apendicectomia. Esta variable es categoérica y puede incluir | =~ _ _
dicotomica | nominal | Abierta

valores como "Laparoscépica” o "Abierta".
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Anexo 3: Matriz de consistencia

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
GENERAL: ¢Cuales son los | GENERAL: Determinar los | H1: Existen factores de | VARIABLE DE ESTUDIO

factores de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas en
pacientes  apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola Nazca en el

periodo 2013-20237
Especificos:

PE1l: ¢Cuales son los factores
demogréficos de riesgo asociados
a complicaciones postquirdrgicas
en pacientes apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola Nazca en el
periodo 2013-20237?

factores de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas
en pacientes
apendicectomizados atendidos
en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola Nazca en el periodo
2013-2023.

Especificos:

OE1l: Determinar los factores

demograficos de riesgo
asociados a complicaciones
postquirdrgicas en pacientes
apendicectomizados atendidos

en el Hospital Ricardo Cruzado

riesgo asociados a
complicaciones
postquirdrgicas en
pacientes
apendicectomizados
atendidos en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola
Nazca en el

2013-2023.

periodo

HO: No existen factores
de riesgo asociados a
complicaciones
postquirdrgicas en
pacientes

apendicectomizados

Complicaciones

posquirdrgicas

e Infeccion de
quirdrgica

e Absceso
intraabdominal

e {leo paralitico

e Hemorragia

COVARIABLES
Factores demogréficos

e Edad

e Género

e Grado de instruccién
e Procedencia

e Estado civil
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PE2: ¢Cuales son los factores
clinicos de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas en
pacientes  apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola Nazca en el

periodo 2013-2023?

PE3: ¢Cuales son los factores
quirargicos de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas en
pacientes  apendicectomizados
atendidos en el Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola Nazca en el

periodo 2013-20237

Rivarola Nazca en el periodo
2013-2023.

OE2: Determinar los factores
clinicos de riesgo asociados a
complicaciones postquirdrgicas
en pacientes
apendicectomizados atendidos
en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola Nazca en el periodo

2013-2023.

OE3: Determinar los factores
quirargicos de riesgo asociados
a complicaciones postquirargicas
en pacientes
apendicectomizados atendidos
en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola Nazca en el periodo

2013-2023.

atendidos en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola
Nazca en el
2013-2023.

periodo

Factores clinicos

e Estadio

e Obesidad

e Hipertension arterial
e Diabetes mellitus
Factores quirurgicos

e Tiempo operatorio

e Tipo de cirugia
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Disefio
metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional

Tipo de
Investigacion:
Enfoque cuantitativo;
disefio
observacional,
analitico (caso-
control), transversal y

retrospectivo.

Poblacion:

El estudio comprendera una poblacién que abarque

todos los pacientes intervenidos mediante apendicectomia en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca durante el periodo

2013-2023. Segun lo informado por el area de estadistica, en dicho

periodo se han realizado 5840 apendicectomias y se han registrado

200 complicaciones posquirurgicas.

Criterios de inclusion

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente con apendicectomia.

e Pacientes de 18 a mas afios.

e Pacientes atendidos en el periodo 2013-2023.

Criterios de exclusion

e Pacientes fallecidos durante la cirugia.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes con diagndsticos neoplasicos

e Pacientes con infeccion por VIH.

Técnica: Revision

documental

Software Estadistico: SPSS
v26.0

Ficha de

recoleccion de datos

Instrumento:
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Muestra: 65 casos y 65 controles

Muestreo: aleatorio simple
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Anexo 4: Solicitud de ejecucién de estudio del HRCRN

"",..- ey o

’ \Od ( "Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
S

.~ b
R A
e
de la conmemoracion de las herolcas balallas de Junin y Ayacucho”

4

LONE WA

Nasca, 16 de agosto del 2024

OFICIO N°497-2024-GORE-ICA-DIRESA/ U.E. 402 SN-HRCRN/DE

Seiior:

Dr. Jose Santiago Almeida Galindo
Decano

Faculta de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion”
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”

Presente:

Asunto : SE OTORGA PERMISO

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludar cordialmente a nombre de la Direccién
Ejecutiva del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, la presente tiene la finalidad de Otorga Permiso a
al Sr. RIVERA SOLAR GUILLERMO EDU, identificado con DNI N°77211054, alumno de la Faculta
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion” de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", para
que precedan realizar la investigacién de recoleccién de datos, para el desarrollo de la Tesis
Profesional denominada “Factores de Riesgo Asociados a Complicaciones Postquirdrgicas en

Pacientes Apendicectomizados atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca,
2013-2023".

Sin otro particular, quedo de usted, no sin antes reiterarle la muestra de mi consideracién y estima
personal.

Atentamente.

é\NS JOp}.sz’ﬁ;‘ "BORDA
omr,g\%d EJecuTIve”

c.c Archivo. &
C.C. Unidad de Estadistica -
c.c. Interesado
HIPB/D.E-HRCR

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca
Direcclén Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Juan Matta cuadra 6
Ica - Nasca
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Anexo 5: Validacion del instrumento

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES 3 7'_/ V3 uszvo
e ierret n
’I o -? 5 é i = /(‘ijg Cpucpjjo /lb(s/.) /-/J?()

1.1 Apellidos y Nombres del Experto : o
1.2 Cargo e institucién donde labora /V’ED'Cb Asi Sk""k Hospi T
1.3 Tipo de Experto: : Metodélogo [ ] ialista [X] E
1.4 Titulo de la investigacion : *FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA NAZCA
,2013-2023"
1.5 Autor : Bach, Rivera Solar, Guillermo Edu
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS il A P —al iz
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. as
ossETiviDap | NO presenia sesgo niinduce s
Adecuado al alcance de
ACTUALIDAD | ciencia y tecnologia. s
Existe una organizacién
ORGANIZACION légica y coherente de los (-1»
iterns. S
Comp ct en
SUFICIENCIA wma ammd gc
INTENCIONALIDAD a ctos del eltudlo qs
Basados en aspeclos
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. 4s
COHERENCIA | Emie  los lndices  © g5
La our-teola mspondo al
de la
METODOLOGIA | DR o o de qs
teorias. N
11l.- OPINION DE APLICABILIDAD: A F/i(.)b/f

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary fecha: Ica, /6 _ de ,gmz del 2024.

HUSPUAL APOTY
MINIS

Dr. H s
e AT G S
irma de Experto

D.NL N _ L/ r6225

Teléfono:
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Informe de Opinlén de Experto
|.- DATOS GENERALES

dayne
14 Apelidos y Nombres del Experto : 22 237 Herrean J .
1.2 Cargo e institucidn donde labora : MEJI(,J B islenTe Hospih | Liordo C"Uiu/qftll-‘ﬂo/ﬁ oo
1.3 Tipo de Experto: : Metodélogo [_]  Especialista [x] Estadistico [_|
1.4 Titulo de la investigacion : *"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA NAZCA

,2013-2023"
1.5 Autor : Bach. Rivera Solar, Gulllermo Edu
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena [Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS k7 21 40% | 41-60% | Eyl 803 5
CLARIDAD Esta formulado con un o

lenguaje claro. 75
No presenta sesgo ni induce

OBJETIVIDAD respuestas 2
Adecuado al alcance de

ACTUALIDAD | jigncia y tecnologia. 95
Existe wuna organizacién

ORGANIZACION :bgica y coherente de los Qs
tems.
Comprende aspectos en

SUFICIENCIA | c4jidad y cantidad. qs
Adecuado para establecer

INTENCIONALIDAD aspectos del estudio. as

Basados en  aspeclos

CONSISTENCIA tedricos y cientificos. as
Entre los indices e

COHERENCIA indicadores. s
La estrategia responde al s
propésito de la investigacion

METODOLOGIA y a la construccién de ‘7

2 __| teorias.
lIl.- OPINION DE APLICABILIDAD: /J;D/f‘ta/o le

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary fecha: lca, _|{ _de__ /9°57o 4ol 2024,

Dp/Loayza Jayr A,
A
P: 76069

Firma de Experto
D.N.IL N __ Y 7043797

Teléfono: _ 792 41 62—

76



Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES P Bocikay v Fedro
:1‘; é‘a’?go'd gsgﬁt;lggg;e;&ﬂi:pgg }/ospih'»/ Ricocdo CLUP2d0 LryoRels ru‘""/ﬂ i (‘e:l)wn

1.3 Tipo de Experto: : Metodblogo [ ]  Especialista [X]  Estadistico [_|
1.4 Titulo de la investigacién : ‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA NAZCA

2013-2023"
1.5 Autor . Bach. Rivera Solar, Guillermo Edu
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES . 'c"'TlE:'os Deﬁclnmoo_ anum Buena Mu¥ Buena gm?l-mn
sta formulado con un
CLARIDAD tan) clato. 99
No presenta sesgo niinduce
OBJETIVIDAD edlinbeasliy 9s
Adecuado al alcance de
ACTUALIDAD clencia v tecnciogla, 0)5-
Existe wuna organizacibn o
ORGANIZACION légica y coherente de los /j‘
items.
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA | Calidad y cantidad. 7S
Adecuado para establecer
INTENCIONALIDAD aspectos del estudio, 35
Basados en aspeclos
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. ‘15
Entre  los indices e
COHERENCIA indicadores. ] <
La estrategia responde al
METODOLOGIA | Propdsito de la investigacitn %
y a la construccion de
teorias.
Iil.- OPINION DE APLICABILIDAD: fl)af/é; bl

|V.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary fecha: Ica, L de / del 2024.

L N°: 2(S3 calid

Telétono: Sy 75 72 ¢

77



