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Resumen.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscopica, Hospital Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica, 2022-
2025. Material y métodos: El presente es un estudio analitico, observacional, transversal
(Prevalencia) y retrospectivo. La poblacion de estudio estara constituida por los pacientes, mayores de
18 afios, que fueron sometidos a apendicectomia laparoscopica, en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, EsSalud-Ica, durante el 2022 al 2025. Se incluyeron 112 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion. Para hallar la fuerza de asociacion de las variables se calculd la Razén de
Prevalencia (RP). Se utilizé un nivel de significancia de p < 0,05 y un nivel de confianza del 95%.
Resultados: Se encontrd factores asociados a la existencia de complicaciones post apendicectomia
laparoscopica como: El sexo femenino (RP=1,171; IC 95%=1,071-1,281; p=<0,001), paciente con
obesidad (RP=1,146; IC 95%=1,050-1,250; p=0,002), presentar un estado fisico ASA > 2 (RP=1,127;
IC 95%=1,063-1,195; p= <0,001) el tiempo quirirgico > 60 minutos (RP=1,076; IC 95%=1,0140-
1,142; p=0,016), el lavado peritoneal (RP=1,110; IC 95%=1,030-1,196; p=0,006), la perforacion
apendicular (RP=1,093; IC 95%=1,020-1,171; p=0,011). Por otro lado, no se encontré asociacién con
la edad de los pacientes (RP=0,996; IC 95%=0,994-0,998; p= <0,001), el tiempo de evolucion de
sintomas > 24 horas (RP=1,036; IC 95%=0,971-1,106; p=0,281) y tener el diagnostico de apendicitis
aguda complicada (RP=1,017; IC 95%=0,953-1,085; p=0,605). Conclusién: Se encontr6 que, se
comportan como factor asociado: El sexo femenino, paciente con obesidad, presentar un estado fisico

ASA>2, el tiempo quirrgico > 60 minutos, el lavado peritoneal, la perforacion apendicular.

Palabras clave: Complicacion, apendicectomia, laparoscopia.
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Abstract.

Aim: To determine the risk factors associated with postoperative complications in patients undergoing
laparoscopic appendectomy, Augusto Hernandez Mendoza Hospital, EsSalud-Ica, 2022-2025.
Material and methods: This is an analytical, observational, cross-sectional (prevalence), and
retrospective study. The study population consisted of patients over 18 years of age who underwent
laparoscopic appendectomy at the Augusto Hernandez Mendoza Hospital, EsSalud-Ica, between 2022
and 2025. A total of 112 patients who met the inclusion criteria were included. The prevalence ratio
(PR) was calculated to determine the strength of association between the variables. A significance
level of p < 0.05 and a 95% confidence level were used. Results: Factors associated with the existence
of complications after laparoscopic appendectomy were found to be: female sex (PR=1.171; 95%
CI=1.071-1.281; p=<0.001), obesity (PR=1.146; 95% CI=1.050-1.250; p=0.002), having an ASA
physical status > 2 (PR=1.127; 95% CI=1.063-1.195; p= <0.001), surgical time > 60 minutes
(PR=1.076; 95% CI=1.0140-1.142; p=0.016), peritoneal lavage (PR=1.110; 95% CI=1.030-1.196;
p=0.006), and appendiceal perforation (PR=1.093; CI 95%=1.020-1.171; p=0.011). On the other hand,
no association was found with the age of the patients (PR=0.996; 95% CI=0.994-0.998; p= <0.001),
the time of evolution of symptoms > 24 hours (PR=1.036; 95% CI=0.971-1.106; p=0.281) and having
the diagnosis of complicated acute appendicitis (PR=1.017; 95% CI=0.953-1.085; p=0.605).
Conclusion: It was found that the following behave as associated factors: Female sex, obese patient,
having an ASA physical status > 2, surgical time > 60 minutes, peritoneal lavage, appendiceal

perforation.

Keywords: Complication, appendectomy, laparoscopy.
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L-INTRODUCCION.
La apendicitis aguda es una de las afecciones quirurgicas mas frecuentes en los servicios de
urgencias, con un riesgo a lo largo de la vida del 7-8%. Si bien se puede debatir la conveniencia
de operar a estos pacientes, el tratamiento principal actual es la apendicectomia, que es el
procedimiento mds comuin en los servicios de cirugia de urgencias. Aunque la tasa de
mortalidad tras la apendicectomia ha disminuido significativamente en los ultimos afios, la tasa

de morbilidad sigue siendo considerable (1).

La apendicectomia laparoscopica se considera uno de los tratamientos estandar para la
apendicitis aguda, ya que ofrece menor morbilidad posoperatoria, una recuperacion mas rapida,
menos infecciones del sitio quirirgico y un tiempo operatorio medio mas corto en comparacion
con la apendicectomia abierta. Con el paso de los afios, la proporcion de apendicectomias
realizadas por via laparoscopica ha aumentado significativamente, lo que refleja su creciente

preferencia en la practica clinica (2).

Actualmente el tratamiento de eleccidon de la apendicitis aguda es la apendicectomia
laparoscopica, ya que esta asociada a un retorno mas rapido a la dieta y a la actividad fisica,
menor dolor postoperatorio, menor incidencia de infeccion de la herida y menor estancia
hospitalaria. Se ha reportado que la duracion media de estancia hospitalaria posterior a este
procedimiento es de 1,4 a 3,6 dias 3,5-8. No obstante, atin no se han determinado valores
estandares respecto a la estancia hospitalaria ya que los resultados varian a partir de multiples

factores (3).

Independientemente del abordaje, es importante sefialar que la apendicectomia es un
procedimiento urgente que puede presentar diversas complicaciones postoperatorias. Las
complicaciones se definen como cualquier desviacion del curso postoperatorio durante los
primeros 30 dias. También pueden presentarse complicaciones a largo plazo, como hernias
incisionales. Las complicaciones tras una apendicectomia pueden ocurrir hasta en el 17% de los
pacientes e incluyen infeccion del sitio quirtrgico, absceso intraabdominal, hernias incisionales,
ileo, obstruccion intestinal, hemorragia o apendicitis del mufion. La presencia de cualquiera de
ellas suele asociarse a una recuperacion postoperatoria mas prolongada y a un aumento de los

gastos sanitarios (4).



La apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo y suele requerir
cirugia de urgencia. Si bien el tratamiento antibiotico puede ser eficaz en algunos pacientes, la
apendicectomia sigue siendo la Unica manera de prevenir la apendicitis recurrente. Se ha
sugerido que varios factores (Edad, obesidad, leucocitosis, duracion de los sintomas) se asocian

a un mayor riesgo de complicaciones posoperatorias (5).

En nuestro medio, a pesar de los estudios realizados con respecto a la practica de la
laparoscopia; se cuenta con escasos registros en cuanto a las complicaciones que se presentan
con esta técnica, llegando a dificultar la comparacion con estandares internacionales. En el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica, actualmente no se ha realizado un estudio
de las complicaciones postoperatorias de pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica,

razon por la cual surge la idea de hacer este estudio.

Antecedentes internacionales.

Liu L, Feng W, Yu K, Cao C, Qiang G. Risk factors of abdominal abscess after laparoscopic
appendectomy. China 2025. Objetivo: Explorar los factores de riesgo de absceso
intraabdominal después de apendicectomia laparoscopica. Material y métodos: Se realiz6é un
analisis retrospectivo de 839 pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica en el Hospital
Jiangbei de Nanjing entre julio de 2021 y noviembre de 2024, y se recopilaron sus datos
clinicos. Mediante analisis univariante y multivariante, se identificaron los factores de riesgo
que influyen en la formacion de absceso intraabdominal tras la cirugia, y se evalu6 la eficacia
predictiva mediante la curva ROC. Resultados: Tras el cribado, se detectaron 25 casos de
absceso intraabdominal después de la operacion, de los cuales 741 se curaron y 73 fueron
excluidos. El analisis multivariante mostro que la perforacion apendicular (OR=4,763; IC
95%=1,827-12,414; p=0,001) y el tiempo quirargico (OR=1,024; IC 95%=1,002-1,046;
p=0,029) se asociaron a la formacion de absceso intraabdominal postoperatoria. El area bajo la
curva ROC (AUC) para la perforacion apendicular fue de 0,623 y para el tiempo quirargico de
0,683. Conclusion: En pacientes con apendicectomia laparoscopica, la perforacion del apéndice
y un tiempo operatorio prolongado son factores de riesgo independientes para la formacion de
absceso intraabdominal después de la operacion, lo que puede ayudar a predecir si se producira

un absceso intraabdominal después de la operacion (6).

Bravo Tobar KG. Tiempo de estadia y complicaciones en apendicectomia laparoscépica en

el Hospital Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Ecuador 2024. Objetivo:
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Evaluar la existencia de una relacidon entre complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria
en pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica por apendicitis aguda no complicada
(no perforada). Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal retrospectivo, mediante la revision de 144 historias clinicas de pacientes atendidos
en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo en el periodo mayo 2020 — abril
2023. Resultados: El promedio de edad fue de 31.59 + 14 afios, 61.8% fueron mujeres. El
promedio del tiempo quirtrgico fue 70.6 £ 16 minutos, la mediana de la estancia hospitalaria
fue de 21.82 + 16 horas, el 57.6% de pacientes estuvo hospitalizado menos de 24 horas. Se
observo un 4.9% de complicaciones posoperatorias principalmente intolerancia a la via oral y
fiebre, no hubo complicaciones durante la cirugia. Conclusion: Se demostré que los pacientes
con complicaciones posoperatorias inmediatas tienen estancias hospitalarias mas prolongadas;
sin embargo, no existe asociacion significativa entre el tiempo de hospitalizacion al alta, con las

re consultas al servicio de emergencia (7).

Anwara Sadat CM, Begum A, Binte Saleh SS, Abdul Quadir M, Hasan Laskar AM. Impact of
surgeon experience on operative time and post-operative complications in laparoscopic
versus open appendectomy: A single-center study. India 2024. Objetivo: Evaluar la
influencia de la experiencia del cirujano en el tiempo quirargico y las tasas de complicaciones
postoperatorias en apendicectomias laparoscoOpicas versus abiertas. Material y métodos: Este
estudio comparativo prospectivo incluyé 20 casos de apendicectomia realizados entre junio de
2022 y junio de 2024 en el Departamento de Cirugia del Hospital Universitario Parkview
Medical College, Sylhet. Se compararon el tiempo quirurgico y las tasas de complicaciones
postoperatorias entre los grupos de apendicectomia laparoscopica y abierta. Resultados: El
estudio incluyod a 9 (44,6%) hombres y 11 (55,4%) mujeres con edades comprendidas entre los
18 y los 65 afos. La apendicectomia laparoscopica demostré tiempos quirirgicos
significativamente mas cortos en comparacion con la apendicectomia abierta (49,3 min £ 15
min frente a 52,2 min £ 10 min). Ademas, la incidencia general de complicaciones fue
significativamente menor en el grupo laparoscopico en comparacion con el grupo abierto. En
concreto, la apendicectomia laparoscopica no presentd complicaciones, mientras que la
apendicectomia abierta si presentd complicaciones menores, como infeccion superficial de la
herida en 2 casos (10%), infeccion profunda de la herida en 1 caso (5%), hallazgos anormales
como quiste ovarico gangrenoso torsionado en 2 casos (10%), quiste ovarico no gangrenoso
torsionado en 1 caso (5%) y coleccion pélvica en 1 caso (5%). Ademas, la estancia hospitalaria

fue significativamente menor en el grupo de laparoscopia (1,4 £ 0,6 dias) en comparacion con el
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grupo de cirugia abierta (2,7 + 2,5 dias). Conclusién: La experiencia del cirujano influye
significativamente en los resultados quirtrgicos tanto en la apendicectomia laparoscopica como
en la abierta. Cuando la realizan cirujanos experimentados, la apendicectomia laparoscopica
ofrece tiempos quirdrgicos mas cortos, menores tasas de complicaciones y estancias

hospitalarias mas breves en comparacion con la apendicectomia abierta (8).

Moreira E, Marino K, Ojeda J, Salada R, Rodriguez S, Dos Santos G, et al. Resultados de la
apendicectomia laparoscopica en 10 afios en el Servicio de Emergencia del Hospital
Policial de Montevideo. Uruguay 2024. Objetivo: Estimar los porcentajes de complicaciones
inmediatas en una serie de pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica y su relacion
con distintas variables clinicas. Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, unicéntrico. Se incluyen los pacientes operados de urgencia por apendicitis aguda
entre enero de 2014 y julio de 2023. Resultados: Se incluyeron 454 pacientes. En 15 casos
(3,3%) fue necesaria la conversion a cirugia abierta. Presentaron alguna complicacion 25 (5,5%)
pacientes y 7 (1,5%) fueron reoperados. No hubo mortalidad en la serie. Se encontrd
asociacion entre el tipo de apendicitis y la presencia de complicaciones (p<0,001), asi como con
la necesidad de reoperacion (p=0,001). El tiempo de evolucion de los sintomas se asoci6 con el
aumento del riesgo de presentar complicaciones (OR=1,3; IC 95%=1.046-1,632; p=0,019).
Conclusiones: La presente serie de apendicectomias laparoscopicas mostro una baja tasa de
complicaciones, relacionadas con las variables clinicas habituales de la patologia, y ser un

procedimiento seguro y eficaz para la resolucion de la apendicitis aguda (9).

Surabhi A, Behura A, Behera CR, Patra RK, Panda B, Mishra A, et al. Post-operative
outcomes of laparoscopic appendectomy in acute complicated appendicitis: A single center
study. India 2023. Objetivo: Evaluar los predictores de resultados primarios y secundarios de la
apendicectomia laparoscopica en la apendicitis complicada. Material y métodos: Se realizd un
estudio observacional prospectivo unicéntrico tras la aprobacion del Comité de Etica
Institucional. Se incluyeron en el estudio un total de 87 pacientes con apendicitis aguda
complicada. Se monitorizaron caracteristicas clinico-demograficas como la edad, el sexo, la
duracion de la cirugia, el dolor postoperatorio y la estancia hospitalaria en diferentes grupos de
edad: <20, 20-39 y >40 anos. Resultados: En la poblacion total estudiada, los casos de
apendicitis aguda complicada se observaron principalmente en personas mayores de 42 afios. Se
realizé apendicectomia laparoscdpica a los 87 pacientes con apendicitis aguda complicada y se

monitorizaron los principales predictores del resultado quirtrgico, como el tiempo operatorio
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medio (87,9 minutos), el dolor postoperatorio (3,9 puntos) y la estancia postoperatoria (6,7
dias). Se observaron complicaciones postoperatorias como infeccion del sitio de drenaje
(1,14%), fistula enterocutanea (2%) y absceso intraabdominal (7%). Conclusién: Segin
nuestras observaciones, la apendicectomia laparoscopica puede considerarse una alternativa
viable con una tasa de complicaciones aceptable. El tiempo quirurgico varia entre 84 y 94

minutos en funcién de la edad y la extension de la enfermedad (10).

Galarza Armijos ME. Prevalencia de complicaciones mediatas y factores asociados en
pacientes post apendicectomia laparoscépica, en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Cuenca. Ecuador 2023. Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones mediatas y
factores asociados en pacientes post apendicectomia laparoscopica. Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca; 2019. Material y métodos: Estudio analitico, transversal, observacional,
universo infinito, muestra 215 (prevalencia mas baja 5.33%), unidad de analisis: Historial
clinico, mediante un formulario se recolectd la informacion del sistema AS400 de los pacientes
aleatorizados. Para sintetizar los datos se utilizo distribuciones de frecuencia y porcentajes, y
para la asociacion OR, IC al 95% y para la significancia estadistica el valor de p<0.05.
Resultados: La prevalencia de complicaciones mediatas fue 13.5%, siendo la mas frecuente la
infeccion del sitio quirargico (6%). Los factores asociados; demora en buscar atencion médica >
24h (OR=2,23; IC 95%=1,014-4,936), apendicitis aguda complicada (OR=2,3; IC 95%=1,045-
5,087) y ausencia de profilaxis o tratamiento antibidtico (OR= 4,15; IC 95%=1,401-12,289),
resultaron factores de riesgo con asociacion significativa (p=0,042; p=0,035; p=0,006
respectivamente). Conclusion: La prevalencia de complicaciones de este estudio es similar a las
reportadas en otros paises vecinos y esta asociada a factores como: Demora en buscar atencion

médica > 24h, apendicitis aguda complicada y ausencia de antibioticoterapia (11).

Kostov K. Risk factors and outcomes for septic complications after laparoscopic
appendectomy. Bulgaria 2021. Objetivo: Investigar las complicaciones infecciosas
postoperatorias tras la apendicectomia laparoscopica. Material y métodos: Durante un afo, se
operaron 218 pacientes con apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia General, Visceral y de
Urgencias del UMHATEM "Pirogov". De estos, 143 fueron sometidos a apendicectomia
laparoscopica. Se analizaron indicadores que caracterizaban las caracteristicas clinicas y
patologicas, el abordaje quirGrgico y los resultados (complicaciones postoperatorias).
Resultados: De los 143 pacientes, 79 eran mujeres (55,24 %) y 51 hombres (44,76 %). La edad

de los pacientes oscilo entre los 18 y los 79 afios. El tiempo de la laparoscopia oscilo entre 21 y
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117 minutos, y en algunos casos, con operaciones prolongadas, se requirieron conversiones a
cirugia abierta. La estancia hospitalaria vari6 de 2 a 8 dias. Se registraron complicaciones
postoperatorias en 13 casos (9,09%): infeccion de la herida en nueve, absceso intraabdominal en
dos pacientes (0,92%) (drenado con catéter percutdneo) e ileo en otros dos (tratado de forma
conservadora). Conclusién: Las manipulaciones agresivas en apéndices infectados y el lavado

irregular pueden propagar la contaminacion bacteriana (12).

Flores Marin K, Rodriguez Parra A, Trejo Avila M, Cardenas Lailson E, Delano Alonso R,
Valenzuela Salazar C, et al. Apendicectomia laparoscopica en pacientes con apendicitis
aguda complicada con base apendicular comprometida: Estudio de cohorte retrospectivo.
Meéxico 2021. Objetivo: Conocer la frecuencia de fistulas y fugas fecales en pacientes con
apendicitis complicada con base apendicular comprometida. Material y métodos: Se trata de
un estudio observacional, retrospectivo y transversal de pacientes operados de apendicectomia
laparoscdpica con base apendicular comprometida. Resultados: De 2015 a 2019 se encontraron
158 casos de apendicitis complicada, de los cuales 54 tenian la base apendicular comprometida.
Hubo predominio de varones (66.7%) y la edad media fue de 38.7 afios. En el 57.4% de los
casos se realizd un nudo simple y en el 42.6% un punto transfictivo con invaginacion del
muifion. En relacion con las complicaciones, el 16.7% desarrollaron abscesos intraabdominales,
el 7.4% ileo y el 7.4% infeccion de herida. Hubo un paciente con fuga del mufién y un paciente
con fistula cecal. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 5.4 dias (rango: 1-20). Se
realizaron cinco reintervenciones: cuatro para drenaje de absceso intraabdominal y una por fuga
del mufiéon. Conclusion: En los pacientes con base apendicular comprometida, el manejo
laparoscopico con ligadura simple o con punto transfictivo resulta en una baja frecuencia de

fuga y fistula del mufidén apendicular (13).

Nikolovski A, Tahir S, Mladenovikj D. Complications after Laparoscopic Appendectomy for
Complicated Appendicitis. Macedonia del Norte 2020. Objetivo: Evaltia las complicaciones
postoperatorias en pacientes operados por apendicitis complicada mediante métodos
laparoscopicos y abiertos. Material y métodos: Este estudio clinico prospectivo e
intervencionista analiza a 61 pacientes operados mediante apendicectomia laparoscopica y
abierta por apendicitis complicada, con el objetivo de comparar las complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias en ambos grupos. Resultados: En un paciente (1,63%) fue
necesaria la conversion a cirugia abierta. El tiempo quirtrgico fue significativamente menor en

el grupo laparoscopico (p=0,048). La infeccion de la herida fue significativamente mas
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frecuente en el grupo de cirugia abierta (p=0,045). Se presentd un absceso intraabdominal
postoperatorio en un paciente del grupo laparoscopico (p=0,52). La morbilidad global fue del
26,2% (7 pacientes en el grupo de laparoscopia y 9 en el de cirugia abierta; p=0,59). La estancia
hospitalaria fue significativamente menor en el grupo de laparoscopia (p=0,00001).
Conclusion: Ciertas ventajas significativas de la apendicectomia laparoscopica, como la baja
incidencia de infeccion de la herida, la corta hospitalizacion, el menor dolor postoperatorio y la
recuperacion mas rapida, convierten a la laparoscopia en un método de vanguardia para el

tratamiento de la apendicitis complicada (14).

Castro Garcia WE. Complicaciones y Factores Asociados a Apendicectomia Abierta y
Laparoscopica. Hospitales Vicente Corral Moscoso - José Carrasco Arteaga. Ecuador 2020.
Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a las complicaciones post-
apendicectomia laparoscopica y convencional. Material y métodos: se trata de un estudio
analitico transversal. La muestra estuvo constituida por 440 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion, en pacientes atendidos en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente
Corral Moscoso, durante el afio 2018. La informacién fue recopilada mediante un formulario
elaborado por el autor. Los factores asociados se analizaron con los estadisticos Odds Ratio con
su IC al 95%, mas la regresion logistica binaria. La hipotesis se aceptd con un valor p < 0,05 del
Chi2 de Pearson. Resultados: la prevalencia de complicaciones fue 6,4%. Los factores
asociados con significancia estadistica fueron: edad mayor 34 afios (OR=2,8; IC 95%=1,30-
6,42; p=0,007), sobrepeso/obesidad (OR=3.9; IC 95%=1,0-16,4; p=0,04), tiempo quirurgico
mayor a 60 min (OR=7,3; IC 95%=3,05-17,80; p=0,000) y la menor experiencia quirargica
(OR=8,2; IC 95%=2,8-24,3; p=0,000). El sexo masculino fue un factor asociado, mas no con
significancia estadistica (OR=1,9; IC 95%=0,4-8,89; p=0,37). Conclusién: La prevalencia de
complicaciones post-apendicectomia fue menor que la reportada en la literatura y los factores
asociados fueron la edad > 34 afios, el sexo masculino, el sobrepeso/obesidad, tiempo quirurgico

mayor a 60 min., y la curva de menor aprendizaje (15).

Antecedentes nacionales.

Torres Castro HC. Factores asociados a complicaciones en pacientes operados por
apendicectomia laparoscépica en el Hospital Santa Rosa. Peru (Lima) 2019. Objetivo:
Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes operados por apendicectomia
convencional vs laparoscopica en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre. Material y Métodos:

Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, casos y controles, de anélisis de datos a partir de
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historias clinicas, que fueron atendidas en el Hospital Santa Rosa durante julio del 2017 — julio
del 2018, donde se contd con 140 casos y 280 controles. Resultados: Las variables: estadio de
apendicitis (p=0,015, OR 1,44 y IC 95% 1,18 — 2.,40), tiempo de cirugia (p=0,000, OR 8,68 y IC
95% 4,62 — 16,30), las horas transcurridas entre el ingreso y la cirugia (p= 0,000, OR 5,64 y IC
95% 3,42 — 9,25) y la presencia de comorbilidad (p= 0,000, OR 3,46, IC 95% 1,83 — 6,54)
demostraron tener asociacion significativa como factores de riesgo asociados a complicaciones
en pacientes operados por apendicectomia. Y las variables de edad (p=0,57, OR 0,88 y IC 95%
0,58-1,34), sexo (p=0,24, OR 1,24 y IC 95% 0,82 -1,88), procedencia (p =0,82, IC 95% 0,61 —
1,46) y tiempo de hospitalizacion (p=0,38, OR 1,20 y IC 95% 0,78-1,85), demostraron no tener
asociacion significativa. Conclusion: Existen factores asociados a complicaciones en pacientes
operados por apendicectomia laparoscopica: con un estadio de apendicitis complicada, un

tiempo operatorio mayor de 60 minutos y un tiempo entre el ingreso y cirugia mayor de 5 horas

(16).

Antecedentes locales.

Carrera Vera NA. Infeccion de sitio operatorio en pacientes operados de apendicectomia, en
el Hospital Regional de Ica, afios 2023-2024. Pert (Ica) 2024. Objetivo: Determinar la
frecuencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes operados de apendicectomia. Material y
métodos: Investigacion de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
trabajé con una poblacion conformada por todos los pacientes que han sido diagnosticados e
intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda durante los afios 2023 y 2024 en el
Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Ica, que cumplian con los criterios de
inclusion, que fueron 845 pacientes. Resultados: La frecuencia de infeccion de sitio operatorio
en pacientes operados de apendicectomia fue del 10,3% , 87 pacientes del total de 845 pacientes
apendicectomizados, la técnica operatoria que presentd menor frecuencia de complicacion de
infeccion en el sitio quirurgico fue la técnica laparoscopica (0,24%), la fase de apendicitis aguda
que se asocid con mayor frecuencia a esta complicacion fue la fase perforada (6,87%), el
80,46% presentaba factores de riesgo, los mas frecuentes fueron sobrepeso (47,12%) y obesidad
(25,29%), predomind el sexo masculino (59,17%) y la frecuencia fue mayor en el grupo etario
de 12 a 20 anos (21,84%), seguido del grupo comprendido entre 21 y 29 afios (20,69%), la edad
promedio fue de 31,9 afios. Conclusion: La prevalencia de infeccion de sitio quirargico fue del
10,3%, predomino el sexo masculino y el grupo etario de 12-20 afios, los pacientes operados
con técnica laparoscopica tienen menos probabilidad de presentar infeccion de sitio operatorio

como complicacion, un tercio de pacientes que ingresan en fase perforada con peritonitis
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desarrollan en el futuro una infeccion de sitio operatorio, la mayoria de pacientes presentan

factores de riesgo como sobrepeso u obesidad (17).

La apendicectomia es la cirugia abdominal de urgencia mas frecuente. El riesgo de padecer
apendicitis aguda a lo largo de la vida es del 8,6% en hombres y del 6,7% en mujeres, con tasas
de apendicectomia del 12% y el 23,1%, respectivamente. La apendicitis aguda, caracterizada
por la inflamacion del apéndice vermiforme, es una urgencia quirdrgica que requiere la
extirpacion del apéndice mediante laparotomia o laparoscopia. La tasa de mortalidad en
pacientes no tratados es elevada, principalmente debido a rupturas que provocan peritonitis y

choque (18).

La apendicectomia laparoscopica sigue siendo el tratamiento de eleccion para la apendicitis
aguda no complicada, con una baja tasa de complicaciones y una estancia hospitalaria
relativamente corta. Algunos estudios han comparado diferentes abordajes quirtirgicos para la
apendicectomia y sus resultados. Se mostré una menor tasa de infeccion de la herida en la
apendicectomia laparoscopica (0%) que en la apendicectomia abierta (12,9%). Ademas, las
variaciones en los procedimientos de extirpacion del apéndice pueden dar lugar a diferentes

resultados, al igual que otros factores y variables que influyen en los resultados quirurgicos (19).

Algunos estudios han explorado los factores que influyen en los resultados de Ila
apendicectomia. Se examinaron la relacion entre el sexo, la edad, tiempo de espera de la
intervencion, el indice de masa corporal (IMC), la temperatura al ingreso y las complicaciones
de la apendicectomia. Sus resultados mostraron una relacion significativa entre el IMC y la

duracion de la cirugia, lo que podria conllevar un mayor ntimero de complicaciones (20).

Debido a que en nuestro medio y sobre todo en nuestro hospital la informacién sobre
complicaciones postoperatorias por apendicetomia laparoscopica es limitada, este estudio
contribuira al conocimiento cientifico existente al abordar un vacio en la literatura médica local.
La escasa informacion disponible sobre complicaciones postoperatorias en nuestro Hospital
resalta la necesidad de una investigacion detallada que proporcionen datos especificos y
relevantes para nuestro establecimiento de salud, donde no se ha realizado previamente un
estudio de esta naturaleza, los resultados obtenidos proporcionaran una base de informacion
valiosa para la toma de decisiones clinicas y la mejora continua de los procedimientos

quirirgicos.
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Desde un punto de vista clinico, la apendicitis aguda representa una de las emergencias
quirtrgicas mas frecuentes en servicio de cirugia general del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, EsSalud-Ica y sus complicaciones pueden tener repercusiones graves en la salud de
los pacientes. Conocer los factores asociados a las complicaciones postoperatorias permitira
mejorar la atencion médica al identificar posibles areas de intervencion para reducir riesgos y

optimizar resultados.

La identificacion y descripcion de las complicaciones postoperatorias en pacientes con
apendicitis aguda permitirda implementar medidas preventivas y de manejo mas eficientes.
Reducir la prevalencia de complicaciones que puede traducirse en una disminucion de la
estancia hospitalaria, menores costos prestacionales y una pronta reintegracion de los pacientes

a sus actividades cotidianas.

Por lo expuesto anteriormente se propuso como objetivos:

Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscopica, Hospital Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica,

2022-2025.

Objetivos especificos.

1.-Determinar los factores clinicos asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscopica, Hospital Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica,
2022-2025.

2.-Determinar los factores quirtirgicos asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscopica, Hospital Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica,

2022-2025.

Asi mismo, en el trabajo se considerdé como estructura del informe final de tesis parte del:
Capitulo I: Comprende la introduccion indicando las caracteristicas generales y especificas,
describiendo la realidad problematica, los antecedentes de la investigacion, la justificacion, asi
como también los objetivos del estudio.

Capitulo II: Se detalla la forma de la realizacion del estudio, es decir los procedimientos: Diseflo
utilizado (no experimental), universo y muestra de los participantes, los instrumentos de

medicion, procedimiento seguido, aspectos €ticos.
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Capitulo III: Corresponde a los resultados de la investigacion con su respectiva interpretacion.
Capitulo IV: Comprende la discusion donde se analizan, comparan e interpretan los resultados
encontrados por el autor y estudios correspondientes a otros investigadores.

Capitulo V: Las conclusiones donde se senalan los resultados concretos que encontramos en el
estudio.

Capitulo VI: Las sugerencias del estudio realizadas por el autor sobre la aplicacion practica de
los resultados obtenidos.

Capitulo VII: Las referencias de la investigacion, que agrupa a las fuentes de consulta.

Capitulo VIII: Los anexos de la investigacion, donde se indican los documentos que

complementan el informe final y se relaciona en forma directa con el estudio.
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IL-ESTRATEGIA METODOLOGICA.
2.4.1.-Tipo, nivel y disefio de Investigacion

Estudio cuantitativo, analitico, observacional, transversal, retrospectivo (21).

2.4.2.-Poblacion y Muestra

2.4.2.1.-Poblacién.

La poblacion de referencia estuvo constituida por todas las historias clinicas de los pacientes
mayores de 18 afos, de ambos sexos, de pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica,
en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica, durante el periodo del 2022 al 2025,
ademas se cumplieron con los criterios de inclusion. Durante dicho periodo se registraron 112
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la

investigacion.

-Criterios de inclusion.

-Historia clinica de los pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, sometidos a
apendicectomia laparoscopica con y sin complicacion postoperatoria, en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica, durante el periodo del 2022 al 2025.

-Pacientes con historias clinicas completas y que contengan informe operatorio que permitan

extraer los datos requeridos para el estudio.

-Criterios de exclusion.

-Historia clinica de los pacientes menores de 18 afios, sometidos a apendicectomia
laparoscopica con y sin complicacion postoperatoria, en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, EsSalud-Ica, durante el periodo del 2022 al 2025.

-Historias clinicas sin informe operatorio de los pacientes.

2.4.2.2.-Muestra.

2.4.2.2.1.-Marco muestral.

Estuvo constituida por todas las historias clinicas de los pacientes mayores de 18 afios, de
ambos sexos, sometidos a apendicectomia laparoscopica, en el Hospital Augusto Hernandez

Mendoza, EsSalud-Ica, durante el periodo del 2022 al 2025.
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2.4.2.2.2.-Unidad de muestreo.

Estuvo constituida por cada historia clinica de los pacientes mayores de 18 afios, de ambos
sexos, sometidos a apendicectomia laparoscopica, en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza,
EsSalud-Ica, durante el periodo del 2022 al 2025.

2.4.2.4.-Muestreo.

La muestra de referencia, fue conformada por la totalidad de la poblacion y esta constituida por
todos los pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, sometidos a apendicectomia
laparoscopica, en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica, durante el periodo del
2022 al 2025.

2.4.3.-Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos.

Se empled una ficha de recoleccion de datos estructurado (Anexo 01), elaborado por el autor, el
mismo que consigna la informacion necesaria para lograr los objetivos del estudio. Se
consignan datos sociodemograficos, clinicos y quirirgicos.

El estudio contd con la autorizacion institucional correspondiente del Hospital Augusto
Hernadndez Mendoza, EsSalud-Ica. La relacion de pacientes sometidos a apendicectomia
laparoscopica durante el periodo 2022-2025 fue proporcionada por el Area de Estadistica del
hospital. Posteriormente, se realizé la revision de las historias clinicas en el Sistema de Gestion
Hospitalaria, de donde se obtuvieron los datos generales, clinicos y quirargicos de los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Toda la informaciéon fue recolectada en una ficha de datos estructurada y posteriormente
organizada en una base de datos en Microsoft Office Excel 2010. El analisis de esta se realizo

con ayuda del programa estadistico SPSS v 29.0, garantizando la confidencialidad de los datos.

2.5.-Técnicas de Analisis e Interpretacion de Resultados.

Se realizod la valoracion estadistica descriptiva con el programa estadistico SPSS v29.0. Se
calcularon las medidas estadisticas de resumen para las variables numéricas. Se presentan los
resultados en tablas y graficos con distribucion porcentual de las variables categoricas.

Para el analisis de la estadistica analitica, se utilizo el estadistico de Chi cuadrado. Para la
demostracion de la asociacion de los factores clinicos y quirtrgicos, se utilizdo un nivel de
significancia de p < 0,05 y un nivel de confianza del 95%. Para hallar la fuerza de asociacion
de las variables se calculdo la Razon de Prevalencia (RP). Como se menciond con

anterioridad, las tablas se utilizaron principalmente para mostrar los hallazgos.

21



2.6.-Aspectos éticos

El estudio cumplié los lineamientos nacionales e internacionales de ética para estudios
biomédicos. Asimismo, el estudio es de caracter retrospectivo, por lo cual no requiere de un
consentimiento informado; sin embargo, si se busc6 resguardar el anonimato y confidencialidad

de los datos consignados en las historias clinicas de las pacientes seleccionadas para el estudio.
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III.-RESULTADOS.

Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a

apendicectomia laparoscopica, Hospital Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica, 2022-

2025.

Tabla 1

Factores asociados a complicaciones postoperatorias por apendicectomia laparoscopica.

Complicaciones Post Apendicectomia Laparoscopica

Edad en afios pacientes

Media Mediana Minimo Maximo p-valor RP (IC 95%)
48,83 52,00 19 78 <0,001 0,996 (0,994-0,998)
Sexo Si No Total p-valor RP (IC 95%)
Femenino 12(31,6%) 26(68,4%)  38(100,0%)  <0,001 1,171 (1,071-1,281)
Masculino 2(2,7%) 72(97,3%)  74(100,0%) Ref.
Obesidad Si No Total p-valor RP (IC 95%)
Si 11(28,9%) 27(71,1%)  38(100,0%) 0,002 1,146 (1,050-1,250)
No 3(4,1%) 71(95,9%)  74(100,0%) Ref.
Tiempo evolucion Si No Total  p-valor  RP(IC 95%)
sintomas
> 24 horas 9(15,8%) 48(84,2%)  57(100,0%) 0,281 1,036 (0,971-1,106)
< 24 horas 5(9,1%) 50(90,9%)  55(100,0%) Ref.
Estado fisico ASA >2 Si No Total p-valor RP (IC 95%)
Si 14(22,6%) 48(77,4%)  68(100,0%) <0,001 1,127 (1,063-1,195)
No 0(0,0%) 50(100,0%)  50(100,0%) Ref.
Tiempo quirurgico Si No Total p-valor RP (IC 95%)
> 60 minutos 12(18,2%) 54(81,8%)  66(100,0%) 0,016 1,076 (1,014-1,142)
< 60 minutos 2(4,3%) 44(95,7%)  46(100,0%) Ref.
Lavado peritoneal Si No Total p-valor RP (IC 95%)
Si 11(23,9%) 35(76,1%)  46(100,0%) 0,006 1,110 (1,030-1,196)
No 3(4,5%) 63(95,5%)  66(100,0%) Ref.
Apendicitis aguda Si No Total p-valor  RP (IC 95%)
complicada
Si 9(13,8%) 56(86,2%)  65(100,0%) 0,605 1,017 (0,953-1,085)
No 5(10,6%) 42(89,4%)  47(100,0%) Ref.
Perforacion apendicular Si No Total p-valor RP (IC 95%)
Si 11(21,6%) 40(78,4%)  51(100,0%) 0,011 1,093 (1,020-1,172)
No 3(4,9%) 58(95,1%)  61(100,0%) Ref.
Total 112(100,0%)

Después del analisis estadistico hallamos una asociacion de factores con la presencia de

complicaciones post apendicectomia laparoscopica, como: El sexo femenino, paciente con

obesidad, presentar un estado fisico ASA > 2, el tiempo quirargico > 60 minutos, el lavado

peritoneal, la perforacion apendicular; presentado un p-valor < 0,05 y una Razén de Prevalencia

(RP) > 1. Por otro lado, no se encontrd asociacion con la edad de los pacientes, el tiempo de

evolucion > 24 horas y tener el diagnostico de apendicitis aguda complicada.
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Tabla 2

Factor clinico (Edad) asociados a complicaciones postoperatorias por apendicectomia

laparoscdpica.
Edad en afios de los pacientes (N=112)
Media Mediana Moda Minimo Maximo p-valor RP (IC 95%)
48,83 52,00 52 19 78 <0,001 0,996 (0,994-0,998)

Grafico 1

Factor clinico (Edad) asociados a complicaciones postoperatorias por apendicectomia

laparoscépica.
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Edad paciente en afios
De acuerdo a la tabla y al grafico presentado, se observa que, de los 112 pacientes incluidos en
el estudio, se encontr6 una edad promedio de 48,83 afios, una moda de 52 afios, un minimo de
edad de 19 afios, un maximo de edad de 78 afios. Segtn el analisis de inferencial, no se encontrd
asociacion entre la edad del paciente y la presencia de complicacion post apendicectomia
laparoscopica a pesar de encontrar un p-valor significativo de 0,001 (p-valor<0,05), lo cual

confirmamos con la RP=0,996.
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Tabla 3

Factor clinico (Sexo) asociados a complicaciones postoperatorias por apendicectomia

laparoscépica.
Complicacion Post Apendilap
Sexo Si No Total p-valor RP (IC 95%)
Femenino 12(31,6%) 26(68,4%) 38(100,0%) <0,001 1,171 (1,071-1,281)
Masculino  2(2,7%) 72(97,3%) 74(100,0%) Ref.

Total  14(12,5%) 98(87,5%) 112(100,0%)

Grafico 2
Factor clinico (Sexo) asociados a complicaciones postoperatorias por apendicectomia

laparoscépica.
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Segun la tabla y al grafico presentado, se observa que de los pacientes del sexo femenino 12
(31,6%) y de los pacientes del sexo masculino 2 (2,7%), presentaron una complicacion post
apendicectomia laparoscopica. Por otro lado, segliin el andlisis estadistico encontramos un p-
valor = <0,001, siendo este significativamente estadistico. De acuerdo al andlisis
inferencial, en la poblacion de estudio, la probabilidad de presentar complicaciéon post
apendicectomia laparoscopica en los pacientes del sexo femenino fue 1,171 veces con respecto a
los del sexo masculino. Este resultado fue estadisticamente significativo (RP=1,171; IC

95%=1,071-1,281; p=<0,001).

25



Tabla 4
Factor clinico (Obesidad) asociado a complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a apendicectomia laparoscépica.

Complicacion Post Apendilap

Obesidad Si No Total p-valor RP (IC 95%)
Si 11(28,9%) 27(71,1%) 38(100,0%) 0,002 1,146 (1,050-1,250)
No 3(4,1%) 71(95,9%) 74(100,0%) Ref.

Total  14(12,5%) 98(87.5%) 112(100,0%)

Grafico 3
Factor clinico (Obesidad) asociado a complicaciones postoperatorias por

apendicectomia laparoscépica.

Complicacién
Post Apendilap
Msi
[ONo

Pacientes

Obesidad

Segun la tabla y al grafico presentado, se observa que la obesidad en los pacientes 11 (28,9%)
presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica, los pacientes sin obesidad 3
(4,1%) no presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica. Por otro lado, de
acuerdo al analisis estadistico encontramos un p-valor = 0,002, siendo este significativamente
estadistico. De acuerdo al analisis inferencial, en la poblacion de estudio, la probabilidad de
presentar complicacion post apendicectomia laparoscopica en los pacientes con obesidad fue
1,146 veces en relacion a los pacientes sin obesidad. Este resultado fue estadisticamente

significativo (RP=1,146; IC 95%=1,050-1,250; p=0,002).

26



Tabla 5

Factor clinico (Tiempo de evolucion de sintomas) asociado a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a apendicectomia laparoscépica.

Complicacion Post Apendilap

Tiempo evolucion Si No Total p-valor  RP (IC 95%)
sintomas
> 24 horas 9(15,8%) 48(84.2%) 57(100,0%) 0,281 1,036 (0,971-1,106)
<24 horas 5(9,1%)  50(90,9%)  55(100,0%) Ref.
Total 14(12,5%) 98(87,5%) 112(100,0%)
Grafico 4

Factor clinico (Tiempo de evolucion de sintomas) asociado a asociado a complicaciones
postoperatorias por apendicectomia laparoscopica.
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Tiempo de evolucion de sintomas

Segun la tabla y al grafico presentado, encontramos en pacientes con un tiempo de evolucion de
sintomas > 24 horas 9 (15,8%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica;
los pacientes con un tiempo de evolucion de sintomas < 24 horas, 5 (9,1%) no presentaron
complicacion post apendicectomia laparoscopica. Sin embargo, de acuerdo al analisis
estadistico encontramos un p-valor = 0,281, resultando no significativo estadisticamente. De
acuerdo al andlisis inferencial, en la poblacion de estudio, la probabilidad de presentar
complicacion post apendicectomia laparoscopica en los pacientes con un tiempo de evolucion
de sintomas > 24 horas fue 1,036 veces en relacion a los pacientes con un tiempo de evolucion
de sintomas < 24 horas. Este resultado no fue estadisticamente significativo (RP=1,036; IC

95%=0,971-1,106; p=0,281).
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Tabla 6

Factor clinico (ASA > 2.) asociado a complicaciones postoperatorias por apendicectomia
laparoscépica.

Complicacion Post Apendilap

Estado fisico . o
ASA >2 Si No Total p-valor RP (IC 95%)
Si 14(22,6%)  48(77,4%) 68(100,0%) <0,001 1,127 (1,063-1,195)
No 0(0,0%) 50(100,0%) 50(100,0%) Ref.
Total 14(12,5%)  98(87,5%) 112(100,0%)
Grafico 5

Factor clinico (ASA > 2.) asociado a complicaciones postoperatorias por apendicectomia
laparoscépica.

Complicacion
Post Apendilap
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No
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Segun la tabla y al grafico presentado, se observa que el estado fisico ASA > 2 en los pacientes
14 (22,6%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscdpica. Por otro lado, de
acuerdo al analisis estadistico encontramos un p-valor = <0,001, siendo este significativamente
estadistico. De acuerdo al analisis inferencial, en la poblacion de estudio, la probabilidad de
presentar complicacion post apendicectomia laparoscopica en los pacientes con estado fisico
ASA > 2 fue 1,127 veces en relacion a los pacientes sin estado fisico ASA > 2. Este resultado

fue estadisticamente significativo (RP=1,127; IC 95%=1,063-1,195; p=<0,001).
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Tabla 7

Factor quirurgico (Tiempo quirurgico) asociado a complicaciones postoperatorias por
apendicectomia laparoscépica.
Complicaciéon Post Apendilap

Tiempo quirdrgico Si No Total p-valor RP (IC 95%)
= 60 minutos 12(18,2%) 54(81,8%)  66(100,0%) 0,016 1,076 (1,014-1,142)
< 60 minutos 2(4,3%)  44(95,7%)  46(100,0%) Ref.
Total 14(12,5%) 98(87,5%) 112(100,0%)
Grafico 6

Factor quirurgico (Tiempo quirurgico) asociado a complicaciones postoperatorias por
apendicectomia laparoscépica.

Complicacién
Post Apendilap
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Tiempo quirdrgico
Segun la tabla y al grafico presentado, encontramos que, en pacientes con un tiempo quirurgico
de > 60 minutos, 12 (18,2%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica, los
pacientes con un tiempo quirargico de < 60 minutos 2 (4,3%) no presentaron complicacion post
apendicectomia laparoscopica. Por otro lado, de acuerdo al analisis estadistico encontramos un
p-valor = 0,016, resultando significativo estadisticamente. De acuerdo al analisis inferencial, en
la poblacion de estudio, la probabilidad de presentar complicacion post apendicectomia
laparoscopica en los pacientes con un tiempo quirtirgico > 60 minutos fue 1,076 veces en
relacion a los pacientes con un tiempo quirtirgico de < 60 minutos. Este resultado no fue

estadisticamente significativo (RP=1,076; IC 95%=1,0140-1,142; p=0,016).
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Tabla 8

Factor quirurgico (Lavado peritoneal) asociado a complicaciones postoperatorias por
apendicectomia laparoscépica.

Complicacion Post Apendilap

Lavado

. Si No Total p-valor RP (IC 95%)
peritoneal
Si 11(23,9%)  35(76,1%) 46(100,0%) 0,006 1,110 (1,030-1,196)
No 3(4,5%) 63(95,5%) 66(100,0%) Ref.
Total 14(12,5%)  98(87,5%)  112(100,0%)
Grafico 7

Factor quirdrgico (Lavado peritoneal) asociado a complicaciones postoperatorias por
apendicectomia laparoscépica.
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Segun la tabla y al grafico presentado, encontramos que, en pacientes con lavado peritoneal 11
(23,9%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica; los pacientes sin lavado
peritoneal 3 (4,5%) no presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica. Por otro
lado, de acuerdo al analisis estadistico encontramos un p-valor = 0,006, resultando significativo
estadisticamente. De acuerdo al analisis inferencial, en la poblacion de estudio, la probabilidad
de presentar complicacion post apendicectomia laparoscopica en los pacientes con lavado
peritoneal fue 1,110 veces en relacion a los pacientes sin lavado peritoneal. Este resultado fue

estadisticamente significativo (RP=1,110; IC 95%=1,030-1,196; p=0,006).
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Tabla 9

Factor quirurgico (Apendicitis aguda complicada) asociado a complicaciones
postoperatorias por apendicectomia laparoscépica.

Complicaciones Post Apendilap

Apendicitis aguda g No Total  p-valor  RP (IC 95%)
complicada
Si 0(13.8%)  56(86.2%)  65(100,0%) 0,605 1,017 (0,953-1,085)
No 5(10,6%)  42(89.4%)  47(100,0%) Ref.
Total 14(12,5%)  98(87,5%)  112(100,0%)
Grafico 8

Factor quirurgico (Apendicitis aguda complicada) asociado a complicaciones
postoperatorias por apendicectomia laparoscépica.
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Apendicitis aguda complicada

Segun la tabla y al grafico presentado, encontramos pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda complicada en 9 (13,8%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica;
los pacientes sin apendicitis aguda complicada 5 (10,6%) no presentaron complicacion post
apendicectomia laparoscopica. Sin embargo, de acuerdo al analisis estadistico encontramos un
p-valor = 0,605, resultando no significativo estadisticamente. De acuerdo al andlisis inferencial,
en la poblacion de estudio, la probabilidad de presentar complicacion post apendicectomia
laparoscépica en los pacientes con apendicitis aguda complicada fue 1,017 veces en relacion a
los pacientes sin apendicitis aguda complicada. Este resultado no fue estadisticamente

significativo (RP=1,017; IC 95%=0,953-1,085; p=0,605).
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Tabla 10

Factor quirirgico (Perforacion apendicular) asociado a complicaciones postoperatorias
por apendicectomia laparoscépica.
Complicaciones Post Apendilap

Perforacion

. Si No Total p-valor RP (IC 95%)
apendicular
Si 11(21,6%) 40(78,4%) 51(100,0%) 0,011 1,093 (1,020-1,172)
No 3(4,9%)  58(95,1%) 61(100,0%) Ref.
Total 14(12,5%) 98(87,5%) 112(100,0%)
Grafico 9

Factor quiruargico (Perforacion apendicular) asociado a complicaciones postoperatorias
por apendicectomia laparoscopica.

Complicaciéon
Post Apendilap
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Pacientes

Perforacion apendicular

Segln la tabla y al grafico presentado, encontramos que, pacientes con perforacion apendicular
en 11 (21,6%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica; los pacientes sin
perforacion apendicular en 3 (4,9%) no presentaron complicacion post apendicectomia
laparoscopica. Por otro lado, de acuerdo al analisis estadistico encontramos un p-valor = 0,011,
resultando significativo estadisticamente. De acuerdo al anélisis inferencial, en la poblacion de
estudio, la probabilidad de presentar complicacion post apendicectomia laparoscopica en los
pacientes con perforacion apendicular fue 1,093 veces en relacidn a los pacientes sin
perforacion apendicular. Este resultado fue estadisticamente significativo (RP=1,093; IC

95%=1,020-1,171; p=0,011).

32



IV.-DISCUSION.

4.1.-La apendicectomia laparoscopica se ha convertido en la opciéon quirtrgica preferida para
muchos pacientes con apendicitis aguda. A pesar de la adopcion generalizada de la
apendicectomia laparoscopica, algunos detalles técnicos, como la presencia de complicaciones
postoperatorias, siguen siendo temas de discusion y refinamiento continuo. En el presente
estudio se encontraron ciertos factores asociados a la complicacion post apendicectomia
laparoscopica, tales como: El sexo femenino, paciente con obesidad, presentar un estado fisico
ASA > 2, el tiempo quirargico > 60 minutos, el lavado peritoneal, la perforacion apendicular;
presentado un p-valor < 0,05 y una Razon de Prevalencia (RP) > 1. Por otro lado, no se encontro
asociacion con la edad de los pacientes, el tiempo de evolucion de sintomas > 24 horas y tener
el diagnostico de apendicitis aguda complicada. Resultados que son respaldados por Liu L, et al.
(China 2025) (6), Moreira E, et al. (Uruguay 2024) (9), Galarza Armijos ME. (Ecuador 2023)
(11), Castro Garcia WE (Ecuador 2020) (15), Torres Castro HC. (Pera-Lima 2019) (16), Zhou
Q, et al. (China 2023) (23), Lopez E, et al. (Filipinas 2025).

4.2.-En relacion a los factores clinicos.

4.2.1.-De acuerdo al analisis realizado, se observa que, de los 112 pacientes incluidos en el
estudio, se encontr6 una edad promedio de 48,83 afios, una moda de 52 afos, un minimo de
edad de 19 afios, un maximo de edad de 78 afios. Segun el analisis de inferencial, no se encontrd
asociacion entre la edad del paciente y la presencia de complicaciéon post apendicectomia
laparoscopica (p-valor= 0,001; RP=0,996; IC 95%=0,994-0,998). Hallazgo que es respaldado
por el estudio desarrollado por Galarza Armijos ME. (Ecuador 2023), donde se encuentra que el
grupo de edad menores de 45 afios (15,4%) presentaron complicaciones post apendicectomia
laparoscopica con (p-valor=0.271; OR=1.96; IC 95%=0.712-5.414), resultados que no fueron
estadisticamente significativos (11). De igual manera, Castro Garcia WE (Ecuador 2020)
apoyan estos resultados donde encontraron que la edad mayor a 34 afios no representa un factor
asociado a complicacién post apendicectomia laparoscopica con (p-valor=0,35; OR=2; IC
95%=0,44-9,15) (15). Ademas, fue respaldada por el estudio realizado por Torres Castro HC.
(Pera-Lima 2019), donde los pacientes mayores de 35 afos tienen 1,13 veces mayor riesgo de
presentar complicaciones, que los pacientes de 18 a 35 afios, no siendo estadisticamente

significativo (p=0,57%; OR=1,13; IC 95%=0,74-1,72) (16).

4.2.2.-Segln los hallazgos encontrados, se observa que los pacientes del sexo femenino 12

(31,6%) y los pacientes del sexo masculino 2 (2,7%), presentaron una complicacion

33



post apendicectomia laparoscopica. Por otro lado, segun el andlisis estadistico
encontramos un p-valor= <0,001, siendo este significativamente estadistico. De acuerdo
al analisis inferencial, en la poblacion de estudio, la probabilidad de presentar complicacion
post apendicectomia laparoscopica en los pacientes del sexo femenino fue 1,171 veces con
respecto a los del sexo masculino. Este resultado fue estadisticamente significativo (RP=1,171;
IC 95%=1,071-1,281; p=<0,001). Por el contrario, Galarza Armijos ME. (Ecuador 2023) no
apoya dicho resultado, hallando complicaciones post apendicectomia laparoscopica en el sexo
masculino (10,6%), en el sexo femenino (16,7%), con (p=0,195; OR=0,59; IC 95%=0,269-
1,313) resultado no es estadisticamente significativa (11). De igual forma, Castro Garcia WE.
(Ecuador 2020) no respalda este resultado donde hallaron que, el sexo masculino no representa
un factor asociado a complicacion post apendicectomia laparoscépica con (p=0,37; OR=1,9; IC

95%=0,430-8,89) (15).

4.2.3.-Realizando el analisis de la investigacion, se encontrd que, la obesidad en pacientes
11 (28,9%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica, los pacientes
sin obesidad 3 (4,1%) no presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica.
Por otro lado, de acuerdo al andlisis estadistico encontramos un p-valor = 0,002, siendo
este significativamente estadistico. De acuerdo al anélisis inferencial, en la poblacion de
estudio, la probabilidad de presentar complicacion post apendicectomia laparoscopica en
pacientes con obesidad fue 1,146 veces en relacion a pacientes sin obesidad. Este resultado
fue estadisticamente significativo (RP=1,146; IC 95%=1,050-1,250; p=0,002). Otro estudio,
por el contrario, como el de Castro Garcia WE. (Ecuador 202) encontraron que, el tener
sobrepeso/obesidad (1,6%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica la cual

no mostro significancia estadistica (p=0,15) (15).

4.2.4.-En nuestro estudio, encontramos en pacientes con un tiempo de evolucion de sintomas >
24 horas 9 (15,8%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica; los pacientes
con un tiempo de evolucion de sintomas < 24 horas, 5 (9,1%) no presentaron complicacion post
apendicectomia laparoscdpica. Sin embargo, de acuerdo al analisis estadistico encontramos un
p-valor = 0,281, resultando no significativo estadisticamente. De acuerdo al analisis inferencial,
en la poblacion de estudio, la probabilidad de presentar complicacion post apendicectomia
laparoscopica en los pacientes con un tiempo de evolucion de sintomas > 24 horas fue 1,036

veces en relacion a los pacientes con un tiempo de evolucion de sintomas < 24 horas. Este
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resultado no fue estadisticamente significativo (RP=1,036; IC 95%=0,971-1,106; p=0,281). Por
otro lado, Moreira E, et al. (Uruguay 2024) desarrollaron un estudio Hospital Policial de
Montevideo-Uruguay, donde encontraron hallazgos contarios a los del presente estudio, donde
el tiempo de evolucion de los sintomas (24 horas) se identificd6 como factor de riesgo de

presentar complicaciones (p-valor=0,009; OR=1,3; IC=1.046-1.632) (9).

4.2.5.-Conforme a los resultados valorados, se observa que el estado fisico ASA > 2 en
los pacientes 14 (22,6%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica.
Por otro lado, de acuerdo al anélisis estadistico encontramos un p-valor = <0,001, siendo
este significativamente estadistico. De acuerdo al andlisis inferencial, en la poblacion de
estudio, la probabilidad de presentar complicacion post apendicectomia laparoscopica en los
pacientes con estado fisico ASA > 2 fue 1,127 veces en relacion a los pacientes sin estado
fisico ASA > 2. Este resultado fue estadisticamente significativo (RP=1,127; IC 95%=1,063-
1,195; p= <0,001). Sin embargo, se encontrd resultado contrario en el estudio realizado por
Lopez E, et al. (Filipinas 2025), donde encontraron que la clasificacion del estado fisico ASA >
2 no se comporta como factor asociado a la existencia de complicacion post apendicectomia

laparoscopica, no fue estadisticamente significativa segun la clasificacion ASA > 2, (p-

valor=0,865, OR=1,01; IC 95%=0,93-1,09) (22).

4.3.-En relacion a los factores quirirgicos.

4.3.1.-Conforme a los hallazgos, se observa que, en pacientes con un tiempo quirirgico > 60
minutos, 12 (18,2%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica, los
pacientes con un tiempo quirdrgico de < 60 minutos 2 (4,3%) no presentaron
complicacion post apendicectomia laparoscopica. Por otro lado, de acuerdo al analisis
estadistico encontramos un p-valor = 0,016, resultando significativo estadisticamente.
De acuerdo al analisis inferencial, en la poblacion de estudio, la probabilidad de presentar
complicacion post apendicectomia laparoscopica en los pacientes con un tiempo quirdrgico >
60 minutos fue 1,076 veces en relacion a los pacientes con un tiempo quirargico de < 60
minutos. Este resultado fue estadisticamente significativo (RP=1,076; IC 95%=1,0140-1,142;
p=0,016). Resultado fue respaldado por el estudio desarrollado por Liu L, et al. (China 2025)
que realizaron un analisis retrospectivo de 839 pacientes sometidos a apendicectomia

laparoscopica en el Hospital Jiangbei de Nanjing, donde encontraron asociacion entre el tiempo

operatorio mayor o igual a 60 minutos y la presencia de complicacion post apendicectomia
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laparoscopica (p-valor=0,029; OR=1,024; IC 95%= 1.002-1.046) (6). De igual manera, fue
respaldado por el estudio realizado por Torres Castro HC. (Pera-Lima 2019), donde el tiempo
quirtrgico mayor de 60 minutos y las complicaciones post apendicectomia laparoscopica,
muestran que a mayor tiempo quirurgico existe 8,92 veces mdas riesgo de presentar

complicaciones, que un tiempo quirurgico menor de 60 minutos, siendo estadisticamente

significativo (p-valor=0,000; OR=8,92; IC 95%=5,06-15,72) (16).

4.3.2.-Con respecto a los resultados presentados, encontramos que, pacientes con lavado
peritoneal 11 (23,9%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica; los
pacientes sin lavado peritoneal 3 (4,5%) no presentaron complicacién post apendicectomia
laparoscopica. Por otro lado, de acuerdo al analisis estadistico encontramos un p-valor = 0,006,
resultando significativo estadisticamente. De acuerdo al anélisis inferencial, en la poblacion de
estudio, la probabilidad de presentar complicacion post apendicectomia laparoscopica en los
pacientes con lavado peritoneal fue 1,110 veces en relacion a los pacientes sin lavado peritoneal.
Este resultado fue estadisticamente significativo (RP=1,110; IC 95%=1,030-1,196; p=0,006).
Hallazgos que no se respaldan con la revision sistematica realizada por Zhou Q, et al. (China
2023), donde informaron que, en 1096 pacientes sobre complicaciones postoperatorias, siete
estudios incluyeron pacientes con apendicitis aguda. Se produjeron complicaciones
postoperatorias en 52 pacientes con apendicitis (11,0%) en el grupo de lavado peritoneal
intraoperatorio y 71 pacientes con apendicitis (13,2%) en el grupo no lavado peritoneal
intraoperatorio. El uso de lavado peritoneal intraoperatorio no se asocid significativamente con
una disminucion del riesgo de complicaciones postoperatorias en comparacion con no lavado
peritoneal intraoperatorio para pacientes con apendicitis (RR=0,74; IC 95%=0,39-1,41);
’=64%) (23).

4.3.3.-Segun los resultados observados, encontramos pacientes con diagnostico de apendicitis
aguda complicada en 9 (13,8%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscopica;
los pacientes sin apendicitis aguda complicada 5 (10,6%) no presentaron complicacion post
apendicectomia laparoscdpica. Sin embargo, de acuerdo al analisis estadistico encontramos un
p-valor = 0,605, resultando no significativo estadisticamente. De acuerdo al analisis inferencial,
en la poblacion de estudio, la probabilidad de presentar complicacion post apendicectomia
laparoscépica en los pacientes con apendicitis aguda complicada fue 1,017 veces en relacion a
los pacientes sin apendicitis aguda complicada. Este resultado no fue estadisticamente

significativo (RP=1,017; IC 95%=0,953-1,085; p=0,605). Hallazgos que difieren con la
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investigacion realizada por Galarza Armijos ME. (Ecuador 2023), donde encontraron que el
diagndstico de apendicitis aguda complicada se comporté como como factor asociado a la
existencia de complicacidon post apendicectomia laparoscopica con (p-valor=0,035; OR=2,3; IC
95%=1,045-5,087) (11). Resultado que también difiere con el estudio realizado por Torres
Castro HC. (Peru-Lima 2019), donde la apendicitis aguda complicada estd asociado a la
presencia de complicacion post apendicectomia laparoscopica, mostrando que la apendicitis
aguda complicada tiene 1,86 veces mas riesgo de presentar complicaciones, que la apendicitis
no complicada, siendo estadisticamente significativo (p=0,005; OR=1,86; IC 95%=1,20-2,87)
(16).

4.3.4.-Conforme a los hallazgos, encontramos que, pacientes con perforacion apendicular en 11
(21,6%) presentaron complicacion post apendicectomia laparoscépica; los pacientes sin
perforacion apendicular en 3 (4,9%) no presentaron complicacion post apendicectomia
laparoscopica. Por otro lado, de acuerdo al analisis estadistico encontramos un p-valor = 0,011,
resultando significativo estadisticamente. De acuerdo al anélisis inferencial, en la poblacion de
estudio, la probabilidad de presentar complicacion post apendicectomia laparoscopica en los
pacientes con lavado peritoneal fue 1,093 veces en relacion a los pacientes sin lavado peritoneal.
Este resultado fue estadisticamente significativo (RP=1,093; IC 95%=1,020-1,171; p=0,011).
Resultado que fue respaldado por el estudio desarrollado por Liu L, et al. (China 2025) que
realizaron un analisis retrospectivo de 839 pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica
en el Hospital Jiangbei de Nanjing, donde encontraron asociacion entre la presencia de
perforacion apendicular y la existencia de complicacion post apendicectomia laparoscopica (p-

valor=0,001; OR=4,763; IC 95%=1.827-12.414) (6).
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V.-CONCLUSIONES.

1.-Por medio del analisis estadistico se encontrd que los pacientes con complicacion post
apendicectomia laparoscopica se asociaron a ciertos factores en nuestro hospital, los que
podemos considerar: El sexo femenino, paciente con obesidad, presentar un estado fisico ASA >
2, el tiempo quirdrgico > 60 minutos, el lavado peritoneal, la perforacion apendicular. Por otro
lado, no se encontré asociacion con la edad de los pacientes, el tiempo de evolucion > 24 horas

y tener el diagndstico de apendicitis aguda complicada.

2.-Los pacientes con complicacion post apendicectomia laparoscopica estan asociados a factores
clinicos tales como: El sexo femenino, paciente con obesidad, presentar un estado fisico ASA >

2 y no se encontr6 asociacion el tiempo de evolucion de sintomas > 24 horas.

3.-Dentro de los factores quirdrgicos que presentan una asociacion con la presencia de
complicacion post apendicectomia laparoscdpica tenemos: el tiempo quirirgico > 60 minutos, el
lavado peritoneal, la perforacion apendicular. Por otro lado, no se encontr6é asociacion con el

diagnostico de apendicitis aguda complicada.
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VI.-RECOMENDACIONES.

1.-Los hallazgos encontrados resaltan la importancia de considerar estos factores al planificar y
realizar la cirugia. Sin embargo, dada la naturaleza observacional de nuestro estudio, los
resultados deben interpretarse con cautela, ya que no establecen una relacién causal. Serian
necesarios mas estudios controlados prospectivos o aleatorizados para evaluar definitivamente
el impacto de estos factores en el desarrollo de complicaciones post apendicectomia

laparoscopica y para desarrollar estrategias predictivas y preventivas mas precisas.

2.-A pesar de la prevalencia baja de las complicaciones post apendicectomia, el cumplimiento
de las normas estandarizadas en apendicectomia laparoscopica y la capacitacion sistematica de
los especialistas mejoraran significativamente los resultados postoperatorios. Realizar un trabajo
de intervencion prospectivo para incrementar los conocimientos generales sobre principales
sintomas y complicaciones de la apendicitis aguda e incentivar la busqueda de atencion médica

de forma temprana y de esta forma disminuir la prevalencia de complicaciones.

3.-Se recomienda seguir realizando investigaciones posteriores de los factores asociados a
complicaciones en pacientes operados por apendicectomia laparoscopica, ya que aun existen
cierta controversia respecto a ellos, de igual manera, tener en cuenta la probabilidad de agregar
otros factores de riesgo, para asi poder tener un conocimiento mas amplio, mejorar la técnica

para la intervencion del paciente y disminuir posibles complicaciones.
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VIII. Anexos.

8.1.-Instrumentos de recoleccion de informacion.

Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica, Hospital Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica, 2022-
2025.

ANEXO 01.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

-Historia clinica: .........coooevvvvvnnnn.. .

-Fecha: .................... .

L.-Factores clinicos.

-Edad: ........... afios.

-Sexo: (1) Masculino, (2) Femenino.

-Obesidad: (1) Si, (2) No.

-Tiempo de evolucion de sintomas: (1) > 24 horas, (2) Menos de 24 horas.

-ASA>2: (1) Si, (2) No.

I1.-Factores quiruargicos.

-Tiempo quirtrgico: (1) > 60 minutos, (2) Menor a 60 minutos.
-Lavado peritoneal: (1) Si, (2) No.

-Apendicitis aguda complicada: (1) Si, (2) No.

-Perforacion apendicular: (1) Si, (2) No.
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8.2.-Matriz de consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
- Problema principal. - Objetivo general. -Hipadtesis nula. -Variable dependiente.
(Cudles son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | No existen factores de | Complicacion Es un estudio
asociados a complicaciones | asociados a complicaciones | riesgo asociados a | postoperatoria. cuantitativo,
postoperatorias en pacientes | postoperatorias en pacientes sometidos a | complicaciones analitico,
sometidos a apendicectomia | apendicectomia laparoscopica, Hospital | postoperatorias en pacientes | -Variables observacional,
laparoscopica, Hospital Augusto | Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud- | sometidos a apendicectomia | independientes. retrospectivo y
Hernadndez Mendoza, EsSalud-Ica, | Ica, 2022-2025. laparoscopica, Hospital | 1.-Factores clinicos. transversal.
2022-2025?. Augusto Hernandez | -Edad.

-Objetivos especificos. Mendoza, EsSalud-Ica, | -Sexo.

-Problemas especificos. l.-Determinar  los  factores clinicos | 2022-2025. -Obesidad.
1.-;Cuales son los factores clinicos | asociados a complicaciones -Tiempo de evolucion de

asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes
sometidos a apendicectomia
laparoscopica, Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, EsSalud-Ica,
2022-2025?.

2.-;Cuales son los factores
quirtrgicos asociados a
complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscopica,
Hospital Augusto Hernandez

Mendoza, EsSalud-Ica, 2022-20257.

postoperatorias en pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscopica, Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-

Ica, 2022-2025.
2.-Determinar los factores quirurgicos
asociados a complicaciones

postoperatorias en pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscopica, Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud-
Ica, 2022-2025.

-Hipétesis alterna.

Existen factores de riesgo

asociados a
complicaciones

postoperatorias en
pacientes sometidos a
apendicectomia

laparoscopica, Hospital
Augusto Hernandez
Mendoza, EsSalud-Ica,

2022-2025.

sintomas.
-ASA > 2.

-Factores quiruargicos.
-Tiempo quirtrgico.
-Lavado peritoneal.
-Apendicitis
complicada.
-Perforacion apendicular.

aguda
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8.3.-Matriz de operacionalizaciéon de variables.

DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS /
VARIABLE TIPO CONCEPTUAL OPERACIONAL et INDICADOR
Evento adverso que Presencia registrada en
altera la evolucion historia clinica de infeccion
Complicacion Cualitativa clinica normal dentro | de sitio quirirgico, absceso
plica . de los 30 dias intraabdominal, ileo, Nominal dicotémica 1=Si/0=No
postoperatoria (VD) dependiente . .
posteriores a la hemorragia u otra
apendicectomia complicacion
laparoscépica. postoperatoria.
Tiempo transcurrido
Cuantitativa desde el nacimiento Edad consignada en afios
Edad . . hasta el momento de la cumplidos en la historia Escala de razon Valor numérico en afios
independiente . ., . .
intervencion clinica del paciente.
quirurgica.
Cualitativa Condicién blologlca S exo cor}S{gnado' en la . D 1 =Masculino /2 =
Sexo . . determinada historia clinica al ingreso | Nominal dicotomica .
independiente (L . . Femenino
genéticamente. hospitalario.
C Diagnostico consignado en
: Cualitativa Cond1-c10n clinica historia clinica o calculo de . . .
Obesidad . . caracterizada por IMC ” Nominal dicotomica 1=Si/0=No
independiente ) IMC > 30 kg/m? registrado
>30 kg/m?>. o
en evaluacion médica.
Periodo transcurrido Horas registradas en
Tiempo de evolucion > Cualitativa d§sde cl inicio de hlSt.OHa,Chnlca anj[es dela . T 1=>24horas/0=<24
. . sintomas hasta la cirugia, categorizadas Nominal dicotomica
24 h independiente . ., , horas
intervencion segun punto de corte de 24
quirargica. horas.
Clasificacion del , onad
. Cualitativa estado fisico Categoria consighaca en . . .
Estado fisico ASA>?2 . . . , ficha anestesioldgica previa | Nominal dicotomica 1=>2/0=<2
independiente preoperatorio segun la

American Society of

a la cirugia.
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Anesthesiologists.

Duracion total del

Minutos consignados en el

Tiempo quirargico > Cualitativa procedimiento reporte operatorio, . C . 1=>60min/0=<60
. . . . ) Nominal dicotémica .
60 min independiente quirtrgico desde categorizados con punto de min
incision hasta cierre. corte de 60 minutos.
Procedimiento de Registro explicito en el
. Cualitativa irrigacion de la reporte operatorio sobre . T ]
Lavado peritoneal Y v 18 . porte ope Nominal dicotomica 1=Si/0=No
independiente cavidad peritoneal realizacion de lavado
durante la cirugia. peritoneal.
Presencia de e .
C v - Diagnostico intraoperatorio
Apendicitis aguda Cualitativa perforacion, absceso o . . . D, Car
. . . o . consignado en historia Nominal dicotomica 1=Si/0=No
complicada independiente peritonitis secundariaa | , . NP
oL clinica y reporte quirurgico.
apendicitis aguda.
Ruptura del apéndice Hallazgo descrito en el
Perforacion litati rmiform r ratorio com . C . ,
crioracio . Cua tat. va |, vermiiotme eporte ope atorio como Nominal dicotémica 1=Si/0=No
apendicular independiente evidenciada durante el | perforacion macroscopica

acto quirtirgico.

del apéndice.
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8.4.- Validacion de instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES
CARRION”

TITULO: Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica, Hospital Augusto Hernandez

Mendoza, EsSalud-Ica, 2022-2025.

I.  Datos generales:

1.3 Tipo de experto: Metodologo ( )  Especialista () Estadistico ( )
[.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5 Autor(a) del instrumento: Barrios Duefas , Angie Alessandra

II.  Aspectos de validacion:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80%

Excelente
81-100%

Esta formulado con un lenguaje

CLARIDAD
claro.

No presenta sesgos niinduce

OBJETIVIDAD
respuestas.

Esta de acuerdo con los avances la
teoria sobre factores de asociados a
complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica.

ACTUALIDAD

Existe una organizacion légica y

. coherente de los items.

Comprende aspectos en calidad y

SUFICIENCIA cantidad.
Adecuado para establecer la relacion
INTENCIONALIDAD de los factores asociados a
complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscédpica.
CONSISTENCIA B.asatlif)s en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
La estrategia responde al propdsito
METODOLOGIA de la investigacion observacional,

analitico, transversal, tipo casos y
control.

III.  Opinioén de aplicabilidad:

IV. Promedio de valoracion:
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Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

TITULO: Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a apendicectomia laparoscépica, Hospital Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud-

Ica, 2022-2025.

I.  Datos gencrales:

1.3 Tipo de experto: Metodblogo( )  Especialista (>6 Estadistico ( )

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

.5 Autor(a) del instrumento: Barrios Dueiias , Angic Alessandra

II.  Aspectos de validacién:

Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente
SENCADORES CuTENGS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD ﬁm conun lenguaje q 8 %
No presenta sesgos ni induce o
OBJETIVIDAD q P) A
Estd de acuerdo con los avances la
teoria sobre factores de asociados a
ACTUALIDAD complicaciones postoperatorias en O\ 87
pacientes sometidos a v
apendicectomia laparoscopica.
Existe una organizacién Iogicay Z
ORGANIZACION | o te de los items. qe A
Comprende aspectos en calidad y )
SUFICIENCIA cantidad. q’g /t
Adecuado para establecer la relacién
de los factores asociados a
INTENCIONALIDAD complicaciones postoperatorias en q 8 '7
pacientes sometidos a 3
apendicectomia laparoscopica.
Basados en aspectos tedricosy N
CONSISTENCIA dentificos. q 8/0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q 8 :/c
La estrategia responde al propdsito
de la investigacidn observacional, >
METODOLOGIA analitico, transversal, tipo casos y q 8 /t>
control.

III.  Opini6n de aplicabilidad:
IV.  Promedio de valoracion: Cj%%

gleres Be'.’t:{'.
WO GENERAL'
C, LP. N°2224¢

&F{ma del Experto
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Validacién del instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"
TITULO: Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscépica, Hospital Augusto Hemnédndez Mendoza, EsSalud-
Ica, 2022-2025.

. Datos generales:
11 Apellidos y nombre del experto: De w cryz Sowano Lois .

................................................................

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora: Creugand Laraposcopid, HowRTAL Acvire

...........................................................

CUNANOY HevooZ
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo( )  Especialista ( Estadistico( )

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de dmc;s.
1.5 Autor(a) del instrumento: Barrios Duefias , Angic Alessandra
Il.  Aspectos de validacion:

INDICADORES Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente
CuTEos 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD o C\%’L
No presenta sesgos nl induce o
OBJETIVIDAD 01 8 /c
Estd de acverdo con los avances la
teoria sobre factores de asociados a v
ACTUALIDAD Sones posion & q (0 /e
pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscdpica.
1ZACIO Existe una organizacidn légicay [\)
i N coherente de los items. q 8 /v
Comprende aspectos en calidad y )
SUFICIENCIA jad q 8 /,,
de los ha;ru asodado: a °©
INTENCIONALIDAD complicaciones postoperatorias en C\ \0 / b
pacientes sometidos 3
apendicectomia laparoscépica.
Basados en aspectos tedricos y
CONSISTENCIA dentificos. C 1 e © ?c
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Q B/
La estrategia responde al propésito
de la investigacién observacional,
METODOLOGIA analitico, transversal, tipo casos y qq 70 3
control.

ll.  Opinién de aplicabilidad:
io de valoracion: 9
IV.  Promedio de valoracion q:’ H /p




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

Validacién del instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

TITULO: Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a apendicectomia laparoscépica, Hospital Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud-

Ica, 2022-2025.

L Datos generales:

L1 Apellidos y nombre del am?ﬂHOSAW’*ﬁE’gD{)ON
12 Cargo e institucion donde labora: 1ed.c0GINew - OBTETR? | Hospria
1.3 Tipo de experto: Metodblogo ( )

Her

ol

0EZ Henotzer
) Estadistico( )

L4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.5 Autor(a) del instrumento: Barrios Duefias , Angie Alessandra

T.  Aspectos de validacion:

L Acuso

Deficiente | Regulsr Bueno | Muybueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 020% | 2140% | 4160% | e180% | 81-100%
(]
ORJETIVIDAD No presenta sesgos nl induce Q?}%
Estd de acuerdo con los avances la
teoria sobre factores de asociad
ACTUALIDAD mmmmm:a %o/»
padientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica.
ORGANIZACION ma— umm' Cl%‘/;
SUFICIENCIA mm"ﬂ""'*m'ﬂ clidady q [:/r'
Adecuado para establecer la relacidn
de los factores asoclados a _
INTENCIONALIDAD complicaciones postoperatorias en qB é
pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica.
CONSISTENCIA prsocaiong ' cft‘?p .
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. Cigox
:?mmam
METODOLOGIA m‘"'“m“"*"*“m'""“m‘: q-—rL
control.

I Opinién de aplicabilidad:

<

Promedio de valoracién: - 7. L(%
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Validaci6n del instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

TITULO: Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a apendicectomia laparoscépica, Hospital Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud-

Ica, 2022-2025.
. Datos generales:
1.1 Apellidos y nombre del cxpv:ﬂoIAXN-C'mNRl“nos ..... DBHAN A ...........

1.2 Cargo ¢ institucién donde labora: Meowo Croogano Genveeny. - Hosevar Agusto
CLWAR Hen\x)gza.

1.3 Tipo de experto: Metodélogo( )  Especialista ('Y) Estadistico ( )

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.5 Autor(a) del instrumento: Barrios Duefias , Angie Alessandra

Aspectos de validacién:

Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente

WDICADORES ONTEOS 020% | 2140% | a160% | 6180% | 81-100%

CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje 987-

claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgos nl induce qe'tp

respuestas.

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo con los avances la
teoria sobre factores de asociados a

complicaciones postoperatorias en %z
apendicectomia laparoscéplca.

Existe una organizacién légica y
ORGANIZACION c‘az

coherente de los items.

Comprende calidad
SUFICIENCIA S m— Q%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer larelacién
de los factores asociados a
complicaciones postoperatorias en Bz
pacientes sometidos a q
apendicectomia laparoscépica.

CONSISTENCA | corver

Basados en aspectos tedricosy qw
(]

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q%

METODOLOGIA analitico, transversal, tipo casos y

La estrategia responde al propésito
de la Investigacién observacional, qga &

control.

I
IV.  Promedio de valoracion: q%%’ )

Opini6n de aplicabilidad:




8.5.- Documento de acceso al hospital

Firmado digitalmente por
CAMACHO ELIAS Ronal Stuart FAU

3& 20131257750 soft
Motivo: Soy el autor del documento.
ESSa U S a u Fecha: 28.01.2026 11:01:46-0500

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"

RESOLUCION N° 000003-CEI-HIVAHM-ESSALUD-2026
Ica, 28 de Enero del 2026

VISTOS:

En atencién a la revision del protocolo de investigacion “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS
A APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA, HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA, ESSALUD-ICA, 2022-2025"., presentado por BARRIOS DUENAS, ANGIE
ALESSANDRA, el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Red Asistencial Ica -
ESSALUD, en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley N° 29130, Ley General de Salud, y
laLey N° 29347, Ley de Investigacion en Salud, ha evaluado los aspectos éticos, cientificos
y técnicos del estudio propuesto.

1. ANTECEDENTES

1.1. De acuerdo con los principios establecidos en el Reglamento de la Ley N°
29347, asi como en la Directiva Sanitaria N° 076-MINSA/DGIESP-2020, y en
concordancia con la normativa internacional, como la Declaracion de Helsinki
(1964) y el Cdodigo de Niremberg (1947), se ha asegurado que el estudio
cumple con los principios éticos fundamentales, incluyendo el consentimiento
informado, la proteccién de la privacidad de los participantes y la minimizacion
de riesgos.

1.2.  En virtud de la Ley N° 27232, Ley de Proteccién de Datos Personales, se
garantiza que los datos de los sujetos de investigacion seran tratados conforme
a las normativas vigentes de proteccion de datos personales.

1.3. Basado en la Directiva N° 000001-2020-Salud-ESSALUD: "Norma Técnica para
la Investigacion Cientifica en ESSALUD, norma que regula las actividades de
investigacion en el ambito de ESSALUD donde se especifican las etapas de los
proyectos de investigacion, los requisitos éticos y las responsabilidades de los
investigadores, los comités de ética y las autoridades de ESSALUD.

2, DETERMINACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

2.1. En funcién de la revisién y los aspectos planteados en el protocolo de
investigacion, el Comité de Etica e Investigacion no ha identificado puntos
controvertidos que obstaculicen la ejecucion del estudio, considerando que se
cumplen con las condiciones éticas y legales exigidas por las normativas
vigentes.

2.2. Sehadispuesto que la investigacion se llevara a cabo bajo estricta supervision,
con el objetivo de asegurar el cumplimiento continuo de los principios éticos
establecidos, de acuerdo con la legislacion nacional e internacional aplicable.

3. ANALISIS
3.1. Tras un analisis detallado del protocolo de investigacion presentado, se
concluye que el estudio propuesto cumple con los requisitos éticos establecidos
Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad

pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgd.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando la
siguiente clave: 6XTVYNE.

Jr. Domingo Cueto N.° 120 |E|_ PEm] A Tonn
www.gob.pe/essalud | Jesus Maria fi |
Lima 11 - Peru Mnul""n-

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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por la legislacion peruana, y se ajusta a las mejores practicas internacionales
en la investigacion en salud.

3.2.  Se ha evaluado la adecuacioén del protocolo en cuanto a la proteccién de los
derechos de los participantes, la validez cientifica de la investigacion y los
mecanismos para garantizar la integridad de los datos, encontrando que el
estudio tiene la calidad y el rigor necesario para su aprobacion.

SE RESUELVE:

Articulo Primero. -

Aprobar el protocolo de investigacion presentado por la investigadora BARRIOS DUENAS,
ANGIE ALESSANDRA, en virtud del cumplimiento de los estandares éticos y cientificos
establecidos en las leyes y normativas aplicables.

Articulo Sequndo. -

Disponer que el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Red Asistencial Ica -
ESSALUD realizara una supervision periodica del desarrollo del estudio, con el fin de
asegurar que se cumpla con las normativas éticas y legales durante todo el proceso de

investigacion

Registrese, comuniquese y cimplase.

CC.:

RSCE

Firmado digitalmente por
RONAL STUART CAMACHO ELIAS
Presidente de Comite de Etica en Investigacion - HIVAHM
ESSALUD

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgd.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando la
siguiente clave: 6XTVYNE.

www.gob.pe/essalud

Jr. Domingo Cueto N.° 120 iEL PEHU A 'mlm
Jesus Maria -

Lima 11 - Pert MAQUI"AI
Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000 .
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8.6.- Autorizacion del sistema antiplagio

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

LS

( o Y UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
A4
EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el anélisis con el software de verificacién de
similitud al documento cuyo titulo es:

“Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a apendicectomia laparoscépica, Hospital Augusto
Hernindez Mendoza, EsSalud-Ica, 2022-2025.

Presentado por:

BARRIOS DUENAS, ANGIE ALESSANDRA

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado
obtenido es 4% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segtin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de verificacion de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 25 de febrero del 2026
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“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA”

“VICERRECTORADO DE INVESTIGACION”

“Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrién”

TESIS

“Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a apendicectomia laparoscépica, Hospital Augusto Herndndez
Mendoza, EsSalud-Ica, 2022-2025”.

Linea de investigacion:

Salud publica y conservacion del medio ambiente.

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Autora:

Bach. BARRIOS DUENAS, ANGIE ALESSANDRA

Asesor:

Dr. CACERES BELLIDO, FERMIN ELEODORO.

Ica - Peru
2026 1%
" [ L
Y1 TR : LL Maallly
SUY 1 WARE AT 1R 2310
FACUL "AL 1F wIEDICINA HUMANE
+iThenticate  Pigina 4 de 46- Engrega de integridad Identificador de 1a entrega  trioid::3117:560774434
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8.7- Base de datos

Edad Sexo Obesidad TE sintomas ASA =2 T Qx Lavad perit AA complic Perfo Apend Complicacién
1=Masculino 1=Si 1== 24 horas 1=Si == 60 minuto 1=Si 1=Si 1=Si 1=Si
2=Femanino 2=No Tenos de 24 hc 2=No [enor a 60 min 2=No 2=No 2=No 2=No

Paciente Edad Sexo Obesidad TE sintomas ASA =2 T Qx Lavad perit AA complic Perfo Apend Complicacién
1 51 2 2 1 2 1 2 1 2 2
2 54 2 2 1 1 2 1 1 1 2
3 56 2 2 2 2 1 2 2 2 2
4 53 2 2 2 2 2 1 1 1 2
5 36 2 2 1 1 1 1 1 1 2
6 49 2 1 2 2 1 1 1 1 2
7 34 2 2 1 1 2 2 2 2 2
8 54 1 1 1 1 2 1 1 1 1
9 58 2 2 1 1 2 2 2 2 2
10 47 1 2 2 2 1 1 1 1 2
11 54 2 2 1 1 2 2 2 2 2
12 62 2 1 1 1 1 1 1 1 1
13 57 2 2 1 1 1 2 2 2 2
14 56 2 2 2 2 1 2 2 2 2
15 59 2 2 2 2 2 2 2 2 2
16 60 2 2 2 1 2 2 2 2 2
17 28 2 2 1 2 1 2 2 2 2
18 19 2 2 1 1 2 2 2 2 2
19 52 1 2 1 1 1 2 2 2 2

20 58 1 1 2 1 2 1 1 1 1
21 75 2 2 2 1 1 1 1 1 2
22 65 1 2 2 2 2 2 2 2 2
23 51 2 2 1 2 1 1 1 1 2
24 45 2 2 1 2 1 1 1 1 2
25 62 2 2 2 1 2 1 1 1 2
26 58 2 2 2 2 2 1 1 1 2
27 29 1 2 2 2 1 2 2 2 2
28 45 2 2 1 1 1 1 1 1 2
29 42 1 2 2 1 1 2 2 2 2
30 37 2 2 2 1 1 1 1 1 2
31 25 2 2 2 2 2 2 2 2 2
32 52 1 1 2 2 1 2 2 2 2
33 36 2 2 2 2 2 2 1 2 2
34 58 2 1 1 1 1 2 2 2 2
35 56 1 2 2 1 2 2 1 1 2
36 61 2 1 1 1 1 1 2 1 1
37 29 1 2 1 2 1 2 1 2 2
38 57 2 2 2 1 2 2 2 2 2
39 26 2 2 1 2 1 2 2 2 2
40 53 1 1 1 1 1 1 1 1 2
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56
65

41

42

69
49

43

44

23

45

31

46

58
78
63
49

47

48

49

50
51

25

52
58
59
66
25

52
53

54
55

56
57
58

34
59
62
42

59
60
61

38
41

62
63

68

52
43

64
65

36
20
51
29

66
67

68

69
70
71

46

57
70
27

72
73

57
30
56
60
60
45

74
75

76
77
78

79
80

52

57
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81

62
38

82
83
84
85

63

34
63

86
87
88

49

61

52
57
47

&9
90
91

26
53
40

92
93

94
95

52
41

96
97
98

63

49

65

99

52
41

100

101

56
49

102
103

34
25

104
105

34
59
37
42

106

107
108

109

62
41

110
111

60

112
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8.8.- Evidencia fotografica
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