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RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles son las principales características en el diagnóstico tardío de la 

apendicitis en los pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 

– 2021. 

Metodología: Se consideró un modelo descriptivo correlacional, transversal observacional, 

retrospectivo, debido a las diferentes consideraciones que se usaron para la recolección de la 

información del estudio.  

Resultados: Las principales características determinantes de la apendicitis aguda tardía en su 

diagnóstico de los pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 

– 2021 fueron Edad, Menor o igual a 20 años (17,53%), De 21 a 40 años (38,31%), De 41 a 

60 años (32,47%) y Mayores de 60 años (11,69%); Sexo, Masculino (65,58%) y Femenino 

(34,42%); Procedencia, Urbano (31,17%) y Rural (68,83%); Tiempo de enfermedad, menor 

de 24 Horas (27,27%), De 24 a 48 Horas (36,36%), De 49 a 72 Horas (24,03%) y Mayor  De 

72 horas (12,34%) y Hallazgos Operatorios Apendicitis Aguda Supurada (13,52%), 

Apendicitis Aguda Catarral (10,25%), Plastrón Apendicular (17,21%), Apendicitis Aguda 

complicada con peritonitis (26,64%), Apendicitis Aguda Gangrenosa (22,54%) y Apendicitis 

Aguda Perforada (9,84%).  

Conclusiones: Las principales características en el diagnóstico tardío de la apendicitis aguda 

identificadas en el servicio de cirugía de un hospital MINSA de Ica fueron edad de los 21 a 

los 40 años, la población masculina, la procedencia de zonas rurales, el tiempo de realización 

del proceso operatorio de las 24 hasta 48 horas, dentro de las complicaciones más frecuentes 

identificadas, apendicitis con peritonitis, fueron los principales factores identificados de 

manera general en los pacientes con diagnóstico tardío.  

 

Palabras clave: Apendicitis aguda, complicaciones, diagnóstico tardío.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine which are the main characteristics in the late diagnosis of 

appendicitis in patients operated on in the surgery service of a Hospital MINSA Ica- Perú 2019 

- 2021. 

Methodology: A descriptive correlational, cross-sectional, observational, retrospective model 

was considered, due to the different considerations that were used to collect the study 

information. 

Results: The main determining characteristics of late acute appendicitis in its diagnosis of 

patients operated on in the surgery service of a Hospital MINSA Ica 2019 - 2021 were Age, 

Less than or equal to 20 years (17.53%), From 21 to 40 years (38.31%), from 41 to 60 years 

(32.47%) and over 60 years (11.69%); Sex, Male (65.58%) and Female (34.42%); Origin, 

Urban (31.17%) and Rural (68.83%); Sick time, less than 24 hours (27.27%), from 24 to 48 

hours (36.36%), from 49 to 72 hours (24.03%) and greater than 72 hours (12.34%) and 

Operative Findings Acute Suppurative Appendicitis (13.52%), Acute Catarrhal Appendicitis 

(10.25%), Appendicular Plastron (17.21%), Acute Appendicitis complicated with peritonitis 

(26.64%), Acute Gangrenous Appendicitis (22.54 %) and Acute Perforated Appendicitis 

(9.84%). 

Conclusions: The main characteristics in the late diagnosis of acute appendicitis identified in 

the surgery service of a MINSA hospital in Ica were age from 21 to 40 years, the male 

population, the origin of rural areas, the time of completion of the operative process of 24 to 

48 hours, among the most frequent complications identified, appendicitis with peritonitis, were 

the main factors identified in a general way in patients with late diagnosis. 

 

Keywords: Acute appendicitis, complications, late diagnosis. 
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CUERPO DEL INFORME FINAL 

I. INTRODUCCIÓN 

La presencia del diagnóstico de apendicitis aguda es una de las patologías relacionados con 

inflamación del apéndice vermiforme donde su punto de localización del abdomen agudo 

en la mayoría de ocasiones termina representando en un intervención quirúrgica.(1) 

La mayor cantidad de presentaciones que se tienen de apendicitis aguda no representan una 

edad definida, pero presentan un rango desde los 15 años hasta los 45 años, lo que sí se ha 

analizado es la presencia de una relación con los hábitos alimenticios y la presencia de los 

diferentes estilos de vida que tiene la que tiene la persona. (2) 

Una serie de estudios realizados previamente han demostrado que a nivel mundial se ha 

establecido como la principal causa de la presentación de los abdómenes quirúrgicos la 

apendicitis aguda, el índice de relación que se considera es de una de cada 10 personas, 

mientras que la valoración de la mortalidad se da en 15 de cada 100 personas, la 

presentación de la mortalidad en estas patologías ha disminuido de manera considerable 

mientras que la presenta 0.1% de los casos mal diagnosticados. (3) 

La incidencia que se ha establecido durante los últimos años representa del 1.17 hasta 1.9 

pacientes por cada 1000 habitantes identificando una tendencia en la población masculina 

del 8.6% y en la población femenina del 6.7% en el transcurso de la vida. (4) 

En los Estados Unidos se ha identificado el desarrollo de un total de 250000 operaciones 

de apendicectomía de manera anual siendo el establecimiento con los procedimientos más 

frecuentes dentro de las áreas de emergencia de los centros hospitalarios. (5) 

Al mismo tiempo se identifica que el 7% de toda la población en algún momento va a 

presentar un cuadro abdominal que puede terminar con el diagnóstico de una apendicitis o 

no. (6) 

En el Perú tenemos que la representación clínica es un problema considerado como parte 

de la salud pública debido a que se considera como la segunda enfermedad con mayor 

tiempo de hospitalización llegándose a presentar hasta en más de 30000 intervenciones 

dentro de los hospitales de manera anual. (7) 

Un estudio realizado durante el año 2014 hasta el año 2016 identificó que por cada 1000 

habitantes se tiene una incidencia de 34 diagnósticos de apendicitis de tipo no complicado, 

considerando de cada 8 por cada 1000 habitantes se establecía un total de pacientes con 

complicaciones, del Perú el departamento con la menor cantidad de pacientes con esta 

patología es Puno. (8) 
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De la totalidad de pacientes que tienen este diagnóstico el 70% van a tener una presentación 

clásica a la valoración física mientras que los demás casos no van a tener un desarrollo 

claro por lo que en muchas ocasiones pueden establecerse intervenciones innecesarias que 

representan de un 8 hasta un 33% de los casos. (9) 

La identificación de los pacientes que no presenta una tendencia directa son las mujeres en 

un 45% considerando un rango de edad menor a los 45 años más aún teniendo en 

consideración aquellas mujeres que presenta enfermedades inflamatorias pélvicas.(10)  

El establecimiento de buen diagnóstico definitivo tiene que estar basado en el desarrollo de 

un estudio anatomopatológico pero tenemos que tener en consideración que no se realiza 

de manera inmediata en relación al desarrollo del procedimiento quirúrgico,  teniendo en 

cuenta todo esto ya las variables en cuanto a la duración de la estancia hospitalaria para el 

postoperatorio del paciente muchas veces no se revisa el resultado de la anatomía 

patológica por parte de los profesionales de la salud.(11)  

En la actualidad los diferentes estudios que se realizan van a buscar los diferentes factores 

que determinan la causa de presentación de esta patología en su función no complicada y 

por tal motivo van a desarrollar una serie de sistemas y puntajes que permitan la valoración 

clínica para el establecimiento de un diagnóstico claro y la búsqueda de la minimización 

de las complicaciones en el proceso postoperatorio basado en un tiempo de hospitalización 

mínimo y evitando los procesos de reintervención quirúrgica, con lo que se establece la 

menor cantidad de reintervenciones quirúrgicas y una reinserción rápida del paciente a la 

realización de sus actividades cotidianas. (12) 

Flores M, Bolivia, (2022). Estableció como objetivo de su investigación analizar la utilidad 

diagnóstica de los criterios de Alvarado para la valoración de la apendicitis aguda en el 

instituto gastroenterológico boliviano. Teniendo como conclusión que el manejo de estos 

pacientes mediante la valoración clínica de los criterios de Alvarado es una de las 

herramientas más útiles para establecer los casos de apendicitis complicada por lo que se 

recomienda su manejo en los servicios de emergencia.(13) 

La Torre, et al, España, (2021). Estableció como objetivo de su estudio el identificar 

porque la apendicitis aguda es una de las principales intervenciones del abdomen agudo 

inflamatorio, el desarrollo de las complicaciones del apendicitis aguda representa un riesgo 

elevado en el post quirúrgico considerando el manejo de antibióticos motivo por el cual se 

debe de hacer una representación clara del perfil microbiológico que se establece en cuanto 

a los niveles de sensibilidad y resistencia a los antibióticos, por lo que se establece un 

criterio correcto en la toma de decisiones, fundamentando la importancia de la prevalencia 

de los diferentes cultivos aislados de apéndice para poder analizar una sensibilidad y 
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resistencia a las complicaciones estableciendo un diagnóstico de apendicitis complicada 

basado en los estudios microbiológicos como parte de la orientación del tratamiento 

antibiótico empírico.(14) 

Perera S, México, (2019). Estableció como objetivo de su estudio identificar los diferentes 

factores de riesgo para la apendicitis complicada en el hospital general de la zona norte de 

Puebla. Teniendo como conclusión los principales factores de riesgo que se asocian al 

desarrollo de la apendicitis aguda complicada son el nivel sérico de la proteína c reactiva 

así como la presencia de los neutrófilos elevados, cuando mayor son estos valores de 

laboratorio elevados el riesgo de complicaciones es superior.(15) 

Hernández O, México, (2019). Estableció como objetivo de su investigación la valoración 

de la escala de Alvarado y RIPASA para el desarrollo de una propuesta nueva en la 

valoración de la apendicitis aguda de manera temprana. Se llega como conclusión que el 

manejo de las tres escalas ayuda al desarrollo de un mejor diagnóstico estableciendo un 

valor predictivo superior y favoreciendo el desarrollo de laparotomías tempranas con 

diagnóstico oportuno y el mínimo riesgo de complicaciones.(16) 

Mora V, Ecuador, (2018). Estableció como objetivo de su estudio analizar los diferentes 

factores de riesgo que se asocian al desarrollo de apendicitis aguda complicado en pacientes 

adultos, dentro de las complicaciones que presentan los pacientes con esta patología 

tenemos la presencia de herida sanguinolenta causada por una hemostasia deficiente, 

desarrollo de infección del sitio operatorio, presencia de una dehiscencia del muñón 

apendicular, desarrollo de fistulas, presencia de hemorragias y en algunos casos 

obstrucción intestinal debido a bridas y adherencias, la fundamentación básica parte del 

establecimiento e identificación de los principales factores de riesgo mencionados para el 

desarrollo de complicaciones de la apendicitis aguda.(17) 

Yucra O, (2022). Estableció como objetivo comparar y relacionar las diferentes 

características sociodemográficas, clínicas y quirúrgicas en los pacientes que son post 

operados de apendicitis aguda complicada antes durante la pandemia causada por el 

COVID-19,  como conclusión la incidencia de la apendicitis complicada se incrementó 

durante la pandemia originada por el COVID-19 considerando el desarrollo de un tiempo 

de enfermedad superior a las 24 horas, el sexo del paciente y el tiempo de llegada al centro 

de atención hospitalaria durante el desarrollo de la pandemia.(18) 

Diaz L, (2019). Estableció como objetivo del estudio determinar los factores que se 

relacionan a la infección del sitio operatorio en los pacientes post operados de 

apendicectomía convencional desarrolladas en el Hospital Regional de Cajamarca. 

Llegando a la conclusión del estudio que no se determina de manera directa que la presencia 
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de comorbilidades se relacione con el desarrollo de infección del sitio operatorio, mientras 

que los principales factores que se relacionan de manera directa como riesgo son el manejo 

de la herida la presencia de apendicitis perforada y el tiempo de enfermedad con la que 

llega el paciente a la atención.(19) 

Orbegoso C, (2018). Estableció como objetivo de su estudio determinar los diferentes 

factores de riesgo que se asocian al sitio operatorio en los pacientes post operados de 

apendicitis aguda en el hospital de Tarapoto. Por lo que el estudio llegó a la conclusión de 

que los principales factores de riesgo que se asocian de manera directa con la infección de 

la herida operatoria son la edad, el tiempo de la intervención, el tiempo de hospitalización 

y el tipo de herida quirúrgica que se deja al desarrollo de la intervención quirúrgica.(20) 

Peña S, (2018). Estableció como objetivo de su estudio identificar los diferentes factores 

de riesgo que retrasan el tratamiento quirúrgico de la apendicitis aguda en los pacientes 

atendidos en un hospital MINSA. Por lo que se establece como conclusión del estudio que 

los factores que inciden en el retraso del tratamiento quirúrgico son la automedicación y la 

demora en el tratamiento extra hospitalario.(21) 

Paredes T, (2018). Estableció como objetivo de su estudio determinar los principales 

factores asociados a las complicaciones postoperatorias de la apendicitis aguda en un 

hospital MINSA. Llegando a establecer como conclusión del estudio que el desarrollo de 

un diagnóstico temprano permite la valoración inmediata de las apendicectomía con el 

desarrollo de una técnica adecuada para la determinación del éxito así como la 

minimización de las complicaciones mejorando el tiempo de evolución y evitando los 

procesos de re intervención.(22) 

La apendicitis aguda en la actualidad es una de las principales emergencias que se presenta 

en los diferentes hospitales del Perú por tal motivo su diagnóstico para el tratamiento 

definitivo es la mejor manera de minimización de complicaciones debido a que cuando no 

se realiza un diagnóstico temprano la presencia de complicaciones pueden conllevar hasta 

la mortalidad. (23) 

El desarrollo de este estudio contribuirá al desarrollo de la valoración clínica de la 

apendicitis aguda en la realidad local considerando en nuestra población lo que puede 

mejorarse en el desarrollo de protocolo de la atención del paciente con dolor abdominal 

cuando es identificado a nivel de la fosa ilíaca derecha.(30)  

Los datos obtenidos van a permitir identificar un nivel de información tanto local como 

nacional para minimizar la presencia de complicaciones tardías por un mal diagnóstico del 

paciente o un diagnóstico tardío del mismo.  
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Después del análisis de todos los datos se estableció como objetivo general determinar 

cuáles son las principales características en el diagnóstico tardío de la apendicitis en los 

pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital Regional de  Ica-Perú  2019 – 

2021, por tal motivo se estableció como objetivos específicos Identificar la frecuencia de 

los factores relacionados con el paciente para el diagnóstico tardío de apendicitis aguda de 

los pacientes operados en el servicio de cirugía del Hospital Regional de Ica-Perú 2019 – 

2021. Como segundo objetivo específico se estableció Identificar la frecuencia de los 

factores relacionados con el hospital para el diagnóstico tardío de apendicitis aguda de los 

pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital Regional de Ica- Perú 2019 – 

2021, habiéndose establecido los objetivos del estudio se procedió a la realización de la 

investigación de manera directa.  

Así mismo el trabajo se consideró como estructura desde la introducción en el capítulo I 

donde se establece las características generales del trabajo desde el fundamento teórico, 

justificación, antecedentes, en el capítulo II vemos la estrategia metodológica donde se 

describen las formas de análisis de los datos y de la población, capitulo III los resultados 

del estudio con su interpretación de los mismos datos, capitulo IV veremos la contrastación 

de los resultados con otras investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones, 

capítulo VI recomendaciones del estudio, capitulo VII referencias del estudio, capitulo VIII 

son los anexos del estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

TIPO, NIVEL Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Tipo de estudio se consideró: Retrospectivo porque los hechos ya ocurrieron en el pasado 

cuyos datos se considera de la historia clínica. Transversal porque la información va ser 

recolectada en un momento determinado. Observacional dado que este estudio no 

interferirá el investigador y se limitará a observar y analizar datos obtenidos de historias 

clínicas. Descriptivo los hechos que se están viendo en el estudio no se van a modificar 

solo se describen.  

El Nivel de la investigación que se estableció fue básico ya que dentro de los fundamentos 

que se tuvieron en consideración fue la mejora de los conocimientos tanto de los estudiantes 

como de los profesionales.  

El diseño del estudio es no experimental ya que la información que fue recolectada no 

presentó ninguna modificación.  

Población: se consideró 154 pacientes con el diagnóstico tardío de apendicitis aguda en el 

Hospital Regional de Ica - Perú durante los años 2019 - 2021 

Muestra: son 154 pacientes con el diagnóstico tardío de apendicitis aguda en el Hospital 

Regional de Ica- Perú durante los años 2019-2021 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La recolección de los datos se  realizó mediante la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes que cuentan con el diagnóstico tardío de apendicitis aguda en Hospital Regional 

de Ica - Perú 2019 - 2021, empleando la ficha de recolección de datos de Ibáñez M, 2022 

(31), en su Tesis para optar Título de Médico Cirujano, titulado “Factores clínico-

patológicos asociados al diagnóstico tardío y complicaciones de la apendicitis aguda en el 

periodo 2020-2021. Hospital Goyeneche, Arequipa” 

TÉCNICA DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS   

Para el análisis de la información se procedió con el ordenamiento de los datos en el 

programa Excel 2019 donde se codificaron de manera ordenada del instrumento de 

recolección, para luego proceder a la aplicación del programa estadístico SPSS v25 que es 

donde vamos a proceder a la creación de las diferentes tablas y graficas que nos van a 

permitir complementar las respuestas a los objetivos planteados en el estudio, para 

posteriormente llegar a las conclusiones del estudio que se planteó de manera inicial. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 01: Principales características en el diagnóstico tardío de la apendicitis en los 

pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 – 2021 

Características determinantes de la 

apendicitis aguda tardía Frecuencia Porcentaje 

Edad   

Menor o igual a 20 años 27 17,53% 

De 21 a 40 años 59 38,31% 

De 41 a 60 años 50 32,47% 

Mayores de 60 años 18 11,69% 

Total 154 100% 

Sexo   

Masculino 101 65,58% 

Femenino 53 34,42% 

Total 154 100% 

Procedencia   

Urbano 48 31,17% 

Rural 106 68,83% 

Total 154 100% 

Tiempo de enfermedad   

< de 24 Horas 42 27,27% 

De 24 a 48 Horas 56 36,36% 

De 49 a 72 Horas 37 24,03% 

> De 72 horas 19 12,34% 

Total 154 100% 

Hallazgos Operatorios   

Apendicitis Aguda Supurada 33 13,52% 

Apendicitis Aguda Catarral 25 10,25% 

Plastón Apendicular 42 17,21% 

Apendicitis Aguda complicada con 

peritonitis 

65 26,64% 

Apendicitis Aguda Gangrenosa 55 22,54% 

Apendicitis Aguda Perforada 24 9,84% 

Total 244 100% 

Fuente: propia  

 

Interpretación:  

Dentro de las principales características determinantes de la apendicitis aguda tardía en 

su diagnóstico de los pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA 

Ica 2019 – 2021 fueron Edad, Menor o igual a 20 años (17,53%), De 21 a 40 años 

(38,31%), De 41 a 60 años (32,47%) y Mayores de 60 años (11,69%); Sexo, Masculino 

(65,58%) y Femenino (34,42%); Procedencia, Urbano (31,17%) y Rural (68,83%); 

Tiempo de enfermedad, menor de 24 Horas (27,27%), De 24 a 48 Horas (36,36%), De 49 

a 72 Horas (24,03%) y Mayor  De 72 horas (12,34%) y Hallazgos Operatorios Apendicitis 

Aguda Supurada (13,52%), Apendicitis Aguda Catarral (10,25%), Plastón Apendicular 

(17,21%), Apendicitis Aguda complicada con peritonitis (26,64%), Apendicitis Aguda 

Gangrenosa (22,54%) y Apendicitis Aguda Perforada (9,84%) 
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Tabla 02: Factores relacionados con el paciente para el diagnóstico tardío de apendicitis 

aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 

– 2021. 

Factores 

relacionados con 

el PACIENTE Frecuencia Porcentaje 

Lejanía de la zona 

de procedencia   

Si 106 68,83% 

No 48 31,17% 

Total 154 100% 

Automedicación   

Si 112 72,73% 

No 42 27,27% 

Total 154 100% 

Atención médica 

prehospitalaria   

Si 28 18,18% 

No 126 81,82% 

Total 154 100% 

Fuente: propia  
 

Interpretación: 

Entre los factores relacionados con el paciente para el diagnóstico tardío de apendicitis 

aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 

– 2021 fueron, Lejanía de la zona de procedencia, Si (68,83%) y No (31,17%); 

Automedicación, Si (72,73%) y No (27,27%) y Atención médica prehospitalaria, Si 

(18,18%) y No (81,82%). 

Tabla 03: Factores relacionados con el hospital para el diagnóstico tardío de apendicitis 

aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 

– 2021. 

Factores 

relacionados con 

el HOSPITAL Frecuencia Porcentaje 

Diagnostico 

Errado   

Si 81 52,60% 

No 73 47,40% 

Total 154 100% 

Demora 

Extraordinaria   

< a 24 horas 42 27,27% 

de 24 a 48h 56 36,36% 

de 49-72horas 37 24,03% 

> a 72 horas 19 12,34% 

Total 154 100% 

Demora 

Intrahospitalaria   

< a 2 Horas 57 37,01% 

De 3 a 6 Horas 81 52,60% 

> de 6 Horas 16 10,39% 

Total 154 100% 

Fuente: propia  
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Interpretación:  

Entre los factores relacionados con el hospital para el diagnóstico tardío de apendicitis 

aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 

– 2021 fueron, Diagnostico Errado, Si (52,60%) y No (47,40%); Demora Extraordinaria, 

menor a 24 horas (27,27%), de 24 a 48h (36,36%), de 49-72horas (24,03%) y mayor a 72 

horas (12,34%), Demora Intrahospitalaria, menor a 2 Horas (37,01%), De 3 a 6 Horas 

(52,60%) y Mayor de 6 Horas (10,39%). 
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IV. DISCUSIÓN 

Después de la realización del análisis de los resultados del estudio que se han obtenido 

como respuesta de nuestros objetivos planteados vemos la presentación de los resultados 

en comparación con los datos de otras investigaciones tanto nacionales como 

internaciones para poder brindarle validez científica a los datos obtenidos.  

En nuestro objetivo general planteamos determinar cuáles son las principales 

características en el diagnóstico tardío de la apendicitis en los pacientes operados en el 

servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 – 2021, en donde nuestros resultados 

establecieron que las principales características determinantes de la apendicitis aguda 

tardía en su diagnóstico de los pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital 

MINSA Ica 2019 – 2021 fueron Edad, Menor o igual a 20 años (17,53%), De 21 a 40 

años (38,31%), De 41 a 60 años (32,47%) y Mayores de 60 años (11,69%); Sexo, 

Masculino (65,58%) y Femenino (34,42%); Procedencia, Urbano (31,17%) y Rural 

(68,83%); Tiempo de enfermedad, menor de 24 Horas (27,27%), De 24 a 48 Horas 

(36,36%), De 49 a 72 Horas (24,03%) y Mayor  De 72 horas (12,34%) y Hallazgos 

Operatorios Apendicitis Aguda Supurada (13,52%), Apendicitis Aguda Catarral 

(10,25%), Plastrón Apendicular (17,21%), Apendicitis Aguda complicada con peritonitis 

(26,64%), Apendicitis Aguda Gangrenosa (22,54%) y Apendicitis Aguda Perforada 

(9,84%).  

Al realizar el contraste con la investigación de Perera S, México, 2019, (14), en sus datos 

identifico que las principales características que se relacionan con las complicaciones y 

el diagnóstico tardío de la apendicitis aguda son la demora en los exámenes de laboratorio 

en donde se identificaron niveles elevados de neutrófilos, así como niveles elevados de 

las pruebas de PCR, en los resultados de los pacientes, Diaz L, 2019, (18), en donde los 

resultados de su investigación determinaron que los factores que se relacionan con la 

presencia de las complicaciones son la edad avanzada en donde se identificó hasta tres 

veces más riesgo con el incremento de la edad, el periodo de presentación de la 

enfermedad superior a los tres días desde el inicio de los síntomas, el rango de edad de 

mayor frecuencia fue de los 18 hasta 47 años, identificándose las complicaciones básicas 

en perforaciones, infección de la zona operatoria, otro de los estudios que tomo relevancia 

de manera indirecta fue el de Peña S, 2018, (20), en donde identifico los principales 

factores que se relacionan con la demora en el diagnóstico de la apendicitis donde 

identifico que la demora se presenta en la población de los 14 a los 20 años sobre todo en 

la población femenina, así mismo el proceso de automedicación, y el uso de los AINES 
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son los factores que mas retrasan de manera directa el diagnóstico de la apendicitis aguda, 

así como la demora de los diferentes procesos intrahospitalarios.  

En cuanto al objetivo específico tenemos identificar la frecuencia de los factores 

relacionados con el paciente para el diagnóstico tardío de apendicitis aguda de los 

pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 – 2021, en 

donde nuestros resultados establecieron que los factores relacionados con el paciente para 

el diagnóstico tardío de apendicitis aguda de los pacientes operados en el servicio de 

cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 – 2021 fueron, Lejanía de la zona de procedencia, 

Si (68,83%) y No (31,17%); Automedicación, Si (72,73%) y No (27,27%) y Atención 

médica prehospitalaria, Si (18,18%) y No (81,82%). 

Al establecer el análisis de los factores que se relacionan de manera directa con la 

interacción de los pacientes con la demora en el proceso del diagnóstico de la apendicitis 

aguda tenemos los estudios de Orbegoso C, 2018, (19), los factores que se identificaron 

en mayor frecuencia con respecto a la demora fue la zona de procedencia de la población 

en donde la mayor demora se presentó en la población de las zonas rurales, y que se 

automedico en algún momento, otro de los estudios es el de Peña S, 2018, (20), en donde 

sus resultados en establecimiento del análisis de los datos identificaron que la demora en 

los procesos de diagnóstico estuvieron establecidos de manera concreta en la 

automedicación con AINES 75.9% de los pacientes, procedencia de las zonas rurales 

demora el diagnostico hasta un 51%, periodos de atención extrahospitalaria en un 

promedio de 28.72 horas de la atención, son los factores resaltantes relacionados con el 

paciente.  

En cuanto a la identificación del segundo objetivo específico estableció identificar la 

frecuencia de los factores relacionados con el hospital para el diagnóstico tardío de 

apendicitis aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital 

MINSA Ica 2019 – 2021, en donde sus resultados establecieron que los factores 

relacionados con el hospital para el diagnóstico tardío de apendicitis aguda de los 

pacientes operados en el servicio de cirugía de un Hospital MINSA Ica 2019 – 2021 

fueron, Diagnostico Errado, Si (52,60%) y No (47,40%); Demora Extraordinaria, menor 

a 24 horas (27,27%), de 24 a 48h (36,36%), de 49-72horas (24,03%) y mayor a 72 horas 

(12,34%), Demora Intrahospitalaria, menor a 2 Horas (37,01%), De 3 a 6 Horas (52,60%) 

y Mayor  de 6 Horas (10,39%).  

En cuanto al análisis de los factores que se relacionan con la demora del diagnóstico en 

relación con el centro de atención hospitalaria Flores M, Bolivia, 2022, (12), en donde 

identifico que los factores que conllevan a complicaciones por demora y falta de fiabilidad 
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de los procesos de control son los niveles de sensibilidad de la parte laboratorial de los 

criterios de Alvarado al tener una sensibilidad 63 y un nivel de especificidad de 67, por 

lo que no identifican niveles completos, otro de los estudios es el de Perera S, México, 

2019, (14), en donde estableció que los factores que se relacionan con la atención 

hospitalaria se relacionan de manera directa con el abordaje de los exámenes de 

laboratorio como las pruebas de PCR y los niveles elevados de los neutrófilos, otro 

estudio que estableció controles en relación al tiempo de intervención Yucra O, 2022, 

(17), en donde identifico un tiempo de diagnóstico con un promedio de 46.7 horas lo que 

refleja que cuando el diagnóstico es mayor de las 24 horas siempre se identifican 

complicaciones, así mismo Orbegoso C, 2018, (19), identificó que el tiempo de 

hospitalización que identifico la mayor de las complicaciones es mayor a los 4 días en el 

diagnostico al mismo tiempo identificaron las complicaciones básicas como la infección 

de las heridas operatorias, gangrena, son los factores que reflejan lo más alarmante en la 

atención.  

Después de haber establecido los datos en comparación con los resultados internacionales 

y nacionales vemos que existen semejanzas parciales en cuanto a los datos que hemos 

obtenido debido a que existen factores que se relacionan de manera directa con la demora 

del diagnóstico del paciente que se ve relacionado con la atención y las formas de manejo 

de cada paciente del proceso de la enfermedad desde el inicio de los síntomas mientras 

que también se tiene conocimiento directo que existen deficiencias en los procesos de 

atención hospitalaria para el diagnóstico de los pacientes de manera directa identificando 

las diferentes deficiencias que presentan los sistemas de salud que deben ser enfocados 

para la mejora de  la atención de calidad.  
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V. CONCLUSIONES 

➢ Las principales características en el diagnóstico tardío de la apendicitis aguda 

identificadas en el servicio de cirugía de un hospital MINSA de Ica fueron edad de los 

21 a los 40 años, la población masculina, la procedencia de zonas rurales, el tiempo 

de realización del proceso operatorio de las 24 hasta 48 horas, dentro de las 

complicaciones más frecuentes identificadas, apendicitis con peritonitis, fueron los 

principales factores identificados de manera general en los pacientes con diagnostico 

tardío.  

➢ Los factores que se identificaron en relación al diagnóstico tardío, pero con relación a 

las actividades del paciente tenemos que lejanía de la zona de procedencia del 

paciente, la presencia de la automedicación en los pacientes, son los principales 

factores debido a que la mayoría no pudo realizar una atención medica prehospitalaria 

en centro de primer nivel.  

➢ Los factores que se identificaron en relación al diagnóstico tardío que se relacionan 

con el proceso de atención hospitalaria tenemos fallas en el diagnóstico del paciente, 

demora en el proceso de establecimiento del diagnóstico de las 24 a las 48 horas, 

demora dentro del proceso hospitalario de las 3 a 6 horas en la atención del paciente e 

intervención quirúrgica.  
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VI. RECOMENDACIONES 

➢ El enfoque de diagnóstico del paciente debe de ir direccionado en relación a los 

periodos más cortos que brinden una atención de calidad por lo que se deben de 

establecer parámetros claros de control de signos y síntomas que permitan la 

identificación clara de los factores que se relacionan con los hábitos desarrollados por 

el paciente, así como los procesos de atención dentro del hospital.  

➢ En control de los pacientes debe estar establecido con los procesos de información en 

el primer nivel de atención ya que la mayoría de los pacientes identificados son de 

zonas rurales en donde se van a ubicar puestos de atención que deben tener la 

capacidad de poder realizar las referencias de manera oportuna de los pacientes 

evitando los procesos de automedicación.  

➢ El manejo dentro de una sede hospitalaria de un paciente con sospecha debe de ser 

rápido debido a que mientras más rápido es el proceso de identificación es menor la 

cantidad de complicaciones por lo que se debe de tener en consideración el proceso 

de dirección mediante protocolos de atención básica que se rigen de manera directa y 

permiten procesos ordenados de confirmación de las sospechas diagnosticas o de 

descarte de los pacientes evitando los procesos de saturación hospitalaria.  
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VIII. ANEXOS 

- Ficha recolección de datos:  

El presente estudio se empleó la ficha de recolección de datos de Ibañez 

Mogrovejo MA. de su Tesis para Médico Cirujano, titulada “Factores clínico-

patológicos asociados al diagnóstico tardío y complicaciones de la apendicitis aguda 

en el periodo 2020-2021” (31) 

N° HC: ………………………. 

Intervención Quirúrgica:                                                                     

Fecha: ……………   Hora: …………… 

A. Filiación del paciente: 

1. Edad: ……………………….                                    2. Sexo: M (  )   F (   ) 

3. Procedencia: ……………………………………………………………... 

4. Tiempo de Enfermedad: ………………………………… (horas) 

5. Admisión a la emergencia: Fecha: …………………………         

Hora: …………………………. 

B. Diagnóstico Preoperatorio:  

………………………………………………………………………..…….. 

C. Diagnostico Postoperatorio: …………………………………………...…… 

D. Hallazgos Operatorios: 

• Apendicitis Aguda Supurada (  )  

• Apendicitis Aguda Catarral (  ) 

• Plastrón Apendicular (  ) 

• Apendicitis Aguda complicada con Peritonitis (  ) 

• Apendicitis Aguda Gangrenosa (  ) 

• Apendicitis Aguda Perforada (  ) 

• Absceso Apendicular (  ) 

E. Factores Dependientes del Paciente 

• Lejanía de la zona de procedencia:   Si  (   )      No   (    ) 

• Automedicación:    Si  (   )        No (    ) 

• Atención médica prehospitalaria: Si (   )  No  (    ) 

F. Factores dependientes del prestador de los servicios de salud: 

• Diagnostico Errado (  ) 

• Demora Extraordinaria (  ) 

• Demora Intrahospitalaria (  ) 

-  
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- SOLICITUD DE REVISIÓN DE PROYECTO DE TESIS POR EL HOSPITAL 

REGIONAL DE ICA-PERÚ: 
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- Resolución Directoral del Hospital Regional De Ica-Perú aprobando Proyecto 

de Tesis   
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- Aprobación Decanal de Proyecto de Tesis por la Facultad De Medicina 

Humana ¨DAC¨ de la Universidad “San Luis Gonzaga De Ica-Perú”  

 

  


