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RESUMEN

Objetivo: Determinar cudles son las principales caracteristicas en el diagndstico tardio de la
apendicitis en los pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital MINSA Ica 2019
—2021.

Metodologia: Se consideré un modelo descriptivo correlacional, transversal observacional,
retrospectivo, debido a las diferentes consideraciones que se usaron para la recoleccion de la

informacion del estudio.

Resultados: Las principales caracteristicas determinantes de la apendicitis aguda tardia en su
diagnostico de los pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital MINSA Ica 2019
— 2021 fueron Edad, Menor o igual a 20 afios (17,53%), De 21 a 40 afios (38,31%), De 41 a
60 afos (32,47%) y Mayores de 60 afios (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%), Plastron Apendicular (17,21%), Apendicitis Aguda
complicada con peritonitis (26,64%), Apendicitis Aguda Gangrenosa (22,54%) y Apendicitis
Aguda Perforada (9,84%).

Conclusiones: Las principales caracteristicas en el diagnostico tardio de la apendicitis aguda
identificadas en el servicio de cirugia de un hospital MINSA de Ica fueron edad de los 21 a
los 40 afios, la poblacién masculina, la procedencia de zonas rurales, el tiempo de realizacion
del proceso operatorio de las 24 hasta 48 horas, dentro de las complicaciones més frecuentes
identificadas, apendicitis con peritonitis, fueron los principales factores identificados de

manera general en los pacientes con diagndstico tardio.

Palabras clave: Apendicitis aguda, complicaciones, diagndstico tardio.



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- Pert 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.



CUERPO DEL INFORME FINAL
I. INTRODUCCION

La presencia del diagnéstico de apendicitis aguda es una de las patologias relacionados con
inflamacion del apéndice vermiforme donde su punto de localizacion del abdomen agudo

en la mayoria de ocasiones termina representando en un intervencién quirdrgica.(1)

La mayor cantidad de presentaciones que se tienen de apendicitis aguda no representan una
edad definida, pero presentan un rango desde los 15 afios hasta los 45 afios, lo que si se ha
analizado es la presencia de una relacién con los habitos 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 presentacién de los abdémenes quirdrgicos la
apendicitis aguda, el indice de relacion que se considera es de una de cada 10 personas,
mientras que la valoracion de la mortalidad se da en 15 de cada 100 personas, la
presentacion de la mortalidad en estas patologias 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 ultimos afios representa del 1.17 hasta 1.9
pacientes por cada 1000 habitantes identificando una tendencia en la poblacién masculina

del 8.6% y en la poblacion 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 apendicectomia de manera anual siendo el establecimiento con los procedimientos mas

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

Al mismo tiempo se identifica que el 7% de toda la poblacién en algin momento va a
presentar un cuadro abdominal que puede terminar con el diagndstico de una apendicitis o
no. (6)

En el Per( tenemos que la representacion clinica es un problema considerado como parte
de la salud publica debido a que se considera como la segunda enfermedad con mayor
tiempo de hospitalizacion llegandose a presentar hasta en mas de 30000 intervenciones

dentro de los hospitales de manera anual. (7)

Un estudio realizado durante el afio 2014 hasta el afio 2016 identifico que por cada 1000
habitantes se tiene una incidencia de 34 diagndsticos de apendicitis de tipo no complicado,
considerando de cada 8 por cada 1000 habitantes se establecia un total de pacientes con
complicaciones, del Perl el departamento con la menor cantidad de pacientes con esta

patologia es Puno. (8)



De la totalidad de pacientes que tienen este diagnéstico el 70% van a tener una presentacion
clasica a la valoracion fisica mientras que los demds 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 identificacidn de los pacientes que no presenta una tendencia directa son las mujeres en
un 45% considerando un rango de edad menor a los 45 afios mas aln teniendo en

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

El establecimiento de buen diagndstico definitivo tiene que estar basado en el desarrollo de
un estudio anatomopatolégico pero tenemos que tener en consideracion que no se realiza
de manera inmediata en relacion al desarrollo del procedimiento quirdrgico, teniendo en
cuenta todo esto ya las variables en cuanto a la duracion de la estancia hospitalaria para el
postoperatorio del paciente muchas veces no se revisa el resultado de la anatomia

patol6gica 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 presentacion de esta patologia en su funcién no complicada y
por tal motivo van a desarrollar una serie de sistemas y puntajes que permitan la valoracién
clinica para el establecimiento de un diagndstico claro y la busqueda de la minimizacion
de las complicaciones en el proceso postoperatorio basado en un tiempo de hospitalizacion
minimo y evitando los procesos de reintervencién quirdrgica, con lo que se establece la
menor cantidad de reintervenciones quirargicas y una reinsercién rapida del paciente a la

realizacion de sus actividades cotidianas. (12)

Flores M, Bolivia, (2022). Establecié como objetivo de su investigacion analizar la utilidad
diagnostica de los criterios de Alvarado para la valoracion de la apendicitis aguda en el
instituto gastroenteroldgico boliviano. Teniendo como conclusion que el manejo de estos
pacientes mediante la valoracion clinica de los criterios de Alvarado es una de las
herramientas més Utiles para establecer los casos de apendicitis complicada por lo que se

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

La Torre, et al, Espafia, (2021). Establecié 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 quirdrgico considerando el manejo de antibiéticos motivo por el cual se
debe de hacer una representacidn clara del perfil microbiol6gico que se establece en cuanto
a los niveles de sensibilidad y resistencia a los antibioticos, 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 diagnostico de apendicitis complicada
basado en los estudios microbioldgicos como parte de la orientacion del tratamiento

antibidtico empirico.(14)

Perera S, México, (2019). Establecié 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 conclusion los principales factores de riesgo que se asocian al
desarrollo de la apendicitis aguda complicada son el nivel sérico de la proteina ¢ reactiva
asi como la presencia de los neutréfilos elevados, cuando mayor son estos valores de

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

Hernandez O, México, (2019). Establecié como objetivo de su investigacion la valoracion
de la escala de Alvarado y RIPASA para el desarrollo de una propuesta nueva en la
valoracion de la apendicitis aguda de manera temprana. Se llega como conclusién que el
manejo de las tres escalas ayuda al desarrollo de un mejor diagnéstico estableciendo un
valor predictivo superior y favoreciendo el desarrollo de laparotomias tempranas con

diagndstico oportuno y el minimo riesgo de complicaciones.(16)

Mora V, Ecuador, (2018). Establecié 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 patologia
tenemos la presencia de herida sanguinolenta causada por una hemostasia deficiente,
desarrollo de infeccion del sitio operatorio, presencia de una dehiscencia del mufidn
apendicular, desarrollo de fistulas, presencia de hemorragias y en algunos casos
obstruccion intestinal debido a bridas y adherencias, la fundamentacion bésica parte del
establecimiento e identificacion de los principales factores de riesgo mencionados para el

desarrollo de complicaciones de la apendicitis aguda.(17)

Yucra O, (2022). Establecié como objetivo comparar y relacionar las diferentes
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirtrgicas en los pacientes que son post
operados de apendicitis aguda complicada antes durante la pandemia causada por el
COVID-19, como conclusién la incidencia de la apendicitis complicada se incremento
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 atencidn hospitalaria durante el desarrollo de la pandemia.(18)

Diaz L, (2019). Estableci6 como objetivo del estudio determinar los factores que se
relacionan a la infeccién del sitio operatorio en los pacientes post operados de
apendicectomia convencional desarrolladas en el Hospital Regional de Cajamarca.

Llegando a la conclusion del estudio que no se determina de manera directa que la presencia
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de comorbilidades se relacione con el desarrollo de infeccion 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 atencion.(19)

Orbegoso C, (2018). Establecié 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 lleg6 a la conclusion de
que los principales factores de riesgo que se asocian de manera directa con la infeccion de
la herida operatoria son la edad, el tiempo de la intervencion, el tiempo de hospitalizacion

y el tipo de herida quirtrgica que se deja al desarrollo de la intervencion quirargica.(20)

Pefia S, (2018). Establecié como objetivo de su estudio identificar los diferentes factores
de riesgo que retrasan el tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda en los pacientes
atendidos en un hospital MINSA. Por lo que se establece como conclusion del estudio que
los factores que inciden en el retraso del tratamiento quirdrgico son la automedicacion y la

demora en el tratamiento extra hospitalario.(21)

Paredes T, (2018). Establecié 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 conclusion del estudio que el desarrollo de
un diagnéstico temprano permite la valoracion inmediata de las apendicectomia con el
desarrollo de una técnica adecuada para la determinacién del éxito asi como la
minimizacion de las complicaciones mejorando el tiempo de evolucion y evitando los

procesos de re intervencion.(22)

La apendicitis aguda en la actualidad es una de las principales emergencias que se presenta
en los diferentes hospitales del Perl por tal motivo su diagnéstico para el tratamiento
definitivo es la mejor manera de minimizacion de complicaciones debido a que cuando no
se realiza un diagndstico temprano la presencia de complicaciones pueden conllevar hasta
la mortalidad. (23)

El desarrollo de este estudio contribuird al desarrollo de la valoracion clinica de la
apendicitis aguda en la realidad local considerando en nuestra poblacion lo que puede
mejorarse en el desarrollo de protocolo de la atencion del paciente con dolor abdominal

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

Los datos obtenidos van a permitir identificar un nivel de informacion tanto local como
nacional para minimizar la presencia de complicaciones tardias por un mal diagnéstico del

paciente o un diagnéstico tardio del mismo.
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Después del anélisis de todos los datos se establecié como objetivo general determinar
cudles son las principales caracteristicas en el diagnostico tardio de la apendicitis en los
pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital Regional de Ica-Perd 2019 —
2021, por tal motivo se establecié como objetivos especificos Identificar la frecuencia de
los factores relacionados con el paciente para el diagndstico tardio de apendicitis aguda de
los pacientes operados en el servicio de cirugia del Hospital Regional de Ica-Pert 2019 —
2021. Como segundo objetivo especifico se establecié Identificar la frecuencia de los
factores relacionados con el hospital para el diagnostico tardio de apendicitis aguda de los
pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital Regional de Ica- PerG 2019 —
2021, habiéendose establecido los objetivos del estudio se procedié a la realizacion de la

investigacion de manera directa.

Asi mismo el trabajo se considerd como estructura desde la introduccién en el capitulo |
donde se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el fundamento teérico,
justificacion, antecedentes, en el capitulo Il vemos la estrategia metodolégica donde se
describen las formas de andlisis de los datos y de la poblacidn, capitulo Il los resultados
del estudio con su interpretacién de los mismos datos, capitulo IV veremos la contrastacién
de los resultados con otras investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones,
capitulo VI recomendaciones del estudio, capitulo VI referencias del estudio, capitulo V111

son los anexos del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio se consider6: Retrospectivo porque los hechos ya ocurrieron en el pasado
cuyos datos se considera de la historia clinica. Transversal porque la informacion va ser
recolectada en un momento determinado. Observacional dado que este estudio no
interferird el investigador y se limitar4 a observar y analizar datos obtenidos de historias
clinicas. Descriptivo los hechos gue se estan viendo en el estudio no se van a modificar

solo se describen.

El Nivel de la investigacion que se estableci6 fue basico ya que dentro de los fundamentos
que se tuvieron en consideracién fue la mejora de los conocimientos tanto de los estudiantes

como de los profesionales.

El disefio del estudio es no experimental ya que la informacion que fue recolectada no

presentd ninguna modificacion.

Poblacion: se consider6 154 pacientes con el diagndstico tardio de apendicitis aguda en el

Hospital Regional de Ica - Per( durante los afios 2019 - 2021

Muestra: son 154 pacientes con el diagnostico tardio de apendicitis aguda en el Hospital

Regional de Ica- Per( durante los afios 2019-2021
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la revision de las historias clinicas de los
pacientes que cuentan con el diagnoéstico tardio de apendicitis aguda en Hospital Regional
de Ica - Pert 2019 - 2021, empleando la ficha de recoleccion de datos de Ibafiez M, 2022
(31), en su Tesis para optar Titulo de Médico Cirujano, titulado “Factores clinico-
patol6gicos asociados al diagndstico tardio y complicaciones de la apendicitis aguda en el

periodo 2020-2021. Hospital Goyeneche, Arequipa”
TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el analisis de la informacion se procedid con el ordenamiento de los datos en el
programa Excel 2019 donde se codificaron de manera ordenada del instrumento de
recoleccion, para luego proceder a la aplicacion del programa estadistico SPSS v25 que es
donde vamos a proceder a la creacion 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 plante6 de manera inicial.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01: Principales caracteristicas en el diagnéstico tardio de la apendicitis en los

pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital MINSA Ica 2019 — 2021

Caracteristicas determinantes de la

apendicitis aguda tardia Frecuencia Porcentaje
Edad

Menor o igual a 20 afios 27 17,53%
De 21 a 40 afios 59 38,31%
De 41 a 60 afios 50 32,47%
Mayores de 60 afios 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%
Plaston Apendicular 42 17,21%
Apendicitis Aguda complicada con 65 26,64%
peritonitis

Apendicitis Aguda Gangrenosa 55 22,54%
Apendicitis Aguda Perforada 24 9,84%
Total 244 100%

Fuente: propia

Interpretacion:

Dentro de las principales caracteristicas determinantes de la apendicitis aguda tardia en
su diagndstico de los pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital MINSA
Ica 2019 — 2021 fueron Edad, Menor o igual a 20 afios (17,53%), De 21 a 40 afos
(38,31%), De 41 a 60 afios (32,47%) y Mayores de 60 afios (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%), Plaston 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 diagnostico tardio de apendicitis
aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital MINSA Ica 2019
—2021.

Factores

relacionados con

el PACIENTE Frecuencia Porcentaje
Lejania de la zona

de procedencia

Si 106 68,83%
No 48 31,17%
Total 154 100%

Automedicacion

Si 112 72,73%
No 42 27,27%
Total 154 100%

Atencion médica
prehospitalaria

Si 28 18,18%
No 126 81,82%
Total 154 100%

Fuente: propia

Interpretacion:

Entre los factores relacionados con el paciente para el diagndstico tardio de apendicitis
aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital MINSA Ica 2019
— 2021 fueron, Lejania de la zona de procedencia, Si (68,83%) y No (31,17%);
Automedicacién, Si (72,73%) y No (27,27%) y Atencion médica prehospitalaria, Si
(18,18%) y No (81,82%).

Tabla 03: Factores relacionados con el hospital para el diagndstico tardio de apendicitis
aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugia 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?2Horas 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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Interpretacion:

Entre los factores relacionados con el hospital para el diagnéstico tardio de apendicitis
aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugia 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. DISCUSION

Después de la realizacion del andlisis de los resultados del estudio que se han obtenido
como respuesta de nuestros objetivos planteados vemos la presentacion de los resultados
en comparacion con los datos de otras investigaciones tanto nacionales como

internaciones para poder brindarle validez cientifica a los datos obtenidos.

En nuestro objetivo general planteamos determinar cuales son las principales
caracteristicas en el diagndstico tardio de la apendicitis en los pacientes operados en el
servicio de cirugia de un Hospital MINSA Ica 2019 — 2021, en donde nuestros resultados
establecieron que las principales caracteristicas determinantes de la apendicitis aguda
tardia en su diagndstico de los pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital
MINSA Ica 2019 — 2021 fueron Edad, Menor o igual a 20 afios (17,53%), De 21 a 40
afios (38,31%), De 41 a 60 afios (32,47%) y Mayores de 60 afios (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%), Plastron 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 investigacion de Perera S, México, 2019, (14), en sus datos
identifico que las principales caracteristicas que se relacionan con las complicaciones y
el diagnostico tardio de la apendicitis aguda son la demora en los exdmenes de laboratorio
en donde se identificaron niveles elevados de neutrofilos, asi como niveles elevados de
las pruebas de PCR, en los resultados de los pacientes, Diaz L, 2019, (18), en donde los
resultados de su investigacion determinaron que los factores que se relacionan con la
presencia de las complicaciones son la edad avanzada en donde se identificd hasta tres
veces mas riesgo con el incremento de la edad, el periodo de presentacion de la
enfermedad superior a los tres dias desde el inicio de los sintomas, el rango de edad de
mayor frecuencia fue de los 18 hasta 47 afios, identificandose las complicaciones basicas
en perforaciones, infeccion de la zona operatoria, otro de los estudios que tomo relevancia
de manera indirecta fue el de Pefia S, 2018, (20), en donde identifico los principales
factores que se relacionan con la demora en el diagndstico de la apendicitis donde
identifico que la demora se presenta en la poblacion de los 14 a los 20 afios sobre todo en

la poblacion femenina, asi mismo el proceso de automedicacion, y el uso de los AINES

16



son los factores que mas retrasan de manera directa el diagndstico de la apendicitis aguda,

asi como la demora de los diferentes procesos intrahospitalarios.

En cuanto al objetivo especifico tenemos identificar la frecuencia de los factores
relacionados con el paciente para el diagnostico tardio de apendicitis aguda de los
pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital MINSA Ica 2019 — 2021, en
donde nuestros resultados establecieron que los factores relacionados con el paciente para
el diagnostico tardio de apendicitis aguda de los pacientes operados en el servicio de
cirugia de un Hospital MINSA Ica 2019 — 2021 fueron, Lejania de la zona de procedencia,
Si (68,83%) y No (31,17%); Automedicacion, Si (72,73%) y No (27,27%) y Atencion
médica prehospitalaria, Si (18,18%) y No (81,82%).

Al establecer el analisis de los factores que se relacionan de manera directa con la
interaccion de los pacientes con la demora en el proceso del diagnéstico 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 poblacion
en donde la mayor demora se presentd en la poblacion de las zonas rurales, y que se
automedico en algin momento, otro de los estudios es el de Pefia S, 2018, (20), en donde
sus resultados en establecimiento del analisis de los datos identificaron que la demora en
los procesos de diagnostico estuvieron establecidos de manera concreta en la
automedicacion con AINES 75.9% de los pacientes, procedencia de las zonas rurales
demora el diagnostico hasta un 51%, periodos de atencién extrahospitalaria en un
promedio de 28.72 horas de la atencidn, son los factores resaltantes relacionados con el

paciente.

En cuanto a la identificacién del segundo objetivo especifico establecié identificar la
frecuencia de los factores relacionados con el hospital para el diagndstico tardio de
apendicitis aguda de los pacientes operados en el servicio de cirugia de un Hospital
MINSA Ica 2019 — 2021, en donde sus resultados establecieron que los factores
relacionados con el hospital para el diagnéstico tardio de apendicitis aguda de los
pacientes operados en el servicio de cirugia 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 analisis de los factores que se relacionan con la demora del diagndstico en
relacion con el centro de atencién hospitalaria Flores M, Bolivia, 2022, (12), en donde

identifico que los factores que conllevan a complicaciones por demoray 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 establecié que los factores que se relacionan con la atencion
hospitalaria se relacionan de manera directa con el abordaje de los exdmenes de
laboratorio como las pruebas de PCR y los niveles elevados de los neutréfilos, otro
estudio que establecié controles en relacion al tiempo de intervencién Yucra O, 2022,
(17), en donde identifico un tiempo de diagnostico con un promedio de 46.7 horas lo que
refleja que cuando el diagnostico es mayor de las 24 horas siempre se identifican
complicaciones, asi mismo Orbegoso C, 2018, (19), identificé que el tiempo de
hospitalizacion que identifico la mayor de las complicaciones es mayor a los 4 dias en el
diagnostico al mismo tiempo identificaron las complicaciones basicas como la infeccién
de las heridas operatorias, gangrena, son los factores que reflejan lo més alarmante en la

atencién.

Después de haber establecido los datos en comparacion 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 diagndstico del paciente que se ve relacionado con la atencién y las formas de manejo
de cada paciente del proceso de la enfermedad desde el inicio de los sintomas mientras
gue también se tiene conocimiento directo que existen deficiencias en los procesos de
atencién hospitalaria para el diagndstico 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 atencion de calidad.
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V. CONCLUSIONES

» Las principales caracteristicas en el diagnostico tardio de la apendicitis aguda

identificadas en el servicio de cirugia de un hospital MINSA de Ica fueron edad de los
21 a los 40 afios, la poblacion masculina, la procedencia de zonas rurales, el tiempo
de realizacién del proceso operatorio de las 24 hasta 48 horas, dentro de las
complicaciones mas frecuentes identificadas, apendicitis con peritonitis, fueron los
principales factores identificados de manera general en los pacientes con diagnostico
tardio.

Los factores que se identificaron en relacion al diagnéstico tardio, pero con relacién a
las actividades del paciente tenemos que lejania de la zona de procedencia del
paciente, la presencia de la automedicacién en los pacientes, son los principales
factores debido a que la mayoria no pudo realizar una atencion medica prehospitalaria
en centro de primer nivel.

Los factores que se identificaron en relacidn al diagnostico tardio que se relacionan
con el proceso de atencién hospitalaria tenemos fallas en el diagndstico del paciente,
demora en el proceso de establecimiento del diagndstico de las 24 a las 48 horas,
demora dentro del proceso hospitalario de las 3 a 6 horas en la atencion del paciente e

intervencion quirurgica.
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VI. RECOMENDACIONES

» El enfoque de diagnostico del paciente debe de ir direccionado en relacion a los
periodos més cortos que brinden una atencion de calidad por lo que se deben de
establecer parametros claros de control de signos y sintomas que permitan la
identificacidn clara de los factores que se relacionan con los habitos desarrollados por
el paciente, asi como los procesos de atencion dentro del hospital.

» En control de los pacientes debe estar establecido con los procesos de informacion en
el primer nivel de atencion ya que la mayoria de los pacientes identificados son de
zonas rurales en donde se van a ubicar puestos de atencion que deben tener la
capacidad de poder realizar las referencias de manera oportuna de los pacientes
evitando los procesos de automedicacion.

» El manejo dentro de una sede hospitalaria de un paciente con sospecha debe de ser
rapido debido a que mientras més rapido es el proceso de identificacién es menor la
cantidad de complicaciones por lo que se debe de tener en consideracion el proceso
de direccion mediante protocolos de atencion basica que se rigen de manera directa y
permiten procesos ordenados de confirmacion de las sospechas diagnosticas o de

descarte de los pacientes evitando los procesos de saturacién hospitalaria.
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VIl ANEXOS

- Ficha recoleccion de datos:
El presente estudio se empled la ficha de recoleccion de datos de lbafiez
Mogrovejo MA. de su Tesis para Médico Cirujano, titulada “Factores clinico-
patoldgicos asociados al diagndstico tardio y complicaciones de la apendicitis aguda
en el periodo 2020-2021” (31)

NeHC: (oo,
Intervencién Quirdrgica:
Fecha: ............... Hora: ...............

A. Filiacién del paciente:
1. Edad: ..............oooill 2.5exo:M () F()

3. Procedencia: .....oouuinei
4. Tiempo de Enfermedad: ..................ocooiiiiiiinan, (horas)
5. Admision a la emergencia: Fecha: ..............................

Hora: ...

B. Diagndstico Preoperatorio:
C. Diagnostico POStOPEratorio: ........c.ouiiriiiii e
D. Hallazgos Operatorios:

e Apendicitis Aguda Supurada ( )

Apendicitis Aguda Catarral ( )

Plastron Apendicular ()

Apendicitis Aguda complicada con Peritonitis ( )

Apendicitis Aguda Gangrenosa ( )

Apendicitis Aguda Perforada ( )
e Absceso Apendicular ( )

E. Factores Dependientes del Paciente
e Lejania de lazona de procedencia: Si ( ) No ( )
e Automedicacion: Si ( ) No( )
e Atencion médica prehospitalaria: Si( ) No ( )

F. Factores dependientes del prestador de los servicios de salud:
e Diagnostico Errado ( )
e Demora Extraordinaria ( )

e Demora Intrahospitalaria ( )
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- SOLICITUD DE REVISION DE PROYECTO DE TESIS POR EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA-PERU:
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- Resolucion Directoral del Hospital Regional De Ica-Peru aprobando Proyecto
de Tesis

E |

ONE A

GOBIERNO REGIONAL ICA N'.038% -2022-HRUDE.
Hospital Regional de Ica

BOKE - 1A
HOSPITAL REGION, .
L FEDATARIO = fufica que s presonte

SRS | Resolucion Directoral

lca, 20 de_Diviembre del 2022

VISTO:

Los Expedientes N° 22-019335-001, 22-019321-001 y 22-019334-001, que contiene el
“\Memorando N° 1073-2022-HRI/DE, de fecha 02 de Diciembre del 2022, emitido por el
SIbirector Ejecutivo del Hospital Regional, donde se autoriza emitir acto resolutivo
aprobando los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el Comité de Etica e
Investigacién; Oficio N° 135-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que el Estado promueve la investigacién cientifica y tecnolégica en el

@pe, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacién es la unidad organica
; nccrgodo de prestar apoyo a la docencia e investigacion segun los convenios con
las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcién entre ofras la
de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacion de los
recursos humanos segun corresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
instituciones educativas.

Que, con Oficio N° 135-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo
a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional de Ica, solicita emitir el Acto
Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacién, el cual han sido
revisados y aprobados por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, adjuntando el Acta de Evaluacién y Aprobacién de fecha 28 de Noviembre
del 2022.

Que, mediante Memorando N° 1073-2022-HRI/DE, de fecha 02 de Diciembre del 2022,
/ _g) el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de

/.Y/ aprobacién de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detallados en el documento
2 citado en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobados por el
Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional de Ica.

Il
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En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica,
Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el

Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional de Ica, proyectos que se
detallan a continuacién:

Ne TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
“FACTORES ASOCIADOS A LA PROSTATITIS AGUDA EN
o PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020-2022." “LRET MEDI ATIAS DE LA EAE:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA RECIDIVA EN PACIENTES

02 | OPERADOS DE HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL REGIONAL | -DENISE JERALDINE DE LA CRUZ MARCOS.
DE ICA 2018-2021." ®

“DETERMINANTES DE LA APENDICITIS AGUDA TARDIA EN SU

03 | DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO | -LISSETH FIORELLA BENDEZU YACHI.
DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL MINSA ICA 2019-2021".

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las partes
interesadas, y a las instancias competentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/D.E. HRL
ELCF/D.ADM.
JIML/J. ORRHH
naas ko8 WITH

SOnE - 1GA
EGIONAL DE ICA
o Larufica que & pressnle

dceumento # (-_‘r'f::u _'ouomzn:ou-m
romilo pawe e dnun narfiemios ]
2 2/DIC. 20
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Aprobacion Decanal de Proyecto de Tesis por la Facultad De Medicina
Humana "DAC" de la Universidad “San Luis Gonzaga De Ica-Peru”

SR, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA* Comy,
5‘ ' ‘5 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA / )
3 5 DECANATO 5\ /

“Aito del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

._Mr _@ma/ .//6‘ 516-D-FMH-UNICA-22

ug, 05 &b octubre &b 2022

VISTO:

El Oficio N° 452-DUI-FMH-UNICA-2022, remitido por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga", desarrolla sus actividades dentro de la aulonomia de gobierno,
académica, administrativa y econémica, que le autoriza en su articulo 18° de la Constitucién Politica del Estado, asi
conforme al articulo 8° de la Ley Universitaria N* 30220;

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 024-R-UNICA-2017, de fecha 05 de Setiembre de 201 7, se ratifica la
Resolucion N°® 046-CEU-UNICA-2017, del 02 de Setiembre de 2017, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
BENITO FREDY DIAZ LOPEZ, como Decano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga", por el periodo comprendido del 02 de Setiembre de 2017 al 01 de Setiembre de 2021,

Que, mediante Resoluciéon Rectoral N° 1817-R-UNICA-2021, de fecha 20 de Agosto de 2021, en cumplimiento a
lo acordado en Sesion Extraordinaria de Asamblea Universitaria, se prorroga el mandato de las Autoridades e integrantes
de los Organos de Gobiemo de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga® hasta el 31 de enero de 2022;

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 0490-2022-R-UNICA, de fecha 20 de enero de 2022, en cumplimiento a lo
acordado en Sesion Extraordinaria de Asamblea Universitaria, se prorroga el mandato de las Autoridades e integrantes de
los Organos de Gobiemo de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga"” hasta el 30 de abril de 2022,

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 2297-2022-R-UNICA, de fecha 30 de abril de 2022, en cumplimiento a lo
acordado en Sesién Extraordinaria de Asamblea Universitaria, se prorroga el mandato de las Autoridades e integrantes de
los Organos de Gobiemo de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga" hasta el 27 de agosto de 2022 o hasta la fecha
del registro de firmas por la SUNEDU de las nuevas autoridades elegidas;

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 3513-2022-R-UNICA, de fecha 12 de agosto de 2022, en eumplimiemo a
lo acordado en Sesion Extraordinaria de Asamblea Universitaria, se prorroga el mandato de las Autoridades e integrantes
de los Organos de Gobiemo, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ hasta la fecha del registro de firmas por la
SUNEDU de las nuevas autoridades elegidas, entre ellas: Los Decanos de las Facultades;

Que, con Oficio de Visto, |a Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana, comunica
que el docente, Dr. KONG CHIRINOS, JOSE FRANCISCO, asesor del Proyecto de Tesis Titulado: "DETERMINANTES DE
LA APENDICITIS AGUDA TARDIA EN SU DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DE UN HOSPITAL MINSA ICA 2019 - 2021", del bachiller: BENDEZU YACHI, LISSETH FIORELLA, para optar el
Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de x:rrobacién del proyecto en mencién y, solicita emitir la Resolucion
Deleqnaldoconespondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis
culminado;

Y, en uso de las atribuciones conferidas al Seror Decano de la Facultad de Medicina Humana, por el Articulo 70°
de la Ley Universitaria N°® 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Prcn'odo de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano qsueaoonth n se detalla:
“DETERMINANTES DE LA APENDICITIS AGUDA TARDIA EN SU DIAGNOSTICO DE LOS

PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL MINSA ICA 2019 - 2021”
Autor: - Bach. BENDEZU YACHI, LISSETH FIORELLA

Asesor: - Dr. KONG CHIRINOS, JOSE FRANCISCO

Registrese, Comuniquese y Archivese,
fidad Naciona n‘LmJ Gonzage
LTAD DE MEDI
“EgANlLL ALCIG

BFDL/ecm

c.c. - Unidad de Investigacion
- Comité de Investigacién
- Asesor
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