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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar las características clínicas asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022. 

Material y Método: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, 

corte trasversal, de tipo analítico. La población estuvo conformada por 845 historias clínicas de 

pacientes adultos postoperados por apendicectomía convencional debido al diagnóstico de 

apendicitis aguda atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, durante el periodo del 2020 

al 2022. De los cuáles mediante una muestra seleccionada mediante el software EPIDAT, se 

consideraron finalmente 265 historias clínicas. 

Resultados: Las características clínicas más resaltantes de estos pacientes fueron el predominio 

de pacientes entre los 27 a 59 años (58,9%),  del sexo masculino (57,4%), el 100 % de los 

pacientes usaban algún medicamento y los más usados fueron el Omeprazol y Cloruro de Sodio 

(91,7%), desde el inicio de los síntomas hasta el ingreso al hospital, se transcurrió un tiempo de 

12 a 24 horas (39,6%), en el caso desde el inicio de sus síntomas hasta su cirugía, transcurrieron 

entre 25 a 36 horas (40,8%), el síntoma que más prevalece en los pacientes es el dolor (99%) 

específicamente dolor abdominal (37,7%), la mayor parte de los pacientes presentan sobrepeso y 

obesidad (57,4%) y tenían un peso normal (40,0%); no evidenciaban morbilidades (98,9%), se 

presentó la enfermedad dentro de las 6 a 12 horas (34,7%); no tenían antecedentes familiares de 

apendicitis (99,6%), el 98,1% de los pacientes se encuentra en la clasificación ASA II,  el 84,5% 

tiene más de 10000 leucocitos y el 87.5% no presenta complicaciones postoperatorias de la 

apendicetomía. 

Conclusión: Las características clínicas asociadas a complicaciones de apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 fue el grupo etario de 27 a 59 años, el tiempo 

que transcurre entre inicio de los síntomas y la cirugía donde el tiempo de enfermedad fue 

principalmente de 25 a 36 horas y el IMC como el sobrepeso. 

Palabras clave: Características clínicas, apendicitis aguda, complicaciones 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the clinical characteristics associated with complications of acute 

appendicitis at the Santa María del Socorro Hospital - Ica, 2020 - 2022. 

Material and Method: A study with a quantitative approach, non-experimental design, cross-

sectional, analytical type was carried out. The population consisted of 845 medical records of 

adult patients postoperative by conventional appendectomy due to the diagnosis of acute 

appendicitis treated at the Santa María del Socorro Hospital, during the period from 2020 to 2022. 

Of which through a sample selected using the EPIDAT software, 265 clinical histories were 

finally considered. 

Results: The most outstanding clinical characteristics of these patients were the predominance of 

patients between the ages of 27 and 59 (58.9%), male (57.4%), 100% of the patients used some 

medication and the most used were omeprazole and sodium chloride (91.7%), from the onset of 

symptoms to hospital admission, a time of 12 to 24 hours (39.6%) elapsed, in the case from the 

start of their symptoms until their surgery, elapsed between 25 to 36 hours (40.8%), the most 

prevalent symptom in patients is pain (99%), specifically abdominal pain (37.7%), most of the 

patients are overweight and obese (57.4%) and had a normal weight (40.0%); they did not show 

morbidities (98.9%), the disease appeared within 6 to 12 hours (34.7%); they had no family 

history of appendicitis (99.6%), 98.1% of the patients are in the ASA II classification, 84.5% have 

more than 10,000 leukocytes and 87.5% do not present postoperative complications of the 

appendectomy.  

Conclusion: The clinical characteristics associated with complications of acute appendicitis in 

the Hospital Santa María del Socorro - Ica, 2020 - 2022 was the age group from 27 to 59 years, 

the time that elapses between the onset of symptoms and surgery where the time of illness it was 

mainly 25-36 hours and BMI as overweight. 

Keywords: Clinical features, acute appendicitis, complications. 

 

 

 

 



1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

La apendicitis aguda (AA) representa la condición quirúrgica más común en el abdomen. Presenta 

una incidencia de 48,1 por 10.000 habitantes por año, y su pico de incidencia se da en pacientes 

entre diez y 20 años de edad1. Es un cuadro clínico que va desde diagnósticos simples, 

autolimitados y benignos hasta aquellos que amenazan la vida y requieren una intervención 

quirúrgica rápida. La apendicitis es una causa común de dolor abdominal y representa una de las 

emergencias quirúrgicas más comunes en todo el mundo. La apendicitis aguda ocurre cuando la 

luz del apéndice vermiforme se obstruye típicamente debido a una inflamación2. La obstrucción 

puede ser causada por un fecalito (“cálculo fecal” o masa de heces), hiperplasia linfoide (más 

comúnmente en los jóvenes), una rara infección parasitaria o un tumor. Estos tumores pueden ser 

carcinoides, adenocarcinomas, mucoceles o carcinomas metastásicos3. La apendicitis a menudo 

se divide en formas complicadas o no complicadas4. No complicada es la apendicitis aguda sin 

ningún signo de perforación, absceso o flemón; la apendicitis complicada es el resultado de la 

ruptura apendicular con posterior formación de abscesos o flemones. 

 

La progresión de la apendicitis sigue un patrón similar al de otros procesos inflamatorios que 

afectan órganos huecos5. Durante las primeras 24 horas posteriores al inicio de los síntomas, 

alrededor del 90% de los pacientes experimentan inflamación y posiblemente necrosis del 

apéndice, sin embargo, la perforación no es común en esta etapa6. Una vez que se establece una 

inflamación y necrosis más avanzada, existe un riesgo de perforación del apéndice, lo que puede 

llevar a la formación de abscesos localizados o incluso a una peritonitis generalizada. Un estudio 

demostró que el 20% de los pacientes sufrieron perforación en menos de 24 horas desde el inicio 

de los síntomas, mientras que el 65% de los pacientes con apendicitis perforada habían 

experimentado síntomas durante más de 48 horas7. Cuando la perforación del apéndice ocurre, la 

cirugía de emergencia se convierte en la opción terapéutica primordial. En pacientes sometidos a 

cirugía por apendicitis aguda complicada, se ha documentado que las tasas de complicaciones 

oscilan entre el 8.4% y el 31.4%8. 

 

Alrededor del 6,5% de las visitas a la sala de emergencias se deben a dolor abdominal.  El riesgo 

de por vida de desarrollar apendicitis es del 8,6 % para los hombres y del 6,7 % para las mujeres, 

con un 90 % en niños y adultos jóvenes y un 10 % en pacientes mayores de 60 años9. 

Existe un amplio espectro de enfermedades, que van desde la inflamación leve hasta la 

perforación y la peritonitis. La minoría (2-10%) desarrollará una masa apendicular inflamatoria 

(flemón o absceso), que suele tener síntomas de más de cinco días y una masa en el cuadrante 



2 
 

inferior derecho10. La mayoría se puede clasificar por patología en dos tipos, apendicitis simple 

(no avanzada) y apendicitis complicada (avanzada): apendicitis perforada o gangrenosa11. El 

riesgo global a lo largo de la vida se estima entre un 5% y un 20%, siendo del 8,6% para los 

hombres y del 6,7% para las mujeres12. Los signos y síntomas suelen ser anorexia, cólico 

periumbilical, náuseas y vómitos, seguidos de fiebre moderada (38°C) y signos de inflamación 

peritoneal en el cuadrante inferior derecho del abdomen13. Muchos de estos hallazgos, sin 

embargo, pueden ocurrir en otras condiciones clínicas o quirúrgicas, como linfadenitis 

mesentérica, hemorragia intraperitoneal, salpingitis aguda, endometriosis, diverticulitis de 

Meckel, entre otras. El diagnóstico se realiza con base en la evaluación clínica y se confirma 

mediante el recuento de leucocitos, la ecografía y los estudios radiográficos del abdomen. El 

diagnóstico incorrecto es más frecuente en niños, mujeres y ancianos6. La precisión de una buena 

anamnesis, combinada con un examen físico bien realizado, es del 95% en pacientes que 

presentan un cuadro clínico clásico14.  

 

Algunos estudios informan la demora hasta el procedimiento de apendicectomía, así como el 

tratamiento temprano con antibióticos para la apendicitis aguda, pueden posponer la intervención 

quirúrgica por un tiempo15. Sin embargo, el momento de la cirugía para la apendicitis es de suma 

importancia, ya que un retraso significativo puede conducir a la progresión del proceso 

inflamatorio, propagándose de una apendicitis catarral aguda a una apendicitis supurativa 

(flemonosa), gangrenosa y perforada, y formación de abscesos, una posibilidad de peritonitis y 

sepsis16. 

Según estudios que incluyen grandes series de pacientes, la distribución esperada del proceso 

inflamatorio incluye cambios inflamatorios severos en alrededor del 32% y apendicitis 

gangrenosa en particular en alrededor del 13,5%, distribuciones que pueden variar 

considerablemente según la edad, el género y las comorbilidades17. 

 

En naciones en desarrollo, la magnitud del problema sigue siendo minimizada e incluso en gran 

medida desconocida, ya que identificar infecciones relacionadas con la atención médica resulta 

ser un proceso complejo. Las labores de supervisión necesarias para orientar las acciones 

correctivas demandan experiencia y recursos, lo cual contribuye a esta falta de reconocimiento. 

Esta situación se agrava por las carencias en los sistemas de salud y sociales, exacerbadas por 

dificultades económicas. Además, la superpoblación y la insuficiencia de personal en los centros 

hospitalarios conducen a prácticas inadecuadas en lo que respecta al control de infecciones. La 

ausencia de políticas, pautas y profesionales debidamente capacitados para abordar este problema 

también incrementa la magnitud del desafío. 
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Por lo tanto, una vez que se establece el diagnóstico de apendicitis aguda, se debe realizar una 

apendicectomía18. Este procedimiento es adecuado tanto para los casos confirmados como para 

los que no pueden excluirse del diagnóstico diferencial, ya que la exploración del abdomen 

provoca una morbimortalidad significativamente menor que permitir el desarrollo del apéndice. 

la etapa más grave. Las complicaciones derivadas de la evolución del proceso inflamatorio agudo, 

como supuración, perforación con o sin hemorragia y gangrena del apéndice, son graves, por lo 

que la cirugía precoz es fundamental para contener la evolución del cuadro.  

 

Varios estudios han tratado de evaluar las complicaciones de apendicitis aguda19,20,21. Algunas de 

las asociaciones propuestas con esta condición son diabetes mellitus, duración de los síntomas 

antes de la cirugía, edades extremas, varios marcadores de laboratorio u otros parámetros 

novedosos, como la “presión intraabdominal” y la patología subyacente del apéndice inflamado. 

De acuerdo con este método, se aclara la propensión de diferentes complicaciones luego de la 

intervención quirúrgica por apendicitis aguda, las cuales estarán correlacionadas con el 

diagnóstico inicial realizado por el médico, por lo tanto, la identificación oportuna de los síntomas 

y reducción de la correlación con otras patologías, puede reducir complicaciones postoperatorias, 

porque la herida no acumula bacterias, que pueden albergar microorganismos y dar lugar a 

complicaciones que requieran atención médica especializada. 

Cada uno de los planteamientos citados en párrafos anteriores, son los encargados de orientar la 

metodológica del presente artículo, a través de su construcción, nos llevará a analizar las 

características clínicas asociadas a las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos de 

apendicitis aguda, y a partir de ahí, generar diferentes valoraciones de significancia relacionadas 

con este tema, con el fin de promover de forma responsable  la realización de nuevas ideas para 

el respectivo reconocimiento de aquellos agentes responsables de la presentación de 

complicaciones postoperatorias que puedan afectar la salud o la vida del paciente, donde la pronta 

actuación del médico permita identificar las reportadas por el paciente condición y reducir la 

probabilidad de ocurrencia después del impacto negativo de la apendicectomía aguda. 

Ante lo mencionado anteriormente se hizo una revisión de los antecedentes y se encontró que: 

 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES: 

Auz M., Venegas M. (Quito, 2018)  tuvieron en su estudio el objetivo de  establecer grado de 

apendicitis aguda y sus complicaciones, relacionado con la procedencia diagnóstica de acuerdo 

al nivel de atención de salud, tiempo de traslado, edad y sexo en el servicio de cirugía, en pacientes 

que se atendieron en el Hospital Luis G. Dávila de la ciudad de Tulcán; además utilizaron un 

método observacional de corte transversal , con 322 como muestra , considerando pacientes 

atendidos entre el 2015 y 2017, obtenido como resultado que el promedio de edad era de 30 años 

con mayor frecuencia del sexo femenino. Las complicaciones se presentaron en el 45.3%, siendo 
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las de mayor presentación: seroma, infección de sitio quirúrgico y hematoma. No se evidenció 

una correlación al evaluar el lugar del diagnóstico y la presencia de complicaciones22.  

Ander A., et al (2017) tuvieron en su estudio el objetivo de evaluar los factores de riesgo de 

complicaciones postoperatorias luego de una apendicectomía, mediante un análisis de tipo 

retrospectivo, durante el periodo del 2014 en adelante, de nivel descriptivo y corte transversal. 

Obteniendo como resultado que, de un total de 2136 pacientes, solo 165 presentaron alguna 

complicación: apendicitis complicada, operación nocturna, conversión de acceso laparoscópico a 

abierto, edad > 70 años, PCR elevada, recuento de glóbulos blancos aumentado. Se recomienda 

que  la operación contemporánea en función de los síntomas clínicos y la edad del paciente23. 

Naderan M, Babaki A, Shoar S, Mahmoodzadeh H, Nasiri S, Khorgami Z. (Irán, 2018) , buscó 

identificar los factores de riesgo clínicos asociados con las complicaciones de la apendicitis 

aguda, trabajando con 200 pacientes se obtuvo como resultados: presentar dolor epigástrico, 

diarrea, o malestar general, antecedentes de dolor en los últimos 6 meses, mayor edad, estar 

casado, ausencia de anorexia y mayor intervalo entre el inicio de los síntomas y el ingreso. Por el 

contrario, la educación superior (académica) se asoció con menores probabilidades de apendicitis 

complicada24. 

Iamarino A, Juliano Y, Rosa OM, Ferreiranovo N, Favaro M. (Brasil, 2017) buscó identificar los 

principales factores de riesgo asociados a complicaciones de apendicitis aguda, mediante el 

empleo de un estudio de casos y controles, conformado por 402 pacientes con apendicitis aguda. 

Los factores asociados a complicaciones fueron fiebre, alteraciones radiológicas y ecográficas, 

descompresión positiva brusca y diarrea. La migración del dolor, las náuseas, los vómitos y la 

descompresión positiva brusca fueron los hallazgos significativamente más frecuentes en ambos 

grupos (p = 0,05). La duración de los signos y síntomas en días en el grupo 2 fue 

significativamente mayor que en el grupo 1, con una mediana de tres días para el grupo con 

complicaciones (p = 0,05)25.  

Mahattan S, Samphao S. (Tailandia, 2018) buscó identificar las características clínicas asociadas 

a las complicaciones de la apendicitis aguda. Se utilizó una metodología retrospectiva, serie 

consecutiva de pacientes. La muestra estuvo constituida por 924 pacientes. La edad mediana fue 

de 34,9 años. Hubo 669 (72,4%) apendicitis aguda simple y 255 (27,6%) apendicitis aguda 

complicada. Los análisis mostraron que la edad > 60 años ,duración de los síntomas > 12 horas, 

anorexia, temperatura corporal >38°C, sensibilidad generalizada, defensa, bandemia, piuria, 

gravedad específica de la orina ≥1,020 y duración desde la visita a la cirugía >12 horas se 

relacionaron con apendicitis aguda complicada2.  
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ANTECEDENTES NACIONALES: 

Quispe B. (Lima, 2017) investigó sobre las complicaciones quirúrgicas más frecuentes en el 

postoperatorio de apendicitis aguda en pacientes de 18 a 60 años mediante un estudio de tipo 

observacional, descriptivo y retrospectivo, con una muestra de 256 pacientes. Se obtuvo que el 

77.4% presentó infección de herida operatoria. Predominaron pacientes de 18 a 30 años con un 

48.4%. El 51.6% era del sexo masculino. El 53.2% tuvo una apendicectomía convencional. La 

estancia hospitalaria se dio en un rango de 4 a 6 días en un 46.8%. El 96.8% usó de antibióticos26. 

Ibañez M. (Arequipa, 2022), realizó un estudio para identificar los aspectos clínicos vinculados 

con el diagnóstico tardío y las complicaciones asociadas a la Apendicitis Aguda en pacientes 

tratados en el Hospital Goyeneche en el intervalo de tiempo comprendido entre 2020 y 2021. El 

estudio se clasifica como descriptivo y correlacional, además de tener un enfoque retrospectivo. 

Los resultados revelaron que el grupo de pacientes se distribuyó en un rango de edades entre 20 

y 59 años, abarcando al 73,19% del total; el 58,33% eran hombres. En el 65,68% de los casos se 

emplearon analgésicos, mientras que el 87,68% utilizó antibióticos antes del diagnóstico. El 

período desde el inicio del dolor hasta la atención médica varió de 24 a 48 horas en un 48,55% de 

los pacientes, con un promedio de 44 horas. La incidencia de diagnóstico tardío (entre 24 y 48 

horas) se ubicó en el 40,94%. Un 69,93% de los pacientes no sufrió complicaciones, y la duración 

de la hospitalización fluctuó entre 2 y 10 días en un 89,49% de los casos. Los factores clínicos 

que mostraron relación con el diagnóstico tardío y las complicaciones de la apendicitis aguda 

fueron los siguientes: la edad (puntuación de 0,012), el género masculino (puntuación de 0,046), 

un Índice de Masa Corporal con sobrepeso (puntuación de 0,012), la presencia de comorbilidades 

(puntuación de 0,013) y el intervalo de tiempo entre el inicio del dolor abdominal y la atención 

médica (puntuación de 0,010)27. 

Urure I, et al. (Lima, 2020), realizaron un estudio con el objetivo de identificar los elementos 

relacionados con la apendicitis aguda que se presenta con complicaciones en un hospital público 

en la ciudad de Ica, el diseño de la investigación es descriptivo, observacional, analítico y 

prospectivo, sin elementos experimentales. La muestra se compone de 147 pacientes mayores de 

14 años que han sido sometidos a cirugía por apendicitis aguda. Los resultados arrojaron que hubo 

una preponderancia de pacientes de sexo masculino, representando el 56.5% del total, y el grupo 

de edades entre 20 y 29 años fue el más frecuente, con un 32.7%. En relación a la clasificación 

clínica, el 53.1% de los pacientes presentaron apendicitis aguda con complicaciones (78 

pacientes), mientras que el 46.9% tuvo apendicitis aguda sin complicaciones (69 pacientes). En 

términos de estadios histopatológicos, el 33.3% correspondió a casos de apendicitis flemonosa o 

supurada, el 26.5% a gangrenosa o necrótica y perforada, y otro 26.5% a apendicitis congestiva o 

catarral. El lapso entre el inicio de los síntomas y la admisión hospitalaria fue de menos de 24 
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horas en un 51.7% de los casos. El intervalo entre la admisión y la cirugía fue de más de 6 horas 

en el 68% de los pacientes. La automedicación se presentó en un 65.3% de los casos, y el 59.9% 

no recibió atención médica prehospitalaria. En términos de complicaciones intraabdominales, la 

peritonitis localizada y el plastrón apendicular fueron las más predominantes, con un 50% y un 

12.5% respectivamente. Las conclusiones derivadas de este estudio indican que la apendicitis 

aguda con complicaciones se asocia a factores como la automedicación y el tiempo transcurrido 

entre el inicio de los síntomas y la intervención quirúrgica28. 

Mendez M. (Piura, 2018) investigó sobre las características clínico-epidemiológicas de la 

infección del sitio operatorio en apendicitis agudas complicadas en pacientes del hospital de 

apoyo II-2, mediante un estudio censal de tipo retrospectivo con un corte transversal y de nivel 

descriptivo. Compuesto por 125 pacientes por apendicitis complicada, como resultado se obtuvo 

que el 41.6% pertenecía al sexo masculino. La diabetes fue la comorbilidad más importante 

presentada (15,2%). El tiempo de enfermedad fue principalmente mayor de 24 horas, con un 

tiempo de hospitalización de 2 a 3 días. El tipo de ISO más frecuente fue la superficial (76%), 

con una presentación clínica predominante de fiebre (96,8%) y serohematoma (95.2%), mientras 

que la dehiscencia de suturas se presentó en 28% de los pacientes29. 

Tejada O (Trujillo, 2020), realizó un estudio con el propósito de analizar las características 

clínicas asociadas a esta enfermedad en el departamento de cirugía del Hospital de Apoyo de 

Aplao durante el año 2019. La investigación se enmarca en un diseño observacional, descriptivo 

y transversal, con una muestra conformada por 100 pacientes que padecieron apendicitis aguda 

complicada y fueron sometidos a intervención quirúrgica. Las características clínicas de la 

apendicitis aguda complicada se detallan de la siguiente manera: un Índice de Masa Corporal 

(IMC) de 25 a 29.9 afectó al 48% de los pacientes, la localización retrocecal se presentó en un 

68%, el recuento de leucocitos superó los 16,000/ml en un 75%, el nivel de PCR (Proteína C 

Reactiva) superó los 10 mg/dl en un 77%, y una neutrofilia mayor al 75% estuvo presente en un 

88%. Se observó el uso previo de analgesia en un 71% de los casos, y el período de tiempo en 

que se desarrolló la enfermedad osciló entre 25 y 36 horas en un 70% de los pacientes. Asimismo, 

se caracterizó a la población estudiada con apendicitis aguda complicada, destacando una mayor 

prevalencia de esta enfermedad en individuos de entre 18 y 29 años, con un 50% de los casos. 

Los hombres conformaron el 71% de la muestra, mientras que un 53% provenía de áreas rurales 

y un 48% tenía educación secundaria completa. Se pudo concluir que las características clínicas 

que juegan un papel crucial en la complicación de la apendicitis aguda abarcan aspectos como el 

IMC, el lugar de procedencia, el tiempo de enfermedad, el uso previo de analgesia, los niveles de 

PCR y la neutrofilia30. 
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ANTECEDENTES LOCALES: 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en los repositorios pertenecientes a las Universidades de Ica, 

así como base de datos de ALICIA y asimismo en RENATI, no encontrando antecedente de 

ámbito local que cumpla con los criterios para citarlos. 

Es importante considerar comprender el impacto que generen ciertas características clínicas sobre 

las complicaciones de la apendicitis aguda para tomar precauciones y evitar que suceda, por lo 

tanto, los resultados que se lleguen a obtener en este estudio serán enviados al Departamento de 

Estadística del Hospital para ayudar a actualizar los datos con el fin de ir sumando información 

que establezcan indicadores críticos en el tratamiento y recuperación oportuna de los pacientes. 

 

Los estudios han demostrado que el tratamiento quirúrgico es seguro siempre que el paciente 

tenga un seguimiento adecuado y pueda someterse a una cirugía lo más antes posible si es 

necesario. Sin embargo, a pesar de los avances tecnológicos en el diagnóstico y tratamiento, la 

apendicitis aguda sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad, especialmente 

en edades extremas, donde los signos y síntomas pueden no ser típicos de las manifestaciones 

clínicas; principalmente debido a la persistencia de los casos de complicaciones. Asimismo, la 

presencia de complicaciones de la apendicitis aguda aumenta el costo de hospitalización por 

paciente, ya que se requieren más procedimientos, se utilizan más días de hospitalización, se 

bloquean camas para otros pacientes y se utilizan posibles recursos hospitalarios. Útil para 

pacientes con otras enfermedades. Por lo tanto, actualizar los conocimientos sobre este tema, 

especialmente en un país como el nuestro, donde la investigación es muy escasa, nos permitirá 

mantenernos alerta y tomar acciones oportunas para prevenir las complicaciones de la apendicitis 

aguda. Esto permitirá disminuir la morbimortalidad por esta patología y disminuir el costo de 

atención de una enfermedad tan prevalente en nuestra población y en el mundo. 

Ante lo mencionado con anterioridad, resulta necesario destacar los objetivos que se plantearon 

durante la investigación, los cuales son: Determinar las características clínicas asociadas a 

complicaciones de apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022. 

Así como: Determinar la prevalencia de complicaciones de apendicitis aguda en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica, 2020 – 2022. Identificar las características clínicas más frecuentes 

asociadas a complicaciones de apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 

2020 – 2022. Identificar las complicaciones asociadas más frecuentes de la apendicitis aguda en 

el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022. 

Para el cumplimiento de dichos objetivos y para lograr su mejor entendimiento, el presente trabajo 

se dividió en ocho capítulos y se desarrolló de la siguiente manera: 
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Capítulo I, introducción, preámbulo general, en que se describe de forma resumida la realización 

del estudio, explicando de forma breve la realidad problemática, citando investigaciones 

actualizadas en relación con el tema a tratar (antecedentes), aquí se justifica la necesidad y la 

importancia de haber realizado la presente investigación, así como también se indican los 

objetivos generales y específicos de este trabajo. 

Capítulo II, estrategia metodológica, en la que se encuentra información que guarda relación con 

la metodología que se utilizó, aquí se describe como se determinó el tipo y el diseño de estudio, 

como se seleccionó a la población y el tamaño de la muestra, así como también, los 

procedimientos, técnicas y demás instrumentos empleados en la recolección de datos y, por 

último, se explica el análisis y procesamiento de los datos obtenidos, con el fin de alcanzar los 

resultados, en relación con los objetivos planteados. 

Capítulo III, resultados, obtenidos mediante pruebas estadísticas, plasmados en tablas y figuras. 

Capítulo IV, discusión, donde se han analizado y discutido los resultados encontrados, 

comparándolos con los hallazgos de otros investigadores en estudios semejantes, esto, con el fin 

de concretar las ideas y conceptos más precisos.  

Capítulo V, que señala las conclusiones a las cuales se llegó y enunciados en respuesta a los 

objetivos propuestos anteriormente; seguidamente, se aportó algunas recomendaciones útiles para 

las futuras investigaciones relacionadas a la misma problemática; y para culminar se indica las 

referencias bibliográficas y los anexos respectivos.   
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

Tipo, nivel y diseño de Investigación  

• Tipo de investigación 

Enfoque cuantitativo, Aplicada. 

• Nivel de investigación 

Analítica. 

• Diseño de investigación 

Observacional, de corte transversal. 

Población  

Estuvo conformada por 845 historias clínicas de pacientes adultos postoperados por 

apendicectomía convencional debido al diagnóstico de apendicitis aguda atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro, durante el periodo del 2020 al 2022. 

 

Criterios de inclusión  

▪ Pacientes mayores de 18 años. 

▪ Pacientes de ambos sexos. 

▪ Pacientes ingresados al servicio de Cirugía para ser sometidos a una Apendicectomía 

convencional. 

▪ Pacientes con postoperatorio de apendicectomía convencional durante el periodo 2020 al 

2022. 

Criterios de exclusión 

▪ Pacientes gestantes. 

▪ Pacientes que carecieron de datos de relevancia para el estudio. 

▪ Pacientes con historia clínica incompletas e ilegibles con información de las variables 

estudiadas. 
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▪ Muestra: Se determinó el tamaño mediante el software EPIDAT 4.0, se consideró una 

precisión de 5,0% con un nivel de confianza del 95,0% y con una probabilidad de ocurrencia 

desconocida (probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia al 50,0%); cuyos resultados se 

adjuntan a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

▪ Se consideraron finalmente 265 historias clínicas 

▪ Muestreo: No probabilístico. 

 

▪ Técnicas de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue una revisión documental de Historias Clínicas. 

▪ Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento usado fue una ficha de recolección de datos. 

▪ Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Se utilizó la estadística descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones, gráficos 

para caracterizar algunas variables. Para el análisis estadístico inferencial se utilizó el 

programa estadístico de SPSS V. 22.0 que nos ayuda al análisis descriptivo y bivariado de las 

variables a través del valor de p-chi2 para la comprobación de las hipótesis propuestas. 
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III. RESULTADOS 

 

Presentación e interpretación de resultados 

Tabla 1. Distribución del grupo etario de pacientes atendidos por apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica, 202 – 2022 

 

 

Edad f % 

 

De 18 a 26 años 85 32,1 

De 27 a 59 años 156 58,9 

De 60 a más años 24 9,1 

 Total 265 100,0 

 

 

Gráfico 1.  Grupo etario de pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica, 202 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico 1, se observa que, en su mayoría, los pacientes tenían de 27 

a 59 años (25,9%), el 32,1% tenían de 18 a 26 años y sólo el 9,1% tenían de 60 años a más.  
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Tabla 2. Distribución de género de pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Género de pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Santa María 

del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Se puede observar en la tabla y gráfico 2 que, la mayor parte de los pacientes 

eran de sexo masculino (57,4%), mientras que el 42,6% restante eran del sexo femenino.  

Género f % 

 
Femenino 113 42,6 

Masculino 152 57,4 

         Total 265 100,0 
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Tabla 3. Distribución del uso de medicamentos de pacientes atendidos por apendicitis aguda 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022  

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Uso de medicamentos de pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 100% de los pacientes usaban algún tipo de medicamentos.  

Uso de 

medicamentos f % 

 Sí 265 100,0 
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Tabla 4. Medicamentos utilizados por los pacientes atendidos por apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022  

 

 

Medicamentos utilizados f % 

 CLNA 1 0,4 

Dimenhidrinato, CLNA 1 0,4 

Omeprazol, CLNA 243 91,7 

Omeprazol, CLNA, 

Ceftriaxona 
6 2,3 

Omeprazol, CLNA, 

Dimenhidrinato 
3 1,1 

Omeprazol, CLNA, 

Hioscina 
1 0,4 

Omeprazol, CLNA, 

Metamizol 
1 0,4 

Omeprazol, CLNA, 

Metoclopramida 
5 1,9 

Ranitidina, CLNA 4 1,5 

 Total 265 100,0 

 

 

Gráfico 4. Medicamentos utilizados por los pacientes atendidos por apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022  
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Interpretación: De acuerdo con la tabla y gráfico 3 se logra evidenciar que el medicamento más 

utilizado es Omeprazol y Cloruro de sodio (91,7%), seguido de Omeprazol, Cloruro de sodio y 

Ceftriaxona (2,3%); mientras que el 1,9% utiliza Omeprazol, Cloruro de sodio y Metoclopramida, 

el 1,5% utiliza Ranitidina y Cloruro de Sodio, el 1,1% usa Omeprazol, Cloruro de sodio, 

Dimenhidrinato y los menos empleados son Cloruro de sodio; Dimenhidrinato y Cloruro de sodio; 

Omeprazol, Cloruro de sodio e Hioscina; y Omeprazol, Cloruro de sodio y Metamizol (cada uno 

con un 0,4%). 

Tabla 5. Distribución del tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas y el ingreso a 

hospital de los pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Santa María del 

Socorro – Ica, 2020 – 2022  

 

Tiempo 

transcurrido f % 

 <12 horas 100 37,7 

12- 24 horas 105 39,6 

25 – 36 horas 17 6,4 

37 – 48 horas 22 8,3 

49 – 72 horas 19 7,2 

≥ 73 horas 2 0,8 

 Total 265 100,0 

 

Gráfico 5. Tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas y el ingreso a hospital de los 

pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 

2020 – 2022  

 

 

  



16 
 

Interpretación: En la tabla y gráfico 5, se logra identificar que, desde el inicio de los síntomas 

hasta el ingreso al hospital, en la mayoría de los pacientes transcurrió un tiempo de 12 a 24 horas 

(39,6%), para un 37,7% se tardaron menos de 12 horas, mientras que para otros tardaron de 37 a 

48 horas (8,3%), de 49 a 72 horas (7,2%) de 25 a 36 horas (6,4%) y sólo para un 0,8% 

transcurrieron más de 73 horas. 

 

Tabla 6. Distribución del tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas y cirugía de los 

pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 

2020 – 2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas y cirugía de los pacientes 

atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

  

Tiempo 

transcurrido f % 

 

<12 horas 1 0,4 

12- 24 horas 96 36,2 

25 - 36horas 108 40,8 

37 – 48 horas 17 6,4 

49 – 72 horas 22 8,3 

≥ 73 horas 21 7,9 

 Total 265 100,0 
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Interpretación: En relación con la tabla y gráfico 6, se puede observar que en el caso de la 

mayoría de los pacientes transcurrieron entre 25 a 36 horas desde el inicio de sus síntomas hasta 

su cirugía (40,8%), para un 36,2% transcurrieron entre 12 a 24 horas, para un 8,3% fueron de 49 

a 72 horas, para un 7,9% más de 73 horas, y para un 6,4% el tiempo fue de 37 a 48 horas; mientras 

que en un solo caso transcurrieron menos de 12 horas (0,4%). 

 

Tabla 7. Distribución de los síntomas presentados por los pacientes atendidos por 

apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7. Síntomas presentados por los pacientes atendidos por apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022  

  

Síntomas f % 

 Dolor abdominal 100 37,7 

Dolor abdominal y 

Náusea/vómito 
71 26,8 

Fiebre, Dolor abdominal y 

Náusea/vómito 
32 12,1 

Fiebre y Dolor abdominal 59 22,3 

Fiebre, Dolor abdominal, 

Náusea/vómito y otros 
1 0,4 

Fiebre y Náusea/vómito 2 0,8 

 Total 265 100,0 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 7 se puede evidenciar que el síntoma que más prevalece en 

los pacientes es el dolor (99%) específicamente dolor abdominal (37,7%), seguido del dolor 

abdominal acompañado de náusea/vómito (26,8%), la fiebre y dolor abdominal (22,3%), y la 

fiebre, dolor abdominal y nausea/vómito (12,1%) mientras que los síntomas menos frecuentes son 

la fiebre y náusea/vómito (0,8%) y solo el 0,4% evidenció haber tenido fiebre, dolor abdominal, 

náusea/vómito y otros. 

 

Tabla 8. Distribución por clasificación IMC de los pacientes atendidos por apendicitis aguda 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8. Clasificación IMC de los pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clasificación IMC f % 

 

Peso bajo 7 2,6 

Peso normal 106 40,0 

Sobrepeso 97 36,6 

Obesidad tipo 1 40 15,1 

Obesidad tipo 2 11 4,2 

Obesidad tipo 3 4 1,5 

 Total 265 100,0 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 8, se observa que la mayor parte de los pacientes presentan 

sobrepeso y obesidad (57,4%), peso normal (40,0%), el 36,6% tenía sobrepeso, el 15,1% tenía 

Obesidad tipo 2, el 2,6% estaba con peso bajo y la minoría presentaba Obesidad tipo 3 (1,5%). 

 

Tabla 9. Distribución de comorbilidades evidenciadas en los pacientes atendidos por 

apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022  

 

Comorbilidades f % 

 

No 262 98,9 

Colecistectomia 1 0,4 

Diabetes/hipertensión 1 0,4 

Hernia umbilical 1 0,4 

 Total 265 100,0 

 

Gráfico 9. Comorbilidades evidenciadas en los pacientes atendidos por apendicitis aguda en 

el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo con la tabla y gráfico 9, se logra observar que la mayoría de los 

pacientes no evidenciaban morbilidades (98,9%), y el porcentaje restante presentaban 

Colecistectomia, Diabetes/Hipertensión y Hernia umbilical en un 0,4% por cada comorbilidad.  
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Tabla 10. Distribución de tiempo de enfermedad en los pacientes atendidos por apendicitis 

aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

Tiempo de 

enfermedad f % 

 

Menor de 6 horas 20 7,5 

De 6 a 12 horas 92 34,7 

De 13 a 18 horas 25 9,4 

De 19 a 24 horas 67 25,3 

Más de 25 61 23,0 

Total 265 100,0 

   

Gráfico 10. Tiempo de enfermedad en los pacientes atendidos por apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico 10 se observa que la mayoría de los pacientes presentó la 

enfermedad de 6 a 12 horas (34,7%), el 25,3% de 19 a 24 horas, el 23,0% por más de 25 horas, el 

9,4% de 13 a 18 horas y solo el 7,5% por menos de 6 horas.  
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Tabla 11. Distribución de presencia de antecedentes familiares de apendicitis en los 

pacientes atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 

2020 – 2022  

 

 

Antecedentes de 

apendicitis f % 

 
Sí 1 0,4 

No 264 99,6 

 Total 265 100,0 

 

Gráfico 11. Presencia de antecedentes familiares de apendicitis en los pacientes atendidos 

por apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Según el gráfico y la tabla 11, la mayor parte de los pacientes no tenía 

antecedentes familiares de apendicitis (99,6%) y solo un 0,4% sí tenía antecedentes por esta 

inflamación.  
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Tabla 12. Distribución de clasificación ASA en los pacientes atendidos por apendicitis aguda 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

Gráfico 12. Clasificación ASA en los pacientes atendidos por apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico 11 se visualiza que el 98,1% de los pacientes se encuentra 

en la clasificación ASA II, y el 1,9% restante se encuentra en ASA I. 

 

  

ASA f % 

 ASA II 

ASA I 

260 

5 

98,1 

1,9 



23 
 

Tabla 13. Distribución de clasificación por la presencia de leucocitos en pacientes atendidos 

por apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

Leucocitos f % 

 
Más de 10000 225 84,9 

Normal 40 15,1 

 Total 265 100,0 

 

Gráfico 13. Clasificación por la presencia de leucocitos en pacientes atendidos por 

apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 13, el 84,5% de pacientes tiene más de 10000 leucocitos, 

mientras que, el 15,1% tiene una presencia normal de leucocitos.  
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Tabla 14. Distribución de presencia de complicaciones postoperatorias de la apendicetomía 

en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

Complicaciones 
f % 

 
Sí 33 12,5 

No 232 87,5 

 Total 265 100,0 

 

Gráfico 14. Presencia de complicaciones postoperatorias de la apendicetomía en pacientes 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo con la tabla y gráfico 14, la mayoría de los pacientes no presenta 

complicaciones postoperatorias de la apendicetomía (87,5%) y el 12,5% sí presenta dichas 

complicaciones. 
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Tabla 15. Distribución de las complicaciones más frecuentes de la apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

Complicaciones 
f % 

 

Complicaciones de pared abdominal 30 90,9% 

Complicaciones de pared abdominal e 

intraabdominales 
3 9.1% 

 Total 33 100,0 

 

Gráfico 15. Complicaciones más frecuentes de la apendicitis aguda en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De acuerdo con la tabla y gráfico 15, los pacientes con complicaciones 

postoperatorias de la apendicetomía (33) el 90.9% presentaron complicaciones de pared 

abdominal y el resto (9.1%) complicaciones de pared abdominal e intrabdominales. 
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Tabla 16. Análisis descriptivo y bivariado de las variables de las características clínicas 

asociados a las complicaciones de apendicitis aguda en el Hospital Santa María del Socorro 

– Ica, 2020 – 2022. 

 

 

 

 

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Grupo etario 

 De 18 a 26 años 7 8,2% 3,5 - 13,4  78 91,8% 88,8 - 96,2 0,003 

 De 27 a 59 años 23 14,7% 10,9 - 19,6 133 85,3% 81,3 - 89,4 X2 = 21,332 

 De 60 a más años 3 12,5% 8,7 - 17,3 21 87,5% 85,1 - 92,5  

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas y cirugía 

 <12 horas 0 0,0% - 1 100,0% - 0,035 

 12- 24 horas 11 11,5% 6,8 - 14,6 85 88,5% 87,9 - 93,2  

 25 – 36 horas 18 16,7% 10,7 - 23,4 90 83,3% 79,1 - 87,2 X2 = 11,722 

 37 – 48 horas 1 5,9% 3,9 - 12,4 16 94,1% 90,1 - 98,8  

 49 – 72 horas 2 9,1% 3,6 - 13,5 20 90,9% 79,0 - 99,6  

 ≥ 73 horas 1 4,8% 2,1 - 9,1 20 95,2% 93,2 - 98,7  

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19, 162 87,5% 78,4- 93,5  
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Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

IMC 

 Peso bajo 1 14,3% 10,6 - 17,1 6 85,7% 82.6 - 91.3 0,025 

 Peso normal 13 12,3% 6,3 - 16,2 93 87,7% 82.9 - 93,6  

 Sobrepeso 14 14,4% 12,4 - 19,8 83 85,6% 80,1 - 89,6 X2 = 10, 818 

 Obesidad tipo 1 3 7,5% 3,6 - 11,3 37 92,5% 89,9 - 96,3  

 Obesidad tipo2 2 18,2% 13,3 - 21,0 9 81,8% 74,6 - 90,3  

 Obesidad tipo 3 0 0,0% - 4 100,0% -  

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Tiempo de enfermedad 

 Menor de 6 horas 4 20,0% 14,9 - 23,4 16 80,0% 74,1 - 86,4 0,252 

 De 6 a 12 horas 8 8,7% 7,4 - 13,3 84 91,3% 90,0 - 96,7  

 De 13 a 18 horas 4 16,0% 13,9 - 21,4 21 84,0% 81,6 - 89,5 X2 = 0,634 

 De 19 a 24 horas 12 17,9% 13,7 - 20,8 55 82,1% 78,4 - 89,6  

 Más de 25 horas 5 8,2% 6,0 - 11,4 56 91,8% 84,1 - 94,8  

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Género 

 Femenino 15 13,3% 7,4 - 18,1 98 86,7% 83,9 - 93,6 0,433 

 Masculino 18 11,8% 5,2 - 16,4 134 88,2% 82,1 - 96,4 X2 = 3,459 

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  
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Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas y el ingreso a hospital 

 <12 horas 11 11,0% 5,7 - 18,4 89 89,0% 87,2 - 93,6 0,532 

 12- 24 horas 18 17,1% 11,6 - 23,9 87 82,9% 74,2 - 91,6  

 25 – 36 horas 1 5,9% 3,2 - 10,4 16 94,1% 89,4 - 98,7 X2 =4,399 

 37 – 48 horas 2 9,1% 6,9 - 12,5 20 90,9% 84,6 - 96,4  

 49 – 72 horas 1 5,3% 2,6 - 9,7 18 94,7% 91,2 - 99,3  

 ≥ 73 horas 0 0,0% - 2 100,0% -  

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Medicamentos utilizados 

 CLNA 0 0,0% - 1 100,0% - 0,572 

 Dimenhidrinato, CLNA 0 0,0% - 1 100,0% - X2 =6,674 

 Omeprazol, CLNA 30 12,3% 5,6 - 14,3 213 87,7% 82,8 - 90,3  

 

Omeprazol, CLNA, 

Ceftriaxona 
0 0,0% - 6 100,0% 

-  

 

Omeprazol, CLNA, 

Dimenhidrinato 
1 33,3% 30,1 - 38,5 2 66,7% 

63.7 - 71,8  

 Omeprazol, CLNA, Hioscina 0 0,0% - 1 100,0% -  

 

Omeprazol, CLNA, 

Metamizol 

0 0,0% - 1 100,0% 

-  
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Omeprazol, CLNA, 

Metoclopramida 

2 40,0% 32,1 - 40,6 3 60,0% 

54,4 - 62,1  

 Ranitidina, CLNA 0 0,0% - 4 100,0% -  

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Síntomas 

 Dolor abdominal 9 9,0% 7,9 - 12,8 91 91,0% 84,6 - 98,3 0,348* 

 

Dolor abdominal y 

Náusea/vómito 

10 14,1% 9,2 - 21,3 61 85,9% 81,6 - 92,7 
X2 =11,198 

 

Fiebre, Dolor 

abdominal y 

Náusea/vómito 

5 15,6% 11,6 - 19,1 27 84,4% 81,9 - 92,3 

 

 

Fiebre y Dolor 

abdominal 

7 11,9% 5,3 - 17,8 52 88,1% 85,6 - 90,6 

 

 

Fiebre, Dolor 

abdominal, 

Náusea/vómito y 

otros 

1 100,0% - 0 0,0% – 

 

 

Fiebre y 

Náusea/vómito 

1 50,0% 41,6 - 61,5 1 50,0% 47,6 - 63,1 

 

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  



30 
 

 

 

 

 

 

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Comorbilidades 

 No 30 11,5% 5,2 - 17,8 232 88,5% 84,5 - 93,2 0,561* 

 Colecistectomía 1 100,0% - 0 0,0% - X2 =6,198 

 Diabetes/hipertensión 1 100,0% - 0 0,0% -  

 Hernia umbilical 1 100,0% - 0 0,0% -  

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Antecedentes familiares de apendicitis 

 Sí 1 100,0% - 0 0,0% - 0.125 

 No 32 12,1% 9,8 - 16,6 232 87,9% 83,9 - 93,1 X2 =7,057 

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Tiempo de enfermedad 

 Menor de 6 horas 4 20,0% 14,9 - 23,4 16 80,0% 74,1 - 86,4 0,252 

 De 6 a 12 horas 8 8,7% 7,4 - 13,3 84 91,3% 90,0 - 96,7 X2 =5,369 

 De 13 a 18 horas 4 16,0% 13,9 - 21,4 21 84,0% 81,6 - 89,5  

 De 19 a 24 horas 12 17,9% 13,7 - 20,8 55 82,1% 78,4 - 89,6  

 Más de 25 horas 5 8,2% 6,0 - 11,4 56 91,8% 84,1 - 94,8  

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  
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Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

ASA 

 ASA I 0 0,0% - 5 100,0% - 0,512 

 ASA II 33 12,7% 7,9 - 16,0 227 87,3% 82,4 - 96,5 X2 =0,725 

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  

Características clínicas Asociadas a complicaciones de apendicitis aguda 

Variables 

Si  No  

n % IC 95% n % IC 95% Valor de p* 

Leucocitos 

 Más de 10000 31 13,8% 8,2 - 16,9 194 86,2% 80,1 - 93,2 0,091 

 Normal 2 5,0% 3,4 - 9,1 38 95,0% 90,3 - 98,6 X2 =2,400 

 TOTAL 33 12,5% 9,2 -19,1 162 87,5% 78,4- 93,5  
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IV. DISCUSIÓN 

 

Este estudio se llevó a cabo a través del análisis exhaustivo de registros médicos de los pacientes 

adultos postoperados por apendicectomía convencional debido al diagnóstico de apendicitis 

aguda atendidos en el Hospital Santa María del Socorro, durante el periodo del 2020 al 2022.  

La apendicitis aguda es la condición quirúrgica abdominal más común a nivel mundial, 

impactando alrededor del 10% de la población. Es interesante notar que su frecuencia es más alta 

en las edades entre la segunda y tercera década de vida, siendo la principal causa de abdomen 

agudo en los pacientes. En el presente trabajo el 12.5% de los pacientes (265 historias clínicas) 

presentaron alguna complicación. 

Las características clínicas más resaltantes de estos pacientes fueron el predominio de pacientes 

entre los 27 a 59 años (58,9%), el predominio del sexo masculino (57,4%), el 100 % de los 

pacientes usaban algún medicamento y los más usados fueron el Omeprazol y Cloruro de Sodio 

(91,7%), en cuanto a  la descripción desde el inicio de los síntomas hasta el ingreso al hospital, 

en la mayoría de los pacientes transcurrió un tiempo de 12 a 24 horas (39,6%), en el caso desde 

el inicio de sus síntomas hasta su cirugía, transcurrieron entre 25 a 36 horas (40,8%), el síntoma 

que más prevalece en los pacientes es el dolor (99%) tipo dolor abdominal (37,7%),  la mayor 

parte de los pacientes presentaban sobrepeso y obesidad (57,4%) y peso normal (40,0%); no 

evidenciaban morbilidades (98,9%), se presentó la enfermedad dentro de las 6 a 12 horas (34,7%); 

no tenían antecedentes familiares de apendicitis (99,6%), el 98,1% de los pacientes se encuentra 

en la clasificación ASA II,  el 84,5% tiene más de 10000 leucocitos;  el 87.5% no presenta 

complicaciones postoperatorias de la apendicetomía. 

Al analizar la asociación con la presencia de complicaciones postoperatorias, se destaca según el 

grupo etario a los pacientes de 27 a 59 años (14.7%), en concordancia con el estudio de Ibañez 

M27, mientras que en los estudios de Auz M22 la edad del paciente que mayormente se presentó 

fueron los de 30 años, no encontrando asociación significativa, mientras que, para Venegas M, el 

rango de edad de los pacientes eran mayores de 70 años, encontrando valor de asociación 

significativo (p=0,043) con un OR=2,88, IC 95% (1,34 - 6,20), de forma similar para Mahattan 

S2, en su estudio en Tailandia con un OR 1,93, IC 95% (1,23-3,02)  encontrando asociación en 

pacientes mayores de 60 años. Por consiguiente, en línea con lo expuesto en la literatura 

convencional, la apendicitis aguda tiende a presentarse con mayor regularidad en la segunda y 

tercera década de la vida, una observación que se alinea con nuestros hallazgos. Esto podría 

explicarse por una menor reserva fisiológica en las personas mayores, por ejemplo, un menor 

suministro de sangre apendicular y una peor defensa del huésped. 
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Con respecto al género, el uso de los medicamentos y el tipo de medicamento utilizado, no se 

encontró una asociación significativa a la presencia de complicaciones por la apendicectomía.  

Con respecto al tiempo que transcurre entre el inicio de los síntomas y el ingreso al hospital, no 

se encontró una asociación significativa (p=0,765), la mayoría de los pacientes que presentó 

apendicitis complicada se presentó dentro de las 12 a 24 horas con un 17.1%, en contraposición 

al estudio llevado a cabo por Ibañez M27, en el cual se identificó una conexión entre un lapso de 

enfermedad superior a 24 horas y la aparición de complicaciones postquirúrgicas, esta situación 

podría ser atribuida a una posible distorsión en la recopilación de datos. Dado que se trata de un 

análisis retrospectivo, los datos se extrajeron directamente de los expedientes médicos, sin una 

descripción detallada de cómo se obtuvo esta variable. Por lo tanto, se sugiere que se emprenda 

una investigación prospectiva en la cual el investigador pueda evaluar la variable debatida 

conforme a los criterios preestablecidos. Además, es importante tener en cuenta que el diagnóstico 

tardío genera mayor retraso en la intervención quirúrgica del paciente siendo un factor de riesgo 

importante para su diagnóstico. 

Con respecto al tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas y la cirugía se encontró una 

asociación significativa (p=0,001) con un OR= 1.50 , IC 95% (1.08-2.08) la mayoría de los 

pacientes que presentó apendicitis complicada se presentó dentro de las 25 a 36 horas con un 

16.7%, coincidiendo con Urure I, et al.28 y Mendez M29, donde el tiempo de enfermedad fue 

principalmente mayor de 24 horas. 

La elección del momento adecuado para llevar a cabo la cirugía en casos de apendicitis es de 

extrema relevancia, ya que un retraso considerable puede resultar en la progresión del proceso 

inflamatorio. Esto puede derivar en una transformación desde una apendicitis aguda de tipo 

catarral hacia una forma supurativa (flemonosa), gangrenosa y perforada, además de generar la 

formación de abscesos, así como aumentar el riesgo de peritonitis y sepsis. De acuerdo con 

investigaciones que abarcan amplias series de pacientes, se espera observar cambios inflamatorios 

severos en aproximadamente un 32% de los casos y una incidencia particular de apendicitis 

gangrenosa cercana al 13.5%.  

La demora en la realización de la cirugía debido a una serie de pruebas complementarias 

destinadas a confirmar el diagnóstico definitivo, así como a otras circunstancias propias de la 

institución, junto con la automedicación previa que enmascara los síntomas y conlleva a la 

progresión y empeoramiento de los estadios de la enfermedad, culmina en la manifestación de las 

características de la apendicitis aguda complicada. Existen brechas identificadas en relación con 

estos factores vinculados, lo cual exige intervenciones para acortar el tiempo de espera y prevenir 

la automedicación. Una solución podría involucrar la implementación de programas educativos 
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que aborden la apendicitis aguda, sus implicaciones y complicaciones, con el fin de reducir su 

incidencia. 

 

El Índice de Masa Corporal se asoció significativamente a la presencia de complicaciones con un 

OR 1.66 IC 95% (1.18- 2.33), siendo que mayormente los pacientes con sobrepeso tuvieron 

ciertas complicaciones (14.4%), a diferencia de los de peso normal que no tuvieron 

complicaciones (87.7%). Ante ello se ha documentado que un índice de masa corporal (IMC) 

elevado retrasa el diagnóstico de ciertas enfermedades clínicas y quirúrgicas, ya que el exceso de 

peso o la obesidad limitan y complican tanto el examen físico como los procedimientos de 

imágenes médicas. 

Finalmente, no se encontró asociación con la presencia de comorbilidades, el tiempo de la 

enfermedad, antecedentes familiares, tipo de ASA y cantidad de leucocitos. 
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V. CONCLUSIONES 

 

• Las características clínicas asociadas a complicaciones de apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica, 2020 – 2022 fue el grupo etario de 27 a 59 años, 

el dolor abdominal, el tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas a la cirugía, el 

tiempo de enfermedad fue principalmente de 25 a 36 horas y el IMC como el sobrepeso 

y obesidad. 

• La prevalencia de las complicaciones de apendicitis aguda fue el 12.5% de las 265 

historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica, 

2020 – 2022. 

• Las complicaciones más frecuentes de la apendicitis aguda en el Hospital Santa María 

del Socorro – Ica, 2020 – 2022 fueron el 90.9% presentaron complicaciones de pared 

abdominal y las complicaciones especificas relacionadas a la apendicitis constituyen el 

9.1%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Luego, se sugiere llevar a cabo un estudio de investigación en el cual se analice el tipo de 

problema que surge después de una cirugía, examinándolo en relación con las 

características clínicas asociadas que ya han sido objeto de estudio. 

• Se recomienda realizar un estudio experimental, en donde se analicen diferentes factores 

de riesgo para poder determinar el restante que no explica la presencia de una 

complicación postoperatoria. 

• Se sugiere a la institución mejorar el proceso de registro en las historias clínicas y en los 

informes operatorios, con el propósito de obtener un acceso más eficiente a la 

información y así poder generar estadísticas más precisas. 
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VIII. ANEXOS 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA  

FACULTAD DE MEDICINA 

FICHA: _______ 

ANEXO 01 

INSTRUMENTO 

I. DATOS GENERALES: 

 

Edad: ___________ 

 

Género:  

 

II. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

 

1. Uso de medicamentos 

a) Si 

b) No 

Mencione el medicamento: ________________________ 

 

2. Tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas y el ingreso a hospital  

a) <12 horas 

b) 12- 24 horas 

c) 25 - 36horas 

d) 37 – 48 horas 

e) 49 – 72 horas 

f) ≥ 73 horas 
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3. Tiempo que transcurre entre inicio de los síntomas y cirugía  

a) <12 horas 

b) 12- 24 horas 

c) 25 - 36horas 

d) 37 – 48 horas 

e) 49 – 72 horas 

f) ≥ 73 horas 

 

4. Sintomas: 

a. Fiebre 

b. Cefalea 

c. Diarrea 

d. Otros 

e. Asintomático 

 

5. Peso , talla ,IMC 

 

____Kg 

____m 

____m 

 

6. Comorbilidades: 

 

 

7. Tiempo de enfermedad: 
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8. Antecedentes familiares de apendicitis: 

Si 

No 

 

9. ASA: 

( )ASA I   ( )ASA II   ( )ASA IV   ( )ASA V 

 

10. Leucocitosis: ___________ 

 

 

III. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA APENDICECTOMÍA 

1. Sin complicaciones  

2. 2 complicaciones postoperatorias  

3. 3 complicaciones postoperatorias  

4. 4 o más complicaciones postoperatorio 
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ANEXO 02 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

GENERAL 

¿Características clínicas 

asociadas a complicaciones de 

apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del 

Socorro – Ica, 2020 – 2022? 

 

ESPECÍFICOS 

• ¿Cuál es la prevalencia de 

complicaciones de 

apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del 

Socorro – Ica, 2020 – 

2022? 

• ¿Cuáles son las 

complicaciones más 

frecuentes de la 

GENERAL 

Determinar las características 

clínicas asociadas a 

complicaciones de apendicitis 

aguda en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica, 2020 – 

2022. 

ESPECÍFICOS 

 

• Determinar la prevalencia 

de complicaciones de 

apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del 

Socorro – Ica, 2020 – 2022. 

•  Identificar las 

complicaciones más 

frecuentes de la apendicitis 

GENERAL 

Existen características 

clínicas asociadas a 

complicaciones de apendicitis 

aguda en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica, 2020 

– 2022 

 

 

 

Variables de supervisión  

Características clínicas. 

Variable de asociación 

Prevalencia de 

Apendicitis Aguda. 

. 

•Tipo de investigación 

Enfoque cuantitativo, Aplicada 

•Nivel de investigación 

Analítico  

•Diseño de investigación 

Observacional, de corte 

transversal. 

Población de estudio   

Estará conformada por 845 

historias clínicas de pacientes 

adultos postoperados por 

apendicectomía convencional 

debido al diagnóstico de apendicitis 

aguda atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro, durante el 

periodo del 2020 al 2022. 

Muestra: Se determinó el tamaño 

mediante el software EPIDAT 4.0, 
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apendicitis aguda en el 

Hospital Santa María del 

Socorro – Ica, 2020 - 

2022? 

 

  

aguda en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica, 

2020 – 2022. 

 

se consideró una precisión de 5,0% 

con un nivel de confianza del 95,0% 

y con una probabilidad de 

ocurrencia desconocida 

(probabilidad de ocurrencia y no 

ocurrencia al 50,0%). Se 

consideraron finalmente 265 

historias clínicas 

•Técnicas de recolección de datos 

La técnica a utilizar será la revisión 

documental de Historias Clínicas. 

•Instrumentos de recolección de 

datos 

El instrumento usado será una ficha 

de recolección  

•Técnicas de procesamiento, 

análisis e interpretación de datos 

Se utilizará la estadística descriptiva 

a través de las tablas de frecuencia, 

proporciones, gráficos para 

caracterizar algunas variables. Para 

el análisis estadístico inferencial se 

utilizará el programa estadístico de 

SPSS V. 22.0 para la comprobación 

de las hipótesis propuestas. 
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ANEXO 03 

AUTORIZACIÓN COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 04 

SOLICITUD DE TRABAJO DE CAMPO 
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ANEXO 05 

AUTORIZACIÓN TRABAJO DE CAMPO 
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ANEXO 05 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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