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RESUMEN

El objetivo que persigue el presente estudio es; Determinar los principales
factores de riesgo en la frecuencia de las complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda, en pacientes mayores de 6 afios, atendidos en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, del distrito de Yanacancha, Pasco, en el periodo de noviembre del
2021 a abril del 2022.

El tipo de investigacion empleado es descriptivo correlacional, con el método
cuantitativo y como auxiliar el método estadistico, el nivel de investigacion es el
explicativo y correlacional; el disefio de estudio es el no experimental con disefio
especifico transversal; para la seleccion de los elementos de la muestra, se ha utilizado
los criterios de inclusion y exclusion; el tipo de muestreo es la no probabilistico, de tipo
intencional, teniendo como nuestra muestra de trabajo a 110 pacientes mayores de 6
afios con diagnostico de apendicitis aguda; con la finalidad de verificar las hipdtesis
planteadas, se ha utilizado la técnica estadisticas no paramétricas Chi cuadrada,
propuesto por Pearson.

Resultados: En el grupo de pacientes que se aplicdé con mayor frecuencia la
administracion de analgésicos, en el 71,4% hubo complicacion postoperatoria de
apendicitis aguda y en el 26,7% no (x% = 19.779 ; p = 0.000); En pacientes que,
practicaron la automedicacion, en el 71,4% hubo complicacion y en el 17,3% no (X% =
30.883 ; p = 0.000); En pacientes que manifestaron dolor abdominal, en el 91,4% se
presentdé complicacion y en el 65,3% no (x% = 8.371 ; p = 0.005); En pacientes que
tuvieron la enfermedad por mas de 24 horas, en el 82,9% hubo complicaciones y en el
57,3% no, mientras que, en pacientes que llevaron la enfermedad menos de 24 horas, en
el 17,1% hubo complicacion y en el 42,7% no (x% = 6.875 ; p = 0.010). En pacientes

con tiempo de intervenciéon quirdrgica por mas de 60 minutos, en el 57,1% hubo



complicaciones y en el 29,3% no, sin embargo, en pacientes con tiempo de intervencion
quirdrgica menor a 60 minutos, en el 42,9% hubo complicacion y en el 70,7% no (x% =
7.819 ; p = 0.007).

Conclusiones: La excesiva administracion de analgésicos, juega un papel muy
importante en las complicaciones postoperatorias; Un paciente que se automedica, tiene
mayor probabilidad de presentar complicacion postoperatoria; el dolor abdominal del
paciente tiene efectos en las complicaciones postoperatorias; el tiempo de la
enfermedad (horas) que lleva el paciente, se relaciona con la presencia de
complicaciones postoperatorias; Un paciente con mayor tiempo (minutos) de
intervencion quirdrgica, la probabilidad es mayor de presentar complicacion.

Palabras Clave: Apendicitis Aguda, Complicaciones Postoperatoria,

Automedicacion, Dolor Abdominal, Tiempo Operatorio, Tiempo de la Enfermedad.



ABSTRACT

The objective of this study is: Determine the main risk factors in the frequency of
postoperative complications of acute appendicitis, in patients over 6 years of age,
treated at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital, in the district of Yanacancha,
Pasco, in the period from November 2021 to April 2021. 2022.

The type of research used is descriptive correlational, with the quantitative
method and the statistical method as an auxiliary, the level of research is explanatory
and correlational; The study design is non-experimental with a specific cross-sectional
design; For the selection of the sample elements, the inclusion and exclusion criteria
have been used; The type of sampling is non-probabilistic, intentional, with our work
sample being 110 patients over 6 years of age with a diagnosis of acute appendicitis; In
order to verify the proposed hypotheses, the non-parametric statistical technique Chi
square, proposed by Pearson, has been used.

Results: In the group of patients who received analgesics most frequently, 71.4%
had a postoperative complication of acute appendicitis and 26.7% did not (x2c =
19.779; p = 0.000); In patients who practiced self-medication, there were complications
in 71.4% and not in 17.3% (x2c = 30.883; p = 0.000); In patients who reported
abdominal pain, complications occurred in 91.4% and not in 65.3% (x2c = 8.371; p =
0.005); In patients who had the disease for more than 24 hours, 82.9% had
complications and 57.3% did not, while in patients who had the disease for less than 24
hours, 17.1% had complications. complication and 42.7% did not (x2c = 6.875; p =
0.010). In patients with a surgical intervention time of more than 60 minutes, 57.1%
had complications and 29.3% did not; however, in patients with a surgical intervention
time of less than 60 minutes, 42.9% had complications. % There was a complication

and 70.7% did not (x2c = 7.819; p = 0.007).



Conclusions: The excessive administration of analgesics plays a very important
role in postoperative complications; A patient who self-medicates is more likely to
present postoperative complications; the patient's abdominal pain has effects on
postoperative complications; The duration of the illness (hours) that the patient has had
is related to the presence of postoperative complications; A patient with a longer
surgical intervention time (minutes) has a greater probability of presenting a
complication.

Keywords: Acute Appendicitis, Postoperative Complications, Self-medication,

Abdominal Pain, Operative Time, Time of IlIness.

Vi



INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una urgencia quirurgica importante, especialmente en
nifios. La apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice parecido a un gusano, que
tiene un extremo ciego y se extiende como un saco. La fisiopatologia de la apendicitis
aguda incluye la obstruccién de la luz de la apendicitis proximal, generalmente por
calculos fecales, que provoca acumulacion de secreciones mucosas y aumento de la
presion intraluminal, lo que lleva al colapso del sistema venoso y su trombosis con
isquemia posterior. Membrana mucosa del ciego. Si la obstruccion persiste, la presion
intraluminal aumenta gradualmente, lo que provoca obstruccion venosa, necrosis de la
pared y, finalmente, perforacion del ciego, (01-02).

La presentacion clinica en nifios varia ampliamente, pero generalmente comienza
con dolor en la parte superior del abdomen, que luego se extiende a la cadera derecha, a
menudo acompafiado de fiebre. Otros sintomas variables incluyen nauseas, vémitos,
anorexia y diarrea, (03).

El diagnostico tardio es comudn en los nifios, la tasa de complicaciones en
pacientes en edad preescolar es del 57%. El desconocimiento de la patologia en la
poblacién general, sumado a la presentacién atipica e inespecifica en la primera
infancia, llevo a que los padres/tutores que decidian iniciar el tratamiento en casa o
acudir al hospital para el tratamiento de la enfermedad, se sintieran confundidos y
confundido por esta situacién clinica, acudiendo el paciente a un terapeuta denominado
Sobador, (04).

Las complicaciones de la apendicitis aguda son menos frecuentes debido a la
infraestructura y tecnologia disponible durante la cirugia, asi como a la disponibilidad y
uso de unidades de cuidados intensivos y unidades intermedias, que reducen el nimero

de lesiones durante la cirugia y antibiéticos cada vez mas efectivos.
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Las complicaciones incluyen: sangre serosa o hemostasia deficiente de la herida
quirurgica, infeccion de la herida quirdrgica, distension contusa del apéndice, fistulas
esterificadas, abscesos parietales e intraabdominales, sangrado, flebitis, obstruccion
intestinal inducida por colgajo, 6rganos internos y eventos. Existen varias patologias
cronicas que pueden considerarse como factores que empeoran el diagnostico de
apendicitis aguda, debido a que los sintomas caracteristicos de esta enfermedad muchas
veces se confunden con las manifestaciones de una enfermedad cronica o de una
inmunodeficiencia severa, o que hace que estas apendicitis sean menos notorias. Hay
sintomas.

Es menester sefialar el aumento de la incidencia de pacientes adultos que acuden
al area de emergencia por referir sintomatologia no sugestiva de apendicitis aguda de
varios dias de evolucién debido a sus comorbilidades, llegando ya a una fase avanzada
de la enfermedad y por ende mayor probabilidad de complicaciones en el
transoperatorio y durante el postoperatorio, de tal manera considero importante el
presente estudio, con la intencion de establecer los factores asociados a apendicitis
aguda en adultos durante el periodo de noviembre del 2021 a abril del 2022, en el
hospital regional Daniel Alcides Carrion, de la provincia de Pasco, datos que
contribuirdn a la disminuciéon de complicaciones y morbimortalidad de esta patologia
aguda.

En nuestro estudio de investigacion, tiene una gran relevancia, nos permite
identificar los principales factores de riesgo, que generan complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda, en pacientes mayores de 6 afios de edad,
atendidos en el hospital regional Daniel Alcides Carrién, del distrito de Yanacancha,
provincia de Pasco, durante el periodo de noviembre del 2021 a abril del 2022; con mi

compariera estando laborando en el centro hospitalario, observamos una gran incidencia
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de pacientes con apendicitis aguda y con mayor frecuencia de complicaciones después
de la intervencion quirdrgica, por lo que decidimos hacer una profunda exploracion
sobre el problema presentado; en consecuencia decidimos desarrollar el proyecto de
investigacion, considerando principalmente las complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda en usuarios mayores de 6 afios de edad; para ello decidimos aplicar
algunas estrategias, como las conversaciones con el paciente y/o familia, también
gestionar los permisos de los jefes de turno con la finalidad de hacer uso de las historias
clinicas del paciente con apendicitis aguda; el objetivo del presente estudio es disminuir
la alta tasa de morbimortalidad del paciente con apendicitis aguda a causa de la
presencia de complicaciones postoperatorias; en tal sentido hacemos llegar nuestra
proposicion a las autoridades competentes de implementar programas de salud con
capacitaciones, charlas educativas, consejerias y orientaciones a la poblacion de Pasco;

sobre medidas preventivas de apendicitis aguda.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La apendicitis aguda es la lesion intraabdominal que se observa con
mayor frecuencia en el departamento de emergencias y se asocia con una alta tasa
de mortalidad si no se recibe atencion médica inmediata. Uno de nuestros
mayores avances en medicina es el tratamiento quirargico, fundamental en el
tratamiento de esta enfermedad, (05).

La incidencia anual aumenta a 1,33 casos por 1000 hombres y 0,09 casos
por 1000 mujeres, alcanzando su punto maximo entre los 10 y los 30 afios. Al
mismo tiempo, encontramos que la apendicitis perforada es la causa mas
importante de muerte quirtrgica en todo el mundo y la intervencion temprana
tendra un mejor prondstico, (06).

La apendicitis peruana ocupa el segundo lugar entre las cuarenta
principales causas de morbilidad que requieren hospitalizacion; por lo tanto, esta
patologia constituye un importante problema de salud publica debido a la gran

cantidad de casos que se presentan cada afio. Pueden provocar complicaciones,



como infecciones del sitio quirdrgico con sintomas importantes, que prolongan la
estancia hospitalaria y aumentan el coste de la atencion.

El dolor abdominal agudo es un sintoma comdn en los pacientes del
servicio de urgencias. El diagnostico de apendicitis aguda, una de las causas mas
comunes de dolor abdominal agudo, ha sufrido importantes cambios en las
ultimas décadas. El dolor abdominal agudo representa del 7% al 10% de todas las
visitas al departamento de emergencias, y la apendicitis aguda es una de las
causas mas comunes de dolor abdominal bajo. La apendicitis aguda es un tipo
especifico de inflamacién que se observa cominmente en los departamentos de
emergencia, (07).

El retraso en el diagndstico y tratamiento definitivo aumenta la morbilidad
asociada a perforacion, formacion de abscesos, complicaciones postoperatorias
principalmente en la herida y mayor estancia hospitalaria. Las tasas de
perforacion oscilan entre el 40% y el 80% en los adultos mayores y el diagnostico
suele retrasarse. Las razones importantes para el retraso en el ingreso incluyen el
curso atipico de la enfermedad, la reduccion de la sensibilidad al dolor en los
ancianos y las dificultades de comunicacion.

El diagnostico rapido reduce la morbilidad y la mortalidad en esta
poblacién de pacientes. El diagndstico temprano es esencial porque la perforacion
puede ocurrir dentro de las 24 horas posteriores al inicio de los sintomas. Las
peculiaridades anatémicas y funcionales de este grupo de edad a menudo
conducen a manifestaciones atipicas, que provocan retrasos y errores de
diagnostico en el 15-60% de los casos. La complicacién mas comdn de la
apendicitis aguda es una infeccion de la herida quirdrgica asociada con el grado

de apendicitis durante la cirugia. En la literatura, la incidencia de infeccion de la



herida quirdrgica en la apendicitis supurada aguda es del 5% al 7,4%, la
incidencia de infeccion de la herida quirdrgica en la apendicitis perforada aguda
acompafiada de peritonitis localizada 16,4% Yy la incidencia de infeccion de la
herida quirdrgica en la perforacion acompariada de peritonitis generalizada es del
35 %.

En el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, son atendidos pacientes
mayores de 6 afios de edad, se observa con mayor frecuencia a pacientes adultas
con complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, inicialmente realizamos
un trabajo de exploracién con fines de observar los principales factores de riesgo,
llegando a identificar, dolor abdominal, automedicacion, tiempo de la
enfermedad, tiempo de la intervencion quirdrgica, entre otros; generando un
impacto negativo para el estado de salud paciente con apendicitis aguda; haciendo
uso de las historias clinicas del paciente y entablando conversaciones con la
familia, hacemos un seguimiento al paciente con fines de observar la presencia de
complicaciones postoperatorias, de esta manera identificar las principales causas
de patologia. Por todo lo mencionado nos motivo realizar el presente trabajo de
investigacion sobre, los principales factores condicionantes de las complicaciones
después de la intervencion quirurgica; el proposito del presente estudio es
combatir a los principales factores de riesgo que generan las complicaciones
postoperatorias del paciente con apendicitis aguda, asimismo, disminuir la tasa de
prevalencia de morbimortalidad de pacientes a causa de las complicaciones

postoperatorias de apendicitis aguda, en el hospital regional Daniel Alcides

Carrion, de la provincia de Pasco.



1.2. Delimitacion de la Investigacion

El Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, se encuentra en la localidad
de Pasco, ciudad del centro del Pert, capital de laprovincia de Pascoy
el departamento homaénimo. Esté situada a poco mas de 4380 m s. n. m. (metros
sobre el nivel del mar), en la meseta del Bombdn, altiplano de la cordillera de los
Andes, y culminando aun a los 4338 m s. n. m. en el sector de Yanacancha. Es
considerada la capital minera del Perd, por sus yacimientos
de plata, cobre, zinc y plomo. Cuenta con una poblacién de 66 272 habitantes
segiin ENDES - 2015.

Se ubica exactamente en la falda del cerro Uliachin y al pie de la laguna
Patarcocha en la region geogréfica de la puna donde esta rodeada de montafias y
lagunas. Se encuentra a pocos kilometros del santuario nacional Bosque de rocas
de Huayllay, famoso por las misteriosas formas que les han dado el vientoy el
agua a los grandes macizos rocosos. El departamento del Pasco se encuentra
ubicado en la zona central del pais, abarcando su territorio zonas de sierra y ceja
de selva. Limita al norte con Huanuco, al sur con Junin, al este con Ucayali y al
oeste con Lima.

Superficie: 25319 km2. Latitud sur: 9°34°23". Longitud oeste: entre
meridianos 74°36°32" y 76°43°18". Densidad demogréafica: 10 habitantes/km?
aproximadamente. Poblacion: Total: 280 449 habitantes (hombres: 124 718;
mujeres: 122 020). Capital del Departamento: Cerro de Pasco. Altura de la
capital: 4 380 m s. n. m. Namero de provincias: 3. Numero de distritos: 28.

Su capital es la ciudad de Cerro de Pasco, que dista de Lima 296 km, la
gue se extiende sobre la falda inclinada del cerro de Uliachin y a orillas de laguna

de Patarcocha. Otras ciudades de importancia son Oxapampa, Villa Rica,
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Yanahuanca, Chaupimarca y Huayllay. El clima es variado: frio seco en las altas
cumbres y punas, con temperaturas negativas durante las noches que se alternan
con dias soleados. Alta humedad atmosférica por la constante nubosidad. En la
selva alta y baja el clima es tropical. El departamento de Pasco tiene un relieve
variado que incluye altas mesetas y frias montafias y la selva alta hacia el oriente.

El clima esfrio de la montafia, con lluvias intensas. Presenta una
oscilacion térmica leve, de apenas 3 °C. La temperatura promedio anual es de
5.9 °C, vy la precipitacién media ronda los 1180 ms. El verano es lluvioso, con
temperaturas que oscilan entre 13 °C y 1 °C. El invierno es relativamente seco;
las lluvias son escasas y las nevadas esporadicas. En la estacion invernal, las
temperaturas fluctian entre los 11 °C y los —15°C, y también se presentan
nevadas en cualquier época del afio. En distintos lugares, cuando llueve, se crea
un desborde en los drenajes, causando mucha suciedad en las calles de Pasco.

Existen dos hospitales: Ministerio de Salud del Per( de Nivel I (hospital
Daniel Alcides Carrion) y Seguro Social del Perd ESSALUD, el Hospital II.
Pasco el unico a 4338 m.s.n.m. que cuenta con una unidad de cuidados intensivos.
El 12 de octubre de 1979, para el orgullo de todos los cerrefios y pasquefios fue
creado el hospital regional Daniel Alcides Carrion.

El Centro Quirdrgico. - Se asisten principalmente personas que estan
aquejadas por problemas que preferentemente requieren solucién quirurgica, pero
gue no deterioran su salud muy intensamente o que contribuyen a mejorar su
salud integral. La sala de operaciones es una unidad semirrestringida y restringida
donde se lleva a cabo el acto quirtrgico por el personal profesional (médicos y
enfermeras, auxiliar técnico en enfermeria) utilizando técnicas asépticas y manejo

de material estéril durante la intervencion quirurgica a fin de prevenir infecciones



o enfermedades agregadas al paciente que ingresa a esta area para ser
intervenidos quirdrgicamente por estar programado o de emergencia y/o urgencia.

Servicio de Emergencia. - EI Departamento de Emergencia y Cuidados
criticos, es la unidad encargada de realizar tratamiento médico quirargico de
emergencia y de cuidados intensivos, proporcionando permanentemente la
oportuna atencién de salud, a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre
en grave riesgo o severamente alterada; depende de la Direccién General.

Emergencia: Es aquella situacién que se presenta en forma imprevista;
violenta y subita que puede poner en peligro inminente la por lo tanto exige
atencion médica y tratamiento inmediato.

Tiene como objetivo, brindar atencion y cuidados integral de enfermeria a
los pacientes que requieren atencion de emergencia 0 urgencia 0 con grave
compromiso de salud en el nifios, adolescente, adulto y adulto mayor con
eficacia, eficiencia y calidad, ampliando sus acciones en los aspectos de
promocion, prevencion y rehabilitacion.

Servicio de Cirugia. - Es el servicio de cirugia se encarga de brindar
atencion integral a los pacientes con diversas patologias quirargicas y no
quirurgicas tanto en el Pre operatorio como en el Post operatorio inmediato y
mediato aplicando técnicas y procedimientos cientificos valorando al paciente
Este servicio cuenta con un equipo multidisciplinario; capacitados y
comprometidos en brindar una atencion integral de salud, con calidad y calidez
para lograr la pronta recuperacion de nuestros usuarios por ende su reinsercion a
la sociedad. La asistencia de enfermeria abarca distintas actividades dirigidas al
paciente sometido a la cirugia, preparacion, traslado del paciente al quiréfano,

durante el periodo operatorio, en la unidad de asistencia anestésico y regreso la



1.3.

unidad, el cual requiere prestacion especializada debido a la mayor dependencia
del paciente; el Servicio cuenta con Médicos especializados, Licenciados en
Enfermeria y Técnicos en enfermeria.

Tiene como objetivos: Brindar una atencion de calidad y humanistica al
paciente aplicando los conocimientos cientificos tedrico practico en las dos etapas
pre y postoperatorios. Reducir los riesgos a complicaciones asociadas al proceso
de recuperacion del paciente. Brindar la atencion integral a los pacientes en el
servicio de cirugia. Prever, diagnosticar, planear y evaluar las acciones que
sustente la atencion de enfermeria. Brindar una atencién integral y garantizada en
pacientes post - operados reduciendo su morbilidad. Reducir los reingresos en el
servicio brindando orientaciones de cuidados en casa antes del alta de paciente.
Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencion a fin de garantizar la
calidad de atencion al usuario, evitando riesgo y complicaciones. Garantizar la
permanencia, integridad y seguridad del usuario respetando sus derechos durante
el periodo de hospitalizacion. Elaborar registros de actividades, censos,
movimiento de control de equipos, materiales y otros que exista en el servicio,
para sistematizar la informacién. Realizar y registrar observaciones en la historia
clinica (signos vitales, balance hidrico y otros) de los hechos ocurridos en el
usuario del servicio. Efectuar procedimientos de enfermeria (canalizacion de via
periférica, oxigenoterapia, nebulizacidon, aspiracion de secrecion y otros)
inherentes al servicio.

Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general
¢Cuales son los principales factores de riesgo en la frecuencia de las

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en pacientes mayores de 6



afios, atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, del distrito de

Yanacancha, Pasco, en el periodo de noviembre del 2021 a abril del 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

a.

¢Como influye la administracion de analgésicos en la frecuencia de
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en pacientes
mayores de 6 afos?

¢Qué influencias tiene las practicas de automedicacion del paciente,
en la frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda, en pacientes mayores de 6 afios?

¢Como afecta el dolor abdominal, en la frecuencia de complicaciones
después de la intervencion quirdrgica de apendicitis aguda, en
pacientes mayores de 6 afios?

¢Cual es el efecto del tiempo de la enfermedad que lleva el usuario,
en la frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda, en pacientes mayores de 6 afios?

¢Como se relaciona el tiempo de intervencion quirdrgica, con la
frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en

pacientes mayores de 6 afios?

1.4. Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo general

“Determinar los principales factores de riesgo en la frecuencia de las

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en pacientes mayores de 6

afios, atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, del distrito de

Yanacancha, Pasco, en el periodo de noviembre del 2021 a abril del 2022”



1.4.2. Objetivos Especificos

a.

Analizar la administracion de analgésicos a los usuarios, en relacion a
la frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda,
en pacientes mayores de 6 afos.

Evaluar las practicas de automedicacion del usuario, en la frecuencia
de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en pacientes
mayores de 6 afos.

Determinar los efectos del dolor abdominal, en relacion a la
frecuencia de complicaciones después de la intervencion quirdrgica
de apendicitis aguda, en pacientes mayores de 6 afios

Explicar el tiempo de la enfermedad que lleva el usuario, en relacién
a la frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda, en pacientes mayores de 6 afios.

Explicar el tiempo de intervencion quirdrgica al usuario, en relacion a
la frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda,

en pacientes mayores de 6 afos.

1.5. Justificacién de la Investigacion

La Apendicitis aguda es una enfermedad frecuente entre los pacientes que

se atienden en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion; de los pacientes que

ingresan por un cuadro de dolor abdominal, un alto porcentaje son diagnosticados

por esta patologia y van a requerir intervencion quirdrgica de emergencia del

servicio de cirugia del hospital. Por ello, es de suma importancia establecer el

diagnostico de manera adecuado para evitar posibles complicaciones relacionadas

a la enfermedad.



Debido a que la identificacion de los factores de riesgo asociados con las
complicaciones iniciales de la apendicitis en pacientes con apendicitis aguda
complicada es limitada, su identificacion es necesaria para evitar complicaciones
como la dehiscencia de la herida en el sitio quirtrgico. Los mas comunes son
seromas, fistulas, abscesos, sangrado e infecciones del sitio quirdrgico. Estas
complicaciones se pueden prevenir si se detectan rapidamente los factores de
riesgo y se prescribe el tratamiento de forma rapida y adecuada.

La apendicectomia es el procedimiento quirirgico de emergencia mas
comun realizado en los servicios quirdrgicos de todo el mundo y en el
departamento de Pasco, pero no esta exento de complicaciones causadas por
factores poco conocidos, y la identificacion de estas complicaciones puede
reducir la morbilidad y la mortalidad por esta causa. El objetivo principal de este
estudio fue identificar algunos factores asociados con complicaciones en
pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis aguda.

Hay muchos factores que pueden contribuir a los retrasos en el acceso a la
atencion especializada, tales como: demografia, cultura, economia, género,
servicios de salud y conocimientos sobre la apendicitis; algunas soluciones estan
mas enfocadas que otras, pero aun existen vacios y el conocimiento existente es
insuficiente para posibles soluciones alternativas, por lo que entenderlas nos
permitird identificar aquellas que son mas relevantes y asi contribuir a la
implementacién de métodos para reducir complicaciones postoperatorias, tanto a
nivel médico como social.

En presente trabajo de investigacion que desarrollamos puede contribuir
en el bienestar del paciente, tal como combatir los principales factores de riesgo

gue condicionan a las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, como
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1.6.

también, implementar areas con profesionales capacitados en todo tipo de
infecciones, principalmente en la prevalencia de apendicitis aguda por tener
mayor incidencia en la localidad de Pasco; la funcién de estas areas seria aplicar
estrategias sanitarias mediante programas educativas tanto intramuro como
extramuro, a toda la poblacion de Pasco, mediante charlas, capacitaciones y
consejerias; con la finalidad que el usuario tenga buenos conocimientos sobre
medidas preventivas de ciertas patologias que con mayor frecuencia se presentan,
tal es el caso de la apendicitis aguda, de esta manera se puede lograr disminuir la
tasa de morbimortalidad del paciente con complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda.
Limitaciones de la Investigacion

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion, consideramos a
todas los usuarios mayores de 6 afios de edad, tanto de sexo femenino como
masculino, atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, durante el
periodo de noviembre del 2021 a abril del 2022; nuestro estudio esta enfocado en
identificar los principales factores de riesgo que condicionan a las complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda; las limitaciones que podemos presentar es
no haber abarcado a pacientes menores de 6 afios de edad que también habian
casos que se presentaron en el hospital para su atencién de apendicitis aguda, otra
limitacion, no haber considerado en el estudio el nivel socioeconémico de la
familia del paciente, también no consideramos la prevalencia de complicaciones
postoperatorias por edades especificas de los pacientes, esto es con fines de
observar mayores incidencias, nuestras limitaciones se debe generalmente al
factor tiempo, que no pudimos ampliar nuestro estudio, en consecuencia

exhortamos a otros investigadores de realizar estudios similares; el propdsito es
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identificar los factores que generan complicaciones postoperatorias, con fines de
combatir a la causa de esta patologia; de esa manera disminuir las altas tasas de
morbimortalidad a consecuencia de complicaciones después de las intervenciones
quirurgicas de apendicitis aguda. El alcance del presente estudio, es a todos los
pacientes que llegan al hospital regional de los diferentes lugares de la provincia
de pasco, Daniel Alcides Carrion y Oxapampa, para ser atendidos por apendicitis
aguda. Los logros que se puede obtener con el presente estudio de investigacion,
es atender oportunamente y muy rapidamente a los pacientes con dolor
abdominal, con la finalidad de evitar complicaciones postoperatorias y asi mitigar

la tasa de morbimortalidad a consecuencia de apendicitis aguda.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Internacionales

Jonathan Alfredo Ayala Yunga, (2020); en un estudio sobre,
“Determinacion de factores de riesgo para Apendicitis Aguda Complicada en el
Hospital Vicente Corral Moscoso. 2018”; El objetivo fue identificar factores de
riesgo para AAC en el Hospital Vicente Corral Moscoso de enero a diciembre de
2018. En un estudio transversal para determinar la prevalencia y factores de
riesgo de AAC; Las variables analizadas incluyeron: edad, sexo, tiempo de
evolucion, identidad étnica, automedicacion, comorbilidades, antecedentes
familiares, fiebre y leucocitosis. Los datos se recopilaron mediante tablas y se
tabularon mediante SPSS v 22; las variables cualitativas se analizaron como
frecuencia y porcentaje, y las variables cuantitativas como media, desviacién
estandar, valores minimos y maximos; OR, IC 95%, Chi2 y regresion logistica
binaria analizaron los factores asociados con AAC. Resultados: Se analizaron 280

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, la mayoria fueron del
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sexo femenino (51,8%), y la edad media fue 32,46 afios DE+13,74. Los factores
estadisticamente significativos asociados con AAC fueron: automedicacion (OR
6,85; IC 95% 2,82-16,63. p < 0,05), aumento de calor (OR 21,24; IC 95% 6,26-
72, 02). p < 0,05), tiempo de desarrollo mayor a 24 horas (OR 330,55; IC 95%
44,43-2458,76. p < 0,05). Conclusion: La incidencia de apendicitis aguda
complicada es alta, lo que se relaciona con factores como tiempo de evolucién
mayor a 24 horas, automedicacion y temperatura corporal elevada (08).

David Aguilar-Andino, Tania Soledad Licona Rivera; et-al; (2022);
realizaron un trabajo de investigacion, sobre, “Manipulacion abdominal y otros
factores de riesgo culturales asociados a complicacion de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos”; con el objeto de determinar la asociacion entre
procedimientos abdominales y apendicitis aguda complicada en nifios. En un
estudio de casos y controles de nifios menores de 18 afios con abdomen agudo
que fueron sometidos a cirugia por apendicitis aguda en un hospital hondurefio,
los casos se definieron como pacientes con apendicitis aguda complicada y los
controles como pacientes con apendicitis aguda no complicada. Se utilizaron
modelos de regresion logistica binaria para identificar factores de riesgo
asociados con complicaciones de la apendicitis aguda. Resultados: Se incluyeron
31 casos y 31 controles con una edad media de 11 afios. El 58,1% eran de
ciudades. EI 77,4% de los casos y el 9,7% de los controles tenian antecedentes de
cirugia abdominal. El sintoma inicial mas comun es el dolor abdominal. En el
analisis univariado, el sexo masculino, el tiempo de desarrollo prolongado, el uso
de remedios caseros, la leucocitosis >20.000/mm3 y los procedimientos
abdominales fueron factores de riesgo de apendicitis aguda complicada. En el

modelo multivariable, la cirugia abdominal fue el factor de riesgo mas importante
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(OR 15,94 [3,40-74,59]). Conclusiones: Las creencias culturales (p. ej., empacho)
y sus respectivos tratamientos (p. ej., masaje abdominal y remedios caseros) son
factores de riesgo definitivos para las complicaciones de la apendicitis aguda y
también pueden provocar un retraso en el diagndstico (09).

2.1.2 Nacionales:

Nufiez Melendres, Luz; (2017); en un estudio sobre, “Factores de riesgo
asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el Centro
Médico Naval, en el periodo enero — junio 2016”; con el objetivo de identificar
factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el Centro Médico Naval entre enero y junio de
2016. Un estudio observacional analitico de casos y controles incluy6é 85 casos
(apendicitis aguda complicada) y 74 controles. (Apendicitis aguda no
complicada). Revisar los registros médicos y registrar los datos en los formularios
de recopilacion de datos. Los analisis se realizaron con estadistica descriptiva en
SPSS.21, se prepararon tablas de 2x2 y se calcularon OR crudas y ajustadas e IC
del 95% mediante analisis de regresion logistica binaria. Resultados: Los factores
de riesgo para apendicitis aguda complicada son: edad (OR: 0,34, IC 95%: 0,16-
0,7), sexo (OR: 2,2, IC 95%: 1,06-4,58), automedicacién (OR: 7,92%, 95%;
IC:3,36-19,63), tiempo entre el inicio de los sintomas y la hospitalizacién
(OR:2,15%, 95%, IC:1,08-4,3), tiempo entre el inicio de los sintomas y el
ingreso (OR:2,15%, 95% IC: 1,08-4,3) (OR: 6,041%, 95% IC: 1,82-25,7) y
tiempo desde el ingreso al quiréfano (OR: 15,16%, 95% IC: 5,26-52,49).
Conclusiones: La edad, el sexo, la automedicacion, el tiempo entre el inicio de los

sintomas y la cirugia, el tiempo entre el inicio de los sintomas y la hospitalizacién
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y el tiempo entre la hospitalizacion y la cirugia se asocian con la incidencia.
apendicitis agudo complejo, (10).

Omar Manuel Zapata Espil; (2021); en un estudio sobre; “Factores de
riesgo asociados con apendicitis aguda complicada en pacientes adultos. Hospital
I1-2 Tarapoto, enero a diciembre 2019”; El objetivo general es identificar factores
de riesgo asociados al diagnostico de apendicitis aguda complicada en pacientes
adultos del Hospital 11-2 desde enero de 2019 a diciembre de 2019. Se utilizé un
enfoque correlacional y el disefio fue no experimental y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 144 pacientes adultos. Técnicamente se utilizaron como
instrumentos encuestas y cuestionarios. Los principales resultados son: los
factores de riesgo asociados significativamente con el diagndstico de apendicitis
aguda complicada son el retraso desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al
hospital, el tiempo entre el inicio de los sintomas y la cirugia (horas) y la duracion
de la estancia hospitalaria; pero no asociado con un diagnostico de apendicitis
aguda complicada. Los factores incluyeron edad, sexo y tiempo desde el ingreso
hasta la cirugia. Finalmente, un factor con asociacion significativa, pero con
menor fuerza es el area de origen, todos los cuales tienen valores de p < 0,05. Se
ha concluido que no todos los factores de riesgo estan asociados a la apendicitis
aguda complicada, incluyendo el sexo y la edad, asi como el intervalo de tiempo
entre el ingreso y la cirugia, (11).

Kevin Oliver Mejia Cabrera; (2020); en un estudio sobre, “Factores de
riesgo asociados a complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirtrgico
por cirugia convencional por apendicitis aguda complicada en el servicio de
cirugia general del Hospital Nacional Sergio Bernales, de enero a junio 2019”; En

un estudio observacional, analitico - casos y controles, retrospectivo. El tamafio
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de la muestra incluird 131 casos y 262 controles con una proporcion de casos y
controles de 1:2. Se utilizé un formulario de recoleccion de datos para recolectar
las variables propuestas en este estudio. El analisis de datos incluy6 analisis
descriptivo, analisis bivariado (correlacion de variables dependientes e
independientes) y analisis multivariado mediante regresion logistica maltiple. Se
calcularon la OR y su IC del 95%; P<0,05 se considerd estadisticamente
significativo. Los resultados se presentan en tablas y graficos. Resultados: Del
total de la poblacion, el 33,3% tuvo complicaciones postoperatorias moderadas en
el sitio operatorio, mientras que el 76,34% de este grupo Sse asociaron con una
duracion de la enfermedad >= 24 horas. El tiempo de inicio >= 24 horas reflejo
hasta 3 veces el riesgo de complicaciones postoperatorias en el sitio quirtrgico
(IC: 1,731-5,445). Conclusion: La mayor duracion de la enfermedad es un factor
de riesgo de complicaciones posoperatorias en el sitio operatorio en pacientes con
apendicitis aguda complicada (12).

Gleny Lopez Grandez; (2022); en el estudio sobre, “Factores de riesgo
asociados a apendicitis aguda complicada, Hospital Regional Virgen de Fatima —
2020”; El objetivo es identificar factores de riesgo asociados al desarrollo de
complicaciones de la apendicitis aguda; en estudios con métodos cuantitativos, a
nivel de interpretacidn; observacional, retrospectivo, transversal. Los datos se
extrajeron de los registros médicos de una muestra de 144 pacientes con
apendicitis aguda durante 12 afios en 2020. Resultados: La incidencia de
apendicitis aguda complicada fue del 42% vy el tipo de complicacion mas comun
fue la perforacion/necrosis (78%), ocurriendo con mayor frecuencia en el primer
trimestre del afio. Los pacientes con apendicitis aguda complicada fueron

hombres (58%), edades entre 12 y 30 afios (55%), de zonas rurales (57%),

17



automedicados (48%) y el intervalo de tiempo fue: inicio de sintomas hasta
hospitalizacion, mas de 12 horas (98%), desde el ingreso al quirdéfano, mas de 1
hora (100%), desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia, mas de 24 horas
(97%). Conclusion: Existe una correlacion significativa entre la apendicitis aguda
complicada y el género, la automedicacién, el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la hospitalizacion mayor a 12 horas y el tiempo desde el inicio de
los sintomas hasta la cirugia mayor a 24 horas. Esto aumento el riesgo de manera
estadisticamente significativa en 1,5, 1,3, 6,1 y 5,3 veces, respectivamente (13).
Rousseau Edinson Paredes Tenazoa, (2018); en el estudio sobre, “Factores
asociados a complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda en el Hospital
Minsa Il-2, Tarapoto, en el periodo enero — diciembre 2017”; El objetivo
Determinar los factores mas importantes asociados a las complicaciones
postoperatorias de la apendicitis aguda. 635 pacientes participaron en el estudio
cualitativo retrospectivo. Determinar la relacion entre los pacientes sometidos a
cirugia por apendicitis aguda y las complicaciones postoperatorias. Resultados: El
18% de los pacientes de esta serie desarrolld algun tipo de complicacion,
principalmente infeccion del sitio quirurgico. Las complicaciones se asocian con
grupos de edad entre 20 y 29 afios y con formas histopatolégicas mas avanzadas.
La aparicion de tales complicaciones puede provocar repetidas operaciones y
estancias hospitalarias mas prolongadas. Conclusion: El diagnéstico oportuno de
la enfermedad y la apendicectomia inmediata con técnicas quirtrgicas adecuadas
pueden prevenir la aparicion de complicaciones postoperatorias y determinar el
éxito del Unico tratamiento eficaz para las enfermedades mas comunes que causan

abdomen agudo, cuyo pronostico depende en gran medida de otros factores, al
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2.2.

tiempo de desarrollo preoperatorio y la etapa del procedimiento en la que se
realiza la intervencion, (14).
Bases Tedricas — Cientificas
2.2.1. Apendicitis Aguda

La apendicitis aguda se define como una inflamacion de la unién vertical,
es la causa del estbmago y es la instruccion urgente quirdrgica mas comun en el
mundo. El término apendicitis proviene de aditivos latinos e ITI, lo que significa
inflamacidn del suplemento. El estudio del apéndice vermiforme se remonta a los
dibujos anatomicos de Leonardo Da Vinci en 1492, y la estructura de este 6rgano
fue descrita con mas detalle por Berengario Da Carpi en 1521 y Anvi en 1543,
(15).

El apéndice es una estructura tubular y curva situada en la region inferior
y medial del ciego del intestino, 2 0 3 cm por debajo del angulo ileocecal, justo en
la confluencia de las tres venas yugulares del intestino grueso. La longitud media
del apéndice adulto es de entre 6 y 9 centimetros, pero algunos estudios
demuestran que la longitud del apéndice puede alcanzar los 30 centimetros. Su
didmetro exterior es de aproximadamente 3 a 8 mm y el didmetro de la luz
interior es de aproximadamente 1 a 3 mm. La insercion de la base y region
proximal del ciego es una estructura fija, a diferencia de la region distal, que
puede ocupar diferentes posiciones y se caracteriza por su relacion anatdmica con
otros oOrganos, los cuales ordenamos por frecuencia de aparicion; retro cecal
(43,5%), sub cecal (24,4%), posterior (14,3%), pélvica (9,3%), para cecal (5,8%),
preileal (2,4%) y otros (2,27%), (16).

El riego sanguineo del apéndice se realiza a través de la arteria cecal, una

rama de la arteria ileocélica que pasa por el meso apéndice y termina en la parte
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distal del o6rgano. El drenaje linfatico se produce en los ganglios linfaticos
situados a lo largo de la arteria ileocdlica, mientras que el ciego esté inervado por
el sistema simpéatico a través del plexo mesentérico superior y el sistema
parasimpatico a través del nervio vago, (17).

Segun la literatura, el apéndice se describe como un verdadero diverticulo
porque su pared consta de 4 capas: mucosa, submucosa, capa muscular
(longitudinal y circular) y serosa (caracterizada por agregados linfaticos y capa
neurosecretora), (18).

Epidemiologia:

La apendicitis aguda es la principal causa de abdomen agudo y una
indicacion de cirugia abdominal aguda no traumatica. Se estima que hay 17,7
millones de casos en todo el mundo, con una tasa de incidencia de 228/100.000 y
aproximadamente 33.400 muertes. La morbilidad es mayor entre los 15 y los 19
afios, y la mortalidad aumenta exponencialmente en la tercera década de la vida.
Los estudios muestran que el riesgo de sufrir apendicitis aguda a lo largo de la
vida en América del Norte es del 8,6% para los hombres y del 6,7% para las
mujeres. Los estudios muestran que a menudo se asocia con la obesidad (81,5%)
y el sobrepeso (18,5%). La mortalidad en la apendicitis aguda no complicada es
del 0,3%, aumenta del 1% al 3% en la perforacion y llega hasta el 15% en los
ancianos (15, 19).

A nivel nacional, un estudio realizado en nuestro pais en el afio 2013
demostrd que la incidencia de apendicitis aguda fue de 9,6 x 10.000 habitantes.
Ademas, este estudio afirma que la region de Madre de Dios tiene la tasa de
incidencia mas alta de 22,5 x 10.000 habitantes, mientras que la region de Puno

tiene una tasa de incidencia mucho menor de 2,7 x 10.000, (20).
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Etiologia:

El principal acontecimiento que conduce a la apendicitis aguda es la
obstruccion de la luz apendicular, la mayor parte de la cual es causada por
calculos fecales. En casos raros, puede ser causada por cuerpos extrafios,
proliferacion linfoide, parésitos y tumores primarios (carcinoides, linfomas,
sarcoma de Kaposi, adenocarcinoma, etc.) o secundarios. La prevalencia en
adolescentes y adultos jovenes sugiere que la etiologia puede estar relacionada
con cambios en los abundantes agregados linfaticos del ciego, especialmente en
este grupo de edad, (21).

Fisiopatologia:

Después de la obstruccién de la luz del ciego, aumenta la secrecién de
moco, lo que provoca dilatacién y aumento de la presion intraluminal, lo que
provoca un deterioro del flujo venoso y linfatico, lo que favorece el crecimiento
bacteriano. Durante este intervalo, el apéndice se vuelve edematoso e isquémico,
lo que lleva a una respuesta inflamatoria que puede progresar a necrosis de la
pared cecal asociada con la translocacién bacteriana, lo que finalmente conduce a
una apendicitis gangrenosa. Si no se detiene el proceso y no se opera al paciente,
se puede perforar un apéndice ya gangrenoso, dando lugar a un absceso con
peritonitis localizada o peritonitis bacteriana purulenta o fecal, dependiendo de la
respuesta inflamatoria del individuo y de si el epiplon puede ocupar el ciego. Para
tratar, existen otras teorias menos aceptadas que describen dafio extra apendicular
a nivel vascular, lesiones ulcerativas a nivel de mucosas por infeccion viral o
bacteriana, asi como una dieta baja en fibra y alteraciones en el transito
gastrointestinal, todas ellas pueden ser inflamatorias; incluida en los activadores

de proceso, (22).
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Fases de la apendicitis:

Generalmente cada fase del proceso evolutivo de la apendicitis aguda se
va a caracterizar por la clinica y hallazgos anatomopatoldgicos durante la
evaluacion e intervencion quirurgica. De esta manera describimos las siguientes
fases:

Fase Congestiva/Catarral. - Durante esta fase son visibles a simple vista edema
seroso y congestion, que son productos de la obstruccion de la luz cecal,
provocando hinchazdn por acumulacion de secreciones mucosas, que favorecen el
crecimiento de bacterias, principalmente bacterias gramnegativas. lo que produce
cierre. El exudado plasmatico de leucocitos penetra la capa superficial del
apéndice vermiforme. Esta etapa ocurre dentro de las 4 a 6 horas posteriores a la
enfermedad y es clinicamente inespecifica, pero se caracteriza por dolor
periumbilical abdominal o visceral difuso (fibras simpaticas) acompafiado de
anorexia, nauseas y vomitos, (16, 17).

Fase Flemonosa/Supurada. - Esta etapa se caracteriza por pequefias lesiones
ulcerosas que contribuyen a la infiltracion de bacterias, principalmente
Escherichia coli y Bacteroidetes, y a la formacion de exudado mucopurulento a lo
largo de toda la serosa sin perforar la pared. En general, la duracion de esta etapa
es de 6 a 12 dias, y los sintomas se caracterizan por dolor somatico localizado a
nivel de la cavidad de la cadera derecha, (16, 17).

Fase Gangrenosa/Necrosada. - Ocurre después de un aumento de la celulitis,
cuando el apéndice se sobrecarga y agranda, provocando la inactivacion del tejido
debido al flujo sanguineo arterial deficiente, lo que lleva a la necrosis de los
organos. En esta etapa, la serosa adquiere un aspecto violeta o rojo oscuro con

micro perforaciones y fuga de liquido hacia la cavidad abdominal. El tiempo de
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aparicion de esta fase es entre 12 y 24 horas, pudiendo aparecer complicaciones
iniciales como peritonitis localizada, donde encontramos signos como Rovsing,
Blumberg, etc. (16, 17).

Fase Perforada. - Esta etapa se alcanza cuando el tamafio de las micro
perforaciones aumenta debido al deterioro progresivo del tejido del apéndice.
Suelen localizarse a nivel del margen mesentérico o junto a los célculos fecales.
En esta etapa del desarrollo de la apendicitis, la duracion de la enfermedad supera
las 24 horas, las unidades bacterianas son principalmente anaerobicas y los
sintomas son caracteristicos de la peritonitis, que puede ser sistémica, (16, 17).
Manifestaciones Clinicas:

Las manifestaciones clinicas de la apendicitis aguda suelen ser muy
variables, es decir: en el caso de la peritonitis generalizada y la sepsis, puede
manifestarse tanto con sintomas leves como con los méas graves, por lo que cada
caso es individual. Segun la literatura, las manifestaciones clinicas tipicas de la
apendicitis aguda representan el 50% de todos los casos, las cuales incluyen
aumento del peristaltismo por obstruccion de la luz del apéndice, provocando
dolor abdominal en la parte superior del abdomen o alrededor del ombligo,
acompafiado de sintomas como como: anorexia y pérdida de apetito. Fiebre,
nauseas y vomitos por distension intestinal. Luego, en el 50% de los casos, el
dolor se desplaza a la fosa iliaca derecha (FID) horas después y la intensidad del
dolor aumenta en un plazo de 12 a 24 horas. En el caso de perforacion de la
estructura apendicular, ésta rara vez ocurre dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la enfermedad, (21, 22).

Por lo general, el desarrollo de la enfermedad suele tardar entre 24 y 48

horas, pero en algunos casos puede tardar hasta 5 dias o incluso mas en pacientes
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con apendicitis. Es importante enfatizar que el dolor puede ser mas intenso en
otras partes debido a diferencias anatomicas en la ubicacién del apéndice lumbar,
como a nivel pélvico o suprapubico. Existen otros sintomas que también pueden
asociarse al cuadro clinico, pero con menos frecuencia, entre ellos: malestar
general y heces blandas. En términos de presentacion clinica, la sensibilidad y la
especificidad variaron, pero el sintoma mas sensible fue el dolor abdominal antes
del vémito (100%), y el dolor que migraba desde la parte superior o media del
abdomen hacia la cavidad iliaca derecha fue el sintoma mas sensible. Los
sintomas fueron mas especificos (84%), (23).

Sensibilidad y especificidad de los principales hallazgos clinicos, (24):

Hallazgo Clinico Sensibilidad (%)  Especificidad (%0)
Dolor en cuadrante inferior derecho 81 53

Inicio de dolor anterior a vémitos 100 64
Anorexia 68 36
Ausencia de dolor previo 81 41
Migracion del dolor 69 84

Nauseas y vomitos 74 36
Diagnostico:

Los sintomas tipicos y los signos de laboratorio pueden estar ausentes en
20% a 33% de los pacientes. El diagnostico se basa en antecedentes de dolor
abdominal que comienza en la seccion media y se extiende al cuadrante inferior
derecho, sensibilidad al examen fisico, nauseas o vomitos, leucocitosis leve y
fiebre baja (menos del 50% de los casos). Tiene todas estas cualidades. Para ello
se han propuesto escalas diagnosticas para valorar estos hallazgos. Una de las
escalas mas utilizadas es la escala de Alvarado propuesta en 1986, basada en tres

sintomas (dolor al caminar, anorexia, nauseas y vomitos), con 1 punto por cada
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sintoma y 3 signos (2 puntos por Blumberg, 1 punto por fiebre); y, 2 hallazgos de
los resultados de pruebas de laboratorio (un punto por leucocitosis y neutrofilia).
Ademas, la puntuacion es de 5 a 6 puntos para apendicitis aguda, de 7 a 8 puntos
para apendicitis aguda probable y de 9 a 10 puntos para apendicitis aguda muy
probable. Se debe realizar apendicectomia si el resultado es mayor a 7. Esta
evaluacion debe ir acompafiada de un analisis de orina, un test de embarazo y, de
ser posible, proteina C reactiva.

2.2.2. Factores de Riesgo de Apendicitis Aguda:

Tiempo de evolucion:

La importancia del tiempo evolutivo radica en las complicaciones;
algunos  estudios concluyeron que las complicaciones aumentaron
significativamente después de 24 y 48 horas de evolucién. Este es un parametro
de tiempo importante para respaldar las decisiones quirdrgicas, ya que el 74% de
los pacientes quirurgicos presentan apendicitis aguda no complicada incluso
dentro de las 18 horas posteriores a la progresion de la enfermedad, un tiempo de
espera razonable en caso de duda. Hasta 24 horas. Existen varios estudios que han
intentado identificar variables temporales asociadas con la apendicitis
complicada; el mas destacable es el estudio de Macias-Magadan (2009) en
México, quien determind un tiempo de evolucién promedio de 34.6 horas,
oscilando entre 7 y 96 horas. y Parque R. (Pert 2018), demostrd que el 59% de
los pacientes con apendicitis aguda complicada tuvieron un retraso de mas de 24
horas en llegar al hospital, (25).

No se encontrd un aumento en la tasa de perforacion o absceso si el
retraso hospitalario fue inferior a 20 horas, Sanabria A., y colaboradores

realizaron un estudio con 206 pacientes (59,7% hombres), encontraron que el
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tiempo de evolucion de apendicitis no perforada fue de 22,5+17,5 frente a
33,4+24,8 horas en el de perforada (p<0,001). Drake y colaboradores realizaron
un estudio en 52 hospitales, con 9,048 adultos con apendicectomia (15,8%
perforada). EI tiempo medio desde la presentacion hasta el OR fue el mismo (8,6
horas) para pacientes con perforaciones y sin perforaciones, (26).

No se encontraron mayores tasas de perforacion o abscesos para estancias
de menos de 20 horas, (26). Sanabria A. et. al, realizaron un estudio con 206
pacientes (59,7% hombres) y encontraron que el tiempo hasta el desarrollo de la
apendicitis no perforada fue de 22,5+17,5 horas frente a 33,4+24,8 horas para la
apendicitis perforada (p< 0,001), (26). Drake et. al., estudiaron a 9,048 adultos
sometidos a apendicectomia (15,8% perforados) en 52 hospitales. La mediana del
tiempo desde la presentacion hasta el quiréfano fue la misma (8,6 horas) para los
pacientes con y sin perforacion.

Automedicacion:

Se define como el uso de un medicamento que una persona prepara ella
misma sin receta médica. En este sentido, existen numerosos estudios que
demuestran que los determinantes de la perforacion de la apendicitis son factores
del paciente, como la automedicacion y el tiempo de espera antes de buscar
atencion médica. Un estudio de Garcia J et al (México, 2012), confirmé que los
medicamentos prehospitalarios juegan un papel importante en la perforacion,
aumentando el riesgo de perforacién hasta 2,3 veces; Otro estudio se realizd en
Per(, un estudio (Parque R, 2018), demostré que la automedicacion aumenta
hasta 3,3 veces el riesgo de complicaciones y también demostré que los farmacos

mas utilizados son los analgésicos, (27, 25).
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Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal, que evalud a
364 pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente de Trujillo.
En este estudio, la tasa de autotratamiento de los pacientes con apendicitis aguda
sometidos a cirugia fue del 65,38%. Los medicamentos utilizados en la
automedicacion incluyeron anticonvulsivos (60%), antiinflamatorios (28%) vy
antibidticos (12%). Los pacientes con apendicitis aguda que se presentaron mas
de 24 horas después del inicio de la enfermedad tenian casi el doble de
probabilidades de automedicarse, (28).

Comorbilidades:

En un estudio de 2014; de 214 pacientes mayores de 60 afios, Omari AH 'y
sus colegas encontraron una correlacion entre la perforacion del apéndice, las
comorbilidades y la mayor duracion de los sintomas.

Antecedentes familiares:

Un historial familiar positivo de apendicitis aguda aumenta el riesgo de
dolor abdominal agudo en 3,18 veces, mientras que un nifio tiene 10 veces mas
probabilidades de desarrollar apendicitis si al menos un miembro de la familia la
padece.

Un estudio transversal a nivel nacional de 24.349.599 pacientes en Taiwan
mostré que 788.042 pacientes tenian un familiar de primer grado con apendicitis.
En comparacion con la poblacion general, el RR fue de 1,67 (1,64-1,71). Los
individuos con un gemelo, hermanos, descendientes y padres afectados tuvieron
RR de 3,40 (2,66-4,35), respectivamente; 1,98 (1,92-2,04); 1,55 (1,51-1,59) y

1,54 (1,50-1,58).
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2.2.3. Complicaciones Postoperatorias de Apendicitis Aguda

Desde el inicio de los sintomas, el tiempo que tarda una apendicitis aguda
en convertirse en una apendicitis complicada es de 36 a 48 horas, porque una vez
que esto sucede, el pronostico, las complicaciones y la morbilidad y mortalidad
cambian.

Perforacion:

La atencion médica tardia parece ser la principal causa de la perforacion, a
la que solo se le ha permitido seguir su historia natural. Se acompafa de dolores
mas fuertes y fiebre alta (38,3°C). Es raro que un apéndice inflamado se rompa
dentro de las primeras 12 horas. Las consecuencias agudas de la perforacion
varian desde una peritonitis generalizada hasta la formacion de un absceso muy
pequefio, que no siempre altera significativamente los sintomas y signos de la
apendicitis. La perforacion en mujeres jovenes aumenta casi cuatro veces el
riesgo de infertilidad tubérica.

Peritonitis:

La peritonitis localizada es causada por una perforacion microscépica del
apéndice gangrenoso, mientras que la peritonitis generalizada implica una
perforacion macroscopica de la cavidad abdominal. EI aumento de la sensibilidad
y la rigidez, la distensién abdominal y la obstruccién intestinal dinamica son
sintomas claros de peritonitis. En pacientes no tratados, la fiebre alta y la
toxicidad grave son caracteristicas de esta condicion catastréfica.

Absceso Apendicular:

Es una masa apendicular que ocurre cuando se aisla una infeccion peri

apendicular por el epiplén mayor y las visceras adyacentes, lo que resulta en una

perforacion localizada. Las manifestaciones clinicas incluyen caracteristicas

28



comunes de apendicitis y una masa en el cuadrante inferior derecho. Algunos
cirujanos prefieren la terapia con antibidticos y una espera vigilante seguida de
una apendicectomia electiva seis semanas después. Otros recomiendan una
apendicectomia inmediata, que acorta significativamente la duracion de la
enfermedad.
Pileflebitis:

Se trata de tromboflebitis purulenta del sistema venoso portal. Los
sintomas caracteristicos de esta grave enfermedad son escalofrios, fiebre alta,
ictericia leve y posteriormente un absceso hepético. La presencia de escalofrios
en un paciente con apendicitis aguda indica bacteriemia y requiere una terapia
antibidtica intensa para prevenir el desarrollo de flebitis hemorroidal, requiere
inmediatamente la intervencion quirurgica.

Apendicitis Aguda Complicada:

Una forma de clasificar los sintomas de la apendicitis es agrupar a los
pacientes con apendicitis no complicada y apendicitis complicada con absceso y/o
perforacion y/o plastron de apendicitis.

La apendicitis aguda se considera una causa menos comun de obstruccion
intestinal. En el siglo XIX y principios del XX se informaron casos de
obstruccidn intestinal secundaria a apendicitis aguda.

La PCR y la neutrofilia son marcadores inflamatorios con una gran
sensibilidad. En los pacientes con una alta sospecha clinica, hay una correlacién
directa y proporcional con los niveles de los marcadores inflamatorios, y los
presentes resultados ayudan a decidir la conducta terapéutica, valores de PCR
superiores a 11,7 mg/ dl y de neutréfilos superiores a 82 %, se correlacionan con

estadios avanzados de apendicitis, (29, 30).
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La PCR y los neutréfilos son marcadores de inflamacion extremadamente
sensibles. En pacientes con alta sospecha clinica existe una correlacion directa y
proporcional con el nivel de marcadores inflamatorios. Los resultados actuales
pueden ayudar a determinar las intervenciones de tratamiento. Valores de PCR
superiores a 11,7 mg/dl se asocian con neutréfilos superiores al 82%. Apendicitis
en etapa tardia, (29, 30).

Tratamiento de Apendicitis Aguda Complicada. — La cirugia es el tratamiento
de eleccidn, incluida la cirugia abierta y laparoscopica. Un estudio reciente que
evalud el uso de antibi6ticos para la apendicitis en pacientes programados para
cirugia encontr6 fracaso del tratamiento en el 5,9% de los pacientes, recurrencia
en el 4,4% y complicaciones en el 3% de los pacientes. Estos datos muestran que
la apendicitis se puede curar sin reseccion quirargica en el 85% de los pacientes
con tasas de recurrencia y complicaciones aceptablemente bajas. La tasa de
recurrencia de la apendicitis después del drenaje es del 4% al 7%.

Apendicitis avanzada tratada de forma tardia:

Un apéndice con absceso o perforacion puede quedar oculto por un asa
adherida de intestino delgado o epiplédn. El grado de adhesién es variable; a veces
se separan facilmente y forman pseudomembranas, pero a veces se adhieren mas
a planos de escision complejos. La tasa global de complicaciones postoperatorias
oscila entre el 10% y el 19% en la apendicitis aguda no complicada y hasta el
30% en la apendicitis aguda complicada.

Peritonitis localizada o difusa:
La presencia de pus y pseudomembranas en el abdomen refleja peritonitis

sistémica. El tiempo postoperatorio suele ser prolongado y la recuperacion de la
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2.3.

comunicacion es lenta (46). La incidencia informada de perforacion del apéndice
oscila entre el 18% y el 34%.

Definicion de términos bésicos

Apendicitis Aguda. — La apendicitis aguda es un abdomen agudo, que
generalmente se observa en pacientes jovenes con diversas manifestaciones
clinicas, que muchas veces confunde al médico tratante y lo lleva a realizar
acciones inapropiadas. Por lo tanto, los pacientes suelen someterse a una
apendicectomia abierta 0 a una cirugia para la perforacion cecal tardia. El
diagnostico de apendicitis aguda es principalmente clinico y se basa en sintomas
y signos; el dolor es el elemento clinico mas importante de esta patologia.
Apendicitis Aguda Complicada. - Cubre la tercera y cuarta etapa de la
apendicitis aguda, a saber: necrosis y perforacion.

Apendicitis Aguda No Complicada. — Cubre la primera y segunda etapa de la
apendicitis aguda, a saber: la fase hiperémica y supuracion.

Automedicacion. — Consiste en el consumo de medicamentos sin contar con la
receta médica.

Tiempo entre Sintomas y Cirugia. — Vienen a ser las horas transcurridas desde
inicio del cuadro clinico, hasta la intervencion quirargico.

Tiempo entre Ingreso al Hospital y Cirugia. — Vienen a ser las horas
transcurridas que demora el paciente desde el ingreso al hospital y la intervencion
quirurgica.

Tiempo Operatorio. — Consiste en el tiempo que demora la intervencion
operatoria, desde el ingreso y la salida del paciente de la sala de operaciones.
Comorbilidad. — Consiste en la presencia de uno o méas enfermedades ademas de

la enfermedad o trastorno primario, viene a ser una variable condicionante.
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2.4. Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

“Los principales factores de riesgo, que generan mayor frecuencia de

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, son, administracion de

analgésicos, automedicacion, tiempo de enfermedad y tiempo quirtrgico; en

pacientes mayores de 6 afios, atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco, de noviembre del 2021 a abril del 2022

2.4.2. Hipdtesis Especificos

a.

La mayor frecuencia de administracion de analgésicos, tiene
influencias en la frecuencia de complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda, en pacientes mayores de 6 afios.

Las practicas de automedicacién del usuario, tiene efectos en la
mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda, en pacientes mayores de 6 afos.

El dolor abdominal del paciente, tiene relaciébn con la mayor
frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en
pacientes mayores de 6 afios.

El tiempo de la enfermedad del paciente, es influyente en la mayor
frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en
pacientes mayores de 6 afios.

El tiempo de intervencidn quirargica al paciente, se relaciona con la
frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en

pacientes mayores de 6 afios.
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2.5.

Identificacion de Variables

Variable Independiente. - Las caracteristicas que de alguna forma generaron

complicacién después de la intervenciéon quirdrgica de apendicitis aguda, de

pacientes mayores de 6 afos de edad, atendidos en el hospital regional Daniel

Alcides Carrién, de la provincia de Pasco, durante el periodo de noviembre del

2021 a abril del 2022; son los siguientes:

e Frecuencia de administracion de analgésicos a pacientes mayores de 6 afios,
operados de apendicitis aguda, en el hospital Daniel Alcides Carrion.

e Las practicas de automedicacion de pacientes mayores de 6 afios de edad,
operados por apendicitis aguda, en el hospital Daniel Alcides Carrion.

e Dolor abdominal del paciente mayor de 6 afios, intervenidos por apendicitis
aguda, en el hospital Daniel Alcides Carrio, Pasco.

e Tiempo de la enfermedad (horas), del paciente mayor de 6 afios, intervenidos
por apendicitis aguda, en el hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco.

e Tiempo de intervencion quirargica (minutos) al paciente mayor de 6 afos,
atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrién.

Variable Dependiente. - En el presente estudio de investigacion, la variable

condicionada por otras variables, viene a ser la presencia de complicaciones

postoperatorias de pacientes mayores de 6 afios operados por apendicitis aguda,

atendidos en el hospital regional Daniel Alcides Carrion.
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2.6. Definicion Operacional de Variables e Indicadores

Variables Dimension Indicadores Escala / Medicién
« ADMINISTRACION | « Mayor
DE ANALGESICOs | Frecuencia Nominal
(VARIABLE
Menor
INDEPENDIENTE) Frecuencia
« PRACTICAS DE .Sl Nominal
AUTOMEDICACION NO
PRINCIPALES FACTORES
DE RIESGO DE e« DOLOR .Sl Nominal
PACIENTES OPERADQOS ABDOMINAL DEL NO
DE APENDICITIS AGUDA PACIENTE
« TIEMPO DE LA o > 24 Horas Nominal
ENFERMEDAD < 24 Horas
(HORAS) QUE
LLEVA EL
PACIENTE
 TIEMPO DE L,'A «>60° Nominal
INTERiVENCION <60’
QUIRURGICA
(MINUTOS)
(VARIABLE
DEPENDIENTE) e COMPLICACIONES | « Si Presenta
POSTOPERATORIAS No Presenta Nominal

PACIENTES CON
INTERVENCION
QUIRURGICA DE
APENDICITIS AGUDA

DE APENDICITIS
AGUDA
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacién

El presente estudio de investigacion, con el propoésito de identificar los
principales factores que condicionan o afectan la ocurrencia de un evento; el tipo
de investigacién es Descriptivo Correlacional, nos permite observar el
comportamiento de una variable correspondiente a los factores de riesgo que
afectan la incidencia de complicaciones después de las intervenciones quirdrgicas
de apendicitis aguda en pacientes mayores de 6 afios de edad; tal es el caso en
nuestro estudio consideramos los factores de riesgo a, administracion excesiva de
analgésicos, las practicas de automedicacion, el dolor abdominal del paciente, el
tiempo de la enfermedad (horas), el tiempo de la intervencion quirdrgica
(minutos); todas estas caracteristicas corroborar la relacion existente con las
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.
Nivel de Investigacion

El nivel que se utilizO en el presente trabajo es la explicativa y

correlacional. Nos permite determinar la causa y el efecto de las caracteristicas
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3.3.

3.4.

consideradas en el estudio. Tal es el caso en nuestro estudio, las complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda, es el efecto que ha sido condicionada por
algunas caracteristicas denominados factores de riesgo que causaron o0
condicionaron a la presencia de complicaciones después de la operacion; A su vez
nos permite demostrar la relacion de las variables independientes, tales como,
administracion de analgésicos, practicas de automedicacion, dolor abdominal,
tiempo de la enfermedad y el tiempo de la intervencion quirdrgica de apendicitis
aguda; con las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.
Meétodos de Investigacion

En el presente trabajo de investigacién utilizamos el método cuantitativo y
el método estadistico; tomando en cuenta que, segun las variables de estudio,
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, administracion de
analgésicos, practicas de automedicacion, dolor abdominal, tiempo de la
enfermedad y el tiempo de la intervencion quirdrgica de apendicitis aguda;
realizamos el planteamiento de las hipdtesis, tanto de trabajo como las
especificos; los mismos que seran verificadas con la ayuda de la estadistica
inferencial, utilizando algunas técnicas estadisticas no paramétricas. Como
método auxiliar empleamos el estadistico, por lo mismo que nos permite obtener
resultados segun las técnicas estadisticas, haciendo uso de modelos y expresiones
matematicas, de esta manera llegar al analisis de la toma de decisiones y obtener
las conclusiones finales satisfactorias.
Disefio de Investigacion

En el presente trabajo de investigacion, el disefio de investigacion que
utilizamos es el no experimental, con disefio especifico de corte transversal; nos

permite medir cual es el grado de relacion entre las variables de estudio, en un
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determinado momento; es decir, podemos identificar las influencias de los
principales factores de riesgo, tales como, la administracion excesiva de
analgésicos, las practicas de automedicarse, la frecuencia del dolor abdominal, el
tiempo de la enfermedad que lleva el paciente, el tiempo entre ingreso y salida de
la sala de operacion; en la frecuencia de complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda, en pacientes mayores de 6 afios de edad; a su vez, podemos
obtener informacion sobre que variables son independientes y cuales son
dependientes, con fines de determinar los condicionantes de las complicaciones

postoperatorias de apendicitis aguda. Segun el disefio, el esquema es el siguiente:

Donde:

M = Tamafo de muestra

Xi = Esta dado por la variable independiente, en el presente trabajo de
investigacion esta determinado por los principales factores de riesgo, tales
como, la administracion excesiva de analgésicos, las préacticas de
automedicarse, la frecuencia del dolor abdominal, el tiempo de la
enfermedad que lleva el paciente, el tiempo entre ingreso y salida de la
sala de operacion; quienes actuaron como condicionantes en la frecuencia
de complicaciones después de la intervencion quirdrgica de apendicitis
aguda, en pacientes mayores de 6 afios de edad, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, Pasco, durante el periodo de noviembre del 2021

a abril del 2022.
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Yi = Esta dado por la variable dependiente, en nuestro caso consideramos a la
variable que fue afectada por las variables explicativas, es decir, la
frecuencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda de
pacientes mayores de 6 afios de edad, atendidos en el Hospital Regional,
Pasco.

3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion objetivo
La poblacién de estudio se encuentra conformado por todos las personas

mayores de 6 afios de edad, tanto del sexo femenino como masculino; estas
personas viven con mayor frecuencia en el distrito de Yanacancha y sus
alrededores, de la provincia de Pasco y region Pasco, segin ENDES del 2017, el
distrito de Yanacancha cuenta aproximadamente con una poblacion de 29192
habitantes; nosotras que laboramos en el hospital regional Daniel Alcides
Carrién, en calidad de practicantes preprofesionales, durante el periodo de
noviembre del 2021 a abril del 2022; nos ha facilitado obtener la informacion
necesaria y requerida, respecto a nuestras variables del presente estudio de
investigacion, durante el tiempo que estuvimos, observamos que
aproximadamente 140 personas fueron intervenidas por apendicitis aguda, entre
mujeres y varones mayores de 6 afios, que habiendo observado mayor incidencia
de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, nos interesé desarrollar
el presente trabajo de investigacion.

3.5.2. Muestra

En el presente estudio de investigacion, la muestra de trabajo es un total
de 110 pacientes mayores de 6 afios de edad, que fueron intervenidos

quirargicamente de apendicitis aguda, los mismos que fueron atendidos en el
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hospital regional Daniel Alcides Carrion, en el distrito de Yanacancha, provincia

y departamento de Pasco; el tipo de muestreo es la no probabilistica, de forma

intencional. Segun las historias clinicas de los pacientes con apendicitis aguda,

hicimos un seguimiento en el tratamiento del paciente; para la seleccion de los
elementos de la muestra utilizamos criterios de inclusion y exclusion. Tomando
como referencia las historias clinicas, aproximadamente 140 pacientes fueron
intervenidas quirargicamente de apendicitis aguda en el periodo de noviembre del

2021 a abril del 2022; por lo tanto, segun los criterios planteados, nuestra muestra

de trabajo viene a ser 110 pacientes que fueron operados por apendicitis aguda.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 6 afios de edad, que se encuentra registrado en la
historia clinica y presenta el diagndstico positivo de apendicitis aguda;
atendidos en el hospital regional Daniel Alcides Carrién, Pasco.

e Pacientes y/o familiares, que aceptaron participar voluntariamente en la
ejecucién del presente proyecto, colaborando con alguna informacion
necesaria y requerida, segun las caracteristicas consideradas en el estudio.

e Pacientes mayores de 6 afios, que cuentan con informacion completa en el
libro de registros y/o historias clinicas, ademas, que viven en el &mbito de la

provincia de Pasco.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 6 afios de edad, atendidos por apendicitis aguda, en el
hospital regional Daniel Alcides Carrién, Pasco.

e Pacientes y/o familiares atendidos en el hospital regional, pasco, que no
aceptaron participar en la ejecucion del proyecto, sefialando algunos
inconvenientes que no estaban de acuerdo.
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3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Respecto a la recoleccion de la informacion requerida y necesaria,
nosotras nos encontrdbamos trabajando en el hospital regional Daniel Alcides
Carrién, en calidad de practicantes preprofesionales, durante el periodo de
noviembre del 2021 a abril del 2022; por lo mismo tuvimos grandes facilidades
para obtener la informacion que necesitamos sobre los pacientes atendidos con
apendicitis aguda, segun las principales variables consideradas en el presente
estudio; en primera instancia solicitamos los permisos correspondientes de los
jefes de turno, con la finalidad de hacer uso de las historias clinicas de los
pacientes mayores de 6 afios de edad con diagndstico positivo de apendicitis
aguda; hicimos un seguimiento a los pacientes y/o familiares, con el propoésito de
explicarles sobre la enfermedad y a la vez solicitarles el permiso para participar
en el presente estudio; teniendo la aceptacion de participar en el estudio el
usuario, empleamos la técnica de la entrevista, esto es, con fines de corroborar
algunos datos necesarios, sobre todo los datos que no se encontraban en las
historias clinicas; mediante la entrevista realizamos algunas preguntas necesarias,
tales como si le estan administrando analgésicos y con qué frecuencia, si presenta
dolor abdominal, que medicamentos tomo por su propia voluntad o sin receta
médica, cuanto tiempo lleva la enfermedad, entre otros; de esta manera nos ha
permitido obtener informacion requerida por nuestro estudio, y concluir
satisfactoriamente con la obtencion de los datos, para posteriormente realizar el

analisis estadistico y llegar a las conclusiones finales.
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3.7.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Hoja de registro:

El presente instrumento consideramos muy importante y relevante para la
recoleccion de los datos, principalmente datos correspondientes a la salud del
paciente; el presente instrumento nos permite obtener datos clinicos y datos
generales del paciente con apendicitis aguda, atendidos en el hospital regional
Daniel Alcides Carrién, de la provincia de Pasco, durante el periodo de
noviembre del 2021 a abril del 2022. la principal fuente para la aplicacion del
presente instrumento son las historias clinicas del paciente, en algunos casos
usamos el libro de registro de atencion al paciente; nos ha permitido obtener datos
respecto al diagndstico de apendicitis aguda del paciente, asimismo, recolectamos
informacion respecto a: los sintomas de la enfermedad, la administracion de
analgésicos tomando prioridad la frecuencia, la frecuencia del dolor abdominal,
las practicas de automedicacion, el tiempo que lleva la enfermedad, el tiempo de
ingreso y salida a la sala de intervencion quirdrgica, entre otros; de la misma
forma, recolectamos informacién en nuestra guia de registro, sobre los datos
generales del paciente, como, la edad, el género, antecedentes familiares, entre
otros; en algunos casos que no se pudo conseguir los datos mediante la historia
clinica o el libro de atencion al paciente, recurrimos a la técnica de la entrevista,
con la finalidad de corroborar los datos existentes o completar con los datos
faltantes, si el caso lo amerita.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

En el presente estudio que realizamos, el instrumentos que empleamos es

la guia de registro de datos; nos permite obtener informacion sobre datos clinicos

y datos generales del paciente, para este caso es muy importante utilizar las
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historias clinicas de los pacientes o el libro de atencion de pacientes, en algunos
casos empleamos la entrevista personal al paciente con fines de obtener la
totalidad de los datos necesarios y requeridos; logramos obtener informacion
respecto a: diagnostico de apendicitis aguda del paciente, frecuencia de la
administracion de analgésicos, frecuencia de dolor abdominal, practicas de
automedicacion, tiempo de la enfermedad y tiempo de intervencién quirurgica,
entre otros.

Para la validacién del instrumento, consultamos a profesionales en el area
de la investigacion cientifica, le denominamos jueces expertos de gran nivel, tales
miembros estdn conformado por profesionales en ciencias de la salud,
generalmente laboran en los diferentes centros hospitalarios, asi como también
docentes universitarios; en su gran mayoria son los que se dedican a realizar
trabajos de investigacion. los jueces o expertos, que aceptaron ayudarnos con la
propuesta del instrumento, nos recomendaros realizar algunas correcciones y
agregar algunos criterios, con fines de mejoras al instrumento, tal es asi, luego de
ejecutar tales recomendaciones, los expertos en la materia nos otorgan una
calificacion de aprobado, listos para su aplicacion.

Sobre la confiabilidad del instrumento, utilizamos la técnica de Cronbach,
nos permite comprobar la correlacion de los items con el puntaje total; para
utilizar la técnica de Cronbach, con fines de determinar el coeficiente alfa de
Cronbach; en una muestra de 5 elementos, nos da como resultado el siguiente:
Coeficiente Alfa = 0,753; Rango = 0.70 — 0.79; en tal sentido, se encuentra en un
rango aceptable, de los establecidos por la técnica, se concluye que, cada item es
coherente con el puntaje total; de esta manera nuestro instrumento esta apto para

su ejecucion.
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3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Empezamos con revisar los instrumentos correspondientes, verificamos
que el conjunto de datos de las principales variables consideradas en el estudio
debe estar completo sin errores; realizamos la presentacion de datos en cuadros
estadisticos de contingencia, mediante la tabulacion y codificacion del conjunto
de datos, esto nos servird como la base de datos para su posterior analisis. La
representacion de los cuadros bidimensionales, estardn dadas seguin nuestras
variables condicionantes y la variable respuesta, en nuestro estudio esta
determinado por las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en
relacion a las variables explicativas, como: la frecuencia de administracion de
analgésicos, la frecuencia de dolor abdominal, las practicas de automedicacion, el
tiempo que el paciente lleva la enfermedad y el tiempo de la intervencién
quirurgica de apendicitis aguda. En los cuadros estadisticos, las caracteristicas de
estudio se encuentran expresados mediante la frecuencia absoluta simple y la
frecuencia porcentual; de la misma manera también al conjunto de datos de los
cuadros de contingencia, segun el tipo de variable por su naturaleza,
representamos mediante graficos estadisticos. En cuanto al procesamiento del
conjunto de datos, se ha utilizado la técnicas estadisticas no paramétricas
propuesta por Pearson, con la finalidad de contrastar la relacion entre las
variables explicativas y la variable respuesta; con la ayuda de programas
estadisticos como el Excel, SPSS, el Minitab, entre otros; realizamos el anélisis
estadisticos de las hipdtesis planteadas, de esta manera llegando a las
conclusiones satisfactorias finales, que ademas, serdan corroboradas con otros

estudios similares.
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3.9.

Tratamiento estadistico

En el presente estudio, elegimos la técnica estadistica no paramétrica Chi-
cuadrada, propuesta por Pearson, con el modelo de la independencia de criterios;
esta técnica nos permite determinar si los datos correspondientes a las variables
tanto explicativas como la variable respuesta, estdn 0 no estan relacionadas en
una muestra aleatoria que provienen de la misma poblacion; para su andlisis con
esta técnica, los datos deben estar representadas mediante una tabla de
contingencia.

Segun esta técnica, consiste en comparar las frecuencias observadas en
cada una de las variables de la muestra y para cada categoria de la variable; en
nuestro estudio, sobre la variable respuesta de las complicaciones postoperatorias
de apendicitis aguda, bajo el supuesto de la independencia de las variables
explicativas como: frecuencia de administracion de analgésicos, practicas de
automedicacion, frecuencia de dolor abdominal, tiempo de la enfermedad y
tiempo de la intervencion quirdrgica; atendido en el hospital regional Daniel
Alcides Carrion.

Con respecto a la interpretacion de resultados con esta técnica, cuanto
menor sean el valor del estadistico Chi cuadrado calculado “X?:”, existe mayor
coherencia entre los valores observados y los valores esperados, es decir, la
diferencia entre esos valores no es significativo. En su sentido opuesto, cuanto
mas grande es este valor estadistico, indicara falta de concordancia entre los
observados y esperados, es decir, la diferencia es significativa; al obtener este tipo
de contraste, generalmente se rechaza la hip6tesis nula, es decir, cuando los

valores observados son coherentes con los esperados.
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3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica

La ejecucion del presente proyecto de investigacion lo realizamos en los
ambientes del hospital regional Daniel Alcides Carrion, ubicado en el distrito de
Yanacancha, provincia de Pasco, durante el periodo de noviembre del 2021 a
abril del 2022; que estando laborando en dicha institucion con mi compafiera, y,
habiendo observado alta incidencia de complicaciones después de la intervencion
quirurgica de apendicitis aguda, empezamos hacer una exploracion sobre esta
patologia; hicimos un seguimiento a los pacientes con diagndstico positivo de
apendicitis aguda, con la finalidad de identificar los principales factores de riesgo
que genera tales complicaciones en el paciente. Identificamos unos factores de
riesgo, seleccionamos una muestra de trabajo, recolectamos informacion en los
instrumentos correspondientes, construimos tablas de contingencia segun las
variables, viene el procesamiento de datos, analizamos los resultados; de esta
manera obtenemos las conclusiones finales.

Habiendo planteado las hipdtesis, tanto generales y especificas,
realizamos el contraste, con la ayuda de las técnicas estadisticas no paramétricas,
se pudo validar las hipétesis planteadas, luego de los andlisis correspondientes
llegamos a las conclusiones finales. Podemos mencionar que, los principales
factores de riesgo que hemos podido identificar son los siguientes: frecuencia de
administracion de analgésicos, frecuencia de dolor abdominal, practicas de
automedicacion, tiempo de la enfermedad y tiempo de la intervencién quirurgica;
Estas variables, segun la técnica y andlisis estadistico, guardan una cierta relacion
con las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, se demuestra que

son variables dependientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo

El presente trabajo de investigacion, se ha desarrollado en las
instalaciones del hospital regional Daniel Alcides Carrion, se encuentra ubicado
en la Avenida Los Incas S/N San Juan en el distrito de Yanacancha, provincia
Pasco, departamento Pasco y pertenece a la Direccidon de Salud DISA Pasco, es
un Establecimiento de Salud clasificado por el MINSA como Hospital de
Atencion General, de categoria 11-1.

La Cirugia General comprende el diagndstico y tratamiento de
enfermedades que se resuelven por procedimientos quirdrgicos o potencialmente
quirdrgicos tanto electivos como de urgencia, en los siguientes aparatos:
digestivo, endocrino, mama, piel y partes blandas, pared abdominal y
retroperitoneal. El cirujano general debe también resolver las urgencias de
algunas patologias de especialidades quirargicas como vascular y térax, con el
objeto de iniciar un tratamiento, estabilizar y trasladar al paciente a un centro de

mayor complejidad. El servicio médico quirtrgico comprende todas aquellas
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actividades relacionadas con la cirugia en las diferentes especialidades médicas
que se ejecutan en un hospital, a fin de satisfacer las necesidades del paciente
para restablecer una condicion de salud afectada por algun tipo de trastorno o, por
alguna enfermedad que requiera curacion y que se realiza por medio de una
intervencion quirargica. Esto quiere decir que el servicio quirdrgico implica una
accion intrusiva en la estructura anatomica del ser humano. Es aca donde
podemos darnos cuenta de qué es lo que implica este servicio y por qué ha de ser
tan extenso, ya que sus actividades se impulsan hacia el conocimiento basico de
las otras areas de la medicina y enfermeria quirdrgica. Hay tres etapas por las que
pasa toda operacion quirurgica, son los siguientes:

El Preoperatorio. - Es el punto de partida para todo servicio médico quirurgico,
ya que se decide si las condiciones del paciente son las adecuadas para poder
someterse a una intervencion. Para este proceso no existe distincion alguna entre
especialidades ya que siempre sera necesario llevarlo a cabo. Este proceso abarca
todas las actividades que se ejecutan previas al quiréfano en las que intervienen
gran variedad de especialistas médicos, pues se realizan todos los estudios
necesarios a fin de establecer si las condiciones del paciente son 6ptimas para la
operacion. Estos estudios abarcan desde analisis de la quimica sanguinea hasta el
analisis de fluidos corporales (orina y heces). Adicionalmente, dentro del servicio
quirdrgico también se realizan andlisis de comportamiento del corazon, se
evallan las condiciones respiratorias.

El Intraoperatorio. - Este corresponde a la cirugia propiamente y comprende: el
ingreso del paciente en la zona de cirugia del centro médico, llamada quir6fano,
la preparacion del mismo, la intervencion quirargica en si y la salida del paciente

al area de recuperacion post anestésica. Durante esta fase se encuentran
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4.2.

involucrados muchos especialistas que se responsabilizan del monitoreo y los
cuidados del paciente durante la intervencion, entre ellos tenemos a los del area
de enfermeria médica.
El Postoperatorio. - Este periodo del servicio médico quirdrgico transcurre
desde el segundo en el que el doctor finaliza la cirugia hasta el momento en el que
el paciente inicia el proceso de respuesta a la intervencion quirdrgica, ademas de
su recuperacién parcial a total. Durante esta fase pueden presentarse
complicaciones que obliguen a retornar a la cirugia para lograr el completo
restablecimiento de la salud. Igualmente destacamos que se encuentran inmersos
multiples especialistas, pues se requieren de todos los analisis iniciales para
realizar las comparaciones y determinar los avances del proceso quirargico.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

En la presente tabla 01, se observa a un grupo de pacientes mayores de 6
afios de edad, que fueron atendidos en el hospital regional Daniel Alcides
Carrion, del distrito de Yanacancha, Provincia y Departamento de Pasco; las
caracteristicas se encuentran clasificados segun la administracion de analgésicos
y por las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en el periodo de
noviembre del 2021 a abril del 2022; segln el cuadro en la muestra de estudio se
observa a 35 pacientes que si presentaron complicaciones postoperatorias y 75
pacientes no presentaron tal complicacion; a su vez en el 59,1% de los pacientes
se administro analgésicos con menor frecuencia y en el 40,9% se les administro
con mayor frecuencia.

En cuanto a la variable de las complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda, del grupo de pacientes que, si presentaron complicaciones, en

el 28,6% se les aplicd con menor frecuencia los analgésicos y en el 71,4% se les
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aplico con mayor frecuencia los analgésicos; de la misma manera, en el grupo de
pacientes que no presentaron complicaciones, en el 73,3% es con menor
frecuencia la administracion de analgésicos y en el 26,7% es con mayor
frecuencia.

Tabla 01: Pacientes mayores de 6 afos de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, segin complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda y por la administracion de
analgésicos, Pasco, de noviembre del 2021 a abril del 2022.

Complicaciones Postoperatorias

Administracion Total
de Analgésicos Si Presenta No Presenta
fi % fi % fi %
Menor Frecuencia 10 28,6 55 73,3 65 59,1
Mayor Frecuencia 25 71,4 20 26,7 45 409
Total 35 100 75 100 110 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

En tal sentido segun el cuadro podemos resumir que, del grupo de
pacientes que se aplicaron con menor frecuencia la administracion de analgésicos,
en el 28,6% se presentd complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y en
el 73,3% no hubo complicacion alguna; sin embargo, en el grupo de pacientes
que se aplicé con mayor frecuencia la administracion de analgésicos, en el 71,4%
mostraron complicaciones postoperatorias y en el 26,7% no hubo tal
complicacion. Se observa notablemente las diferencias de los valores

encontrados.
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Para una mejor visualizacion se observa en el grafico 1, con mayor
incidencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, se da en
pacientes que se les aplicaron con mayor frecuencia la administracion de
analgeésicos; a su vez, del grupo de pacientes que no presentan complicaciones
postoperatorias, en la gran mayoria se aplicaron con menor frecuencia la
administracion de analgésicos.

Grafico 01: Pacientes mayores de 6 afios de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carridén, segun administracion de
analgésicos y por complicaciones postoperatorias de apendicitis

aguda.
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FUENTE: Elaboracion Propia.

Segun la tabla 02, también presenta a un grupo de pacientes mayores de 6

afios de edad, que fueron atendidos en el hospital regional Daniel Alcides
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Carrion, del distrito de Yanacancha, Provincia y Departamento de Pasco; se
encuentran clasificados segun la automedicacion del paciente y por las
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en el periodo de noviembre
del 2021 a abril del 2022; en el cuadro se observa que 35 pacientes si presentaron
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y 75 pacientes no presentan
esta complicacion; de la misma manera, en el 34.5% se realiz6 la automedicacion,
mientras que en el 65.5% de los pacientes no practicaron la automedicacion.

Tabla 02: Pacientes mayores de 6 afos de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carridén, segun la automedicacion del
usuario y por las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda,
Pasco, de noviembre del 2021 a abril del 2022.

Complicaciones Postoperatorias

Automedicacion Total
del usuario Si Presenta No Presenta
fi % fi % fi %
Sl 25 71,4 13 17,3 38 345
NO 10 28,6 62 82,7 72 65,5
Total 35 100 75 100 110 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

Respecto a la variable de las complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda; en el grupo de pacientes que, si presentan complicaciones
postoperatorias, en el 71,4% de los pacientes si practicaron la automedicacion y
en el 28,6% no se automedicaron; a su vez, en el grupo de pacientes que no
presentan complicaciones postoperatorias, en el 17,3% si practicaron la

automedicacion y en el 82,7% de los pacientes no realizaron la automedicacion.

51



Segun el cuadro podemos resumir lo siguiente, del grupo de pacientes
que, si practicaron la automedicacion, el 71,4% presenta complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda y el 17,3% no se presenta tal complicacion;
pero, observando en el grupo de pacientes que no se automedicaron, en el 28,6%
si se presenta las complicaciones postoperatorias y en el 82,7% no mostraron
alguna complicacién postoperatoria.

Grafico 02: Pacientes mayores de 6 afios de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn, segin automedicacién y por

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.
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FUENTE: Elaboracién Propia.

Con mayor detalle podemos observar en el grafico 2, en pacientes que
practicaron la automedicacién, con mayor frecuencia tuvieron complicaciones

postoperatorias de apendicitis aguda; asimismo, del grupo de pacientes que nunca
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practicaron la automedicacion, en su gran mayoria no tuvieron que pasar por
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.

Tabla 03: Pacientes mayores de 6 afos de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, segun dolor abdominal y por las
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, Pasco, de
noviembre del 2021 a abril del 2022.

Complicaciones Postoperatorias

Dolor Total
Abdominal Si Presenta No Presenta
fi % fi % fi %
Sl 32 91,4 49 65,3 81 73,6
NO 3 8,6 26 34,7 29 26,4
Total 35 100 75 100 110 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

Respecto a la tabla 03, en el cuadro se observa a un grupo de pacientes
mayores de 6 afios de edad, que fueron atendidos en el hospital regional Daniel
Alcides Carrién, del distrito de Yanacancha, Provincia y Departamento de Pasco;
en este caso se encuentran clasificados segin el dolor abdominal del paciente y
por las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en el periodo de
noviembre del 2021 a abril del 2022; segun el cuadro podemos apreciar que 35
pacientes si presentan complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y 75
pacientes no registran complicacion alguna después de la operacion; tambien, en
el cuadro se observa que, el 73.6% de los pacientes mencionan haber tenido dolor

abdominal, en tanto que, el 26.4% manifiestan no haber tenido dolor abdominal.
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En cuanto a las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda; en el
grupo de pacientes que, si presentan complicaciones postoperatorias, el 91,4%
indican que si tuvieron dolor abdominal y el 8,6% de los pacientes mencionan no
haber tenido dolor; del mismo modo, en el grupo de pacientes que no presentan
complicaciones postoperatorias, el 65,3% sefialan que si tuvieron dolor
abdominal y el 34,7% de los pacientes mencionan que no tuvieron dolor
abdominal.

Grafico 03: Pacientes mayores de 6 afios de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, segun dolor abdominal y por

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.
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FUENTE: Elaboracion Propia.

Por lo tanto, al resumir el cuadro podemos mencionar que, del grupo de

pacientes que manifiestan haber tenido dolor abdominal, en el 91,4% se presentd
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las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y en el 65,3% no se
presentd complicacion alguna; sin embargo, en el grupo de pacientes que
seflalaron no haber tenido dolor abdominal, en el 8,6% si se presentd las
complicaciones postoperatorias, mientras que en el 34,7% no mostraron
complicacién alguna después de la intervencion.

Podemos visualizar con claridad en el grafico 3, en pacientes que
mencionaron haber tenido dolor abdominal, con mayor frecuencia se presentd
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda; mientras tanto en el grupo
de pacientes que sefialaron no haber tenido dolor abdominal, en su gran mayoria
no se les presentd las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda,
observandose grandes diferencias que mas adelante seran contrastadas.

Tabla 04: Pacientes mayores de 6 afos de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, segun tiempo de la enfermedad y
por complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, Pasco, de
noviembre del 2021 a abril del 2022.

Complicaciones Postoperatorias

Tiempo de la Total
Enfermedad Si Presenta No Presenta
(Horas)
fi % fi % fi %
> 24 hrs. 29 82,9 43 57,3 72 65,5
< 24 hrs. 6 17,1 32 427 38 345
Total 35 100 75 100 110 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

Segun la tabla 04, se observa a un grupo de pacientes mayores de 6 afios

de edad, que fueron atendidos en el hospital regional Daniel Alcides Carrion, del
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distrito de Yanacancha, Provincia y Departamento de Pasco; las caracteristicas
que se considera en el cuadro son el tiempo de la enfermedad (horas) y por las
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en el periodo de noviembre
del 2021 a abril del 2022; también en el cuadro se observa que 35 pacientes si
presentan complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y 75 pacientes no
registran complicacion despues de la intervencion quirurgica; del mismo modo
también, el cuadro presenta que, en el 65,5% de los pacientes el tiempo de la
enfermedad es mayor a 24 horas, mientras que, en el 34,5% el tiempo que
Ilevaron la enfermedad es menor a 24 horas.

Respecto a las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda; en el
grupo de pacientes con complicaciones postoperatorias, el 82,9% llevaron la
enfermedad por mas de 24 horas y el 17,1% de los pacientes indicaron que
tuvieron la enfermedad menos de 24 horas; a su vez, en el grupo de pacientes que
no presentaron complicaciones postoperatorias, el 57,3% sefialan haber tenido la
enfermedad por méas de 24 horas y el 42,7% de los pacientes hacen mencién que
tuvieron la enfermedad menos de 24 horas.

En consecuencia segun el cuadro podemos resumir lo siguiente, del grupo
de pacientes que sefialan haber llevado la enfermedad por méas de 24 horas, en el
82,9% se presento las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y en el
57,3% no tuvieron complicacion alguna después de la operacién; mientras tanto
en el grupo de pacientes que manifestaron haber llevado la enfermedad menos de
24 horas, en el 17,1% tuvieron complicaciones postoperatorias, en tanto que en el
42,7% no se presentd complicaciones después de la intervencion quirurgica.

En el siguiente grafico 4, podemos observar con mayor detalle, donde los

pacientes que llevaron el tiempo de la enfermedad por mas de 24 horas, en su
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gran mayoria se presentd complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda; de
la misma forma se observa que en pacientes que llevaron la enfermedad con
tiempo menos de 24 horas, en su mayoria no mostraron complicaciones después
de la intervencion quirurgica de apendicitis aguda.

Grafico 04: Pacientes mayores de 6 afios de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, segun tiempo de la enfermedad

(Horas) y por complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.
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En cuanto a la tabla 05, muestra a un grupo de pacientes mayores de 6
afios de edad, que fueron atendidos en el hospital regional Daniel Alcides
Carrion, del distrito de Yanacancha, Provincia y Departamento de Pasco; en este
caso toma en cuenta las variables el tiempo quirdrgico (minutos) y las
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en el periodo de noviembre

del 2021 a abril del 2022; de la misma manera el cuadro muestra que 35 pacientes
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si presentan complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y 75 pacientes
no presentan complicacion después de la intervencion quirdrgica; a su vez, en el
cuadro se observa que, en el 38,2% de los pacientes la intervencion fue por mas
de 60 minutos, mientras que, en el 61,8% el tiempo de la intervencion quirdrgica
fue menos de 60 minutos.

Tabla 05: Pacientes mayores de 6 afos de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, segun tiempo quirdrgico y por
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, Pasco, de
noviembre del 2021 a abril del 2022.

Complicaciones Postoperatorias

Tiempo Total
Quirargico Si Presenta No Presenta
(Minutos)
fi % fi % fi %
> 60’ 20 57,1 22 29,3 42 38,2
<60’ 15 42,9 53 70,7 68 61,8
Total 35 100 75 100 110 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

En cuanto a los pacientes con complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda; en el grupo de pacientes que si presentaron complicaciones
postoperatorias, en el 57,1% de los pacientes el tiempo de la intervencion fue por
méas de 60 minutos y en el 42,9% el tiempo de la intervencion quirdrgica fue
menos de 60 minutos; asimismo, en el grupo de pacientes sin complicaciones
postoperatorias, en el 29,3% el tiempo de la intervencion fue por méas de 60
minutos y en el 70,7% de los pacientes el tiempo de operacion fue menor a 6°

minutos.
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Con la finalidad de resumir los datos del presente cuadro, podemos
mencionar que, del conjunto de pacientes que tuvieron el tiempo de intervencion
quirdrgica por mas de 60 minutos, en el 57,1% hubo complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda y en el 29,3% no se presentd complicacion
después de la operacion; sin embargo en el conjunto de pacientes con tiempo de
intervencion quirdrgica menor a 60 minutos, se observa que, en el 42,9% se
presentd complicaciones postoperatorias, mientras que en el 70,7% de los
pacientes no hubo complicaciones después de la intervencion quirurgica.

Grafico 05: Pacientes mayores de 6 afios de edad, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, segin tiempo quirdrgico
(Minutos) y por complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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En el grafico 5, podemos visualizar con mayor claridad, donde en
pacientes con tiempo de intervencion quirdrgica por mas de 60 minutos, con
mayor frecuencia se presentd complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda; mientras que en pacientes donde la intervencion quirargica fue menos de
60 minutos, en su gran mayoria no mostraron complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda.

Prueba de Hipdtesis
Tabla 06: Asociacion de las variables administracion de analgésicos y las

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Y (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 19, 7792 1 ,000
Correccidén por continuidad® 17,971 1 ,000
Razoén de verosimilitudes 19,970 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,600 1 ,000
N de casos validos 110

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
14,32.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

FUENTE: Elaboracidn Propia.

Segun la tabla 06, las variables de estudio, complicaciones postoperatorias
de apendicitis aguda, segun la administracion de analgésicos; realizamos el
tratamiento estadistico del conjunto de datos para su posterior analisis,
empleamos la técnica estadistica no paramétrica propuesto por Pearson, para ello
planteamos las siguientes hipotesis:

Ho: La administracion de analgésicos al paciente y las complicaciones

postoperatorias de apendicitis aguda, son independientes.
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H:: La administracion de analgesicos al paciente y las complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda, son dependientes.

Con la ayuda de la expresion matematica Chi cuadrada y con un nivel de
significancia del 5%, el resultado es, X% = 19.779 > X?=3.84146; p-valor=0.000
< 0.05; por lo que se decide rechazar la hipotesis nula; en consecuencia,
concluimos que, la administracion de analgésicos al paciente operado de
apendicitis aguda, juega un papel muy importante en las complicaciones
postoperatorias, para su aporte podemos afirmar que, un paciente con mayor
frecuencia de administracién de analgésicos, tiene mayor probabilidad de
producirse complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.

Tabla 07: Asociacion de las variables automedicacion del usuario y las

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Y (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 30,8832 1 ,000
Correccion por continuidad® 28,537 1 ,000
Razoén de verosimilitudes 30,760 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,603 1 ,000
N de casos validos 110

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
12,09.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

FUENTE: Elaboracién Propia.

En cuanto a la tabla 07, las variables son, complicaciones postoperatorias
de apendicitis aguda, segun la automedicacion del usuario; para realizar el
andlisis estadistico del conjunto de datos, empleamos la técnica estadistica no

paramétrica de Pearson, por lo que planteamos las siguientes hipotesis:
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Ho: La automedicacion del usuario es independiente de las complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda.

H1: Las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, es dependiente de la
automedicacion del usuario.

Mediante la expresion matematica Chi cuadrada y con un margen de error
del 5%, se obtiene que: X% = 30.883 > X?%=3.84146; p-valor=0.000 < 0.05; por lo
mismo que no se puede aceptar la hipdtesis nula; en tal sentido Ilegamos a la
conclusion que, las practicas de automedicacion del paciente se relaciona con las
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, se demuestra que, un
paciente que se automedica, tiene mayor probabilidad de presentar
complicaciones después de la intervencion quirurgica de apendicitis aguda.

Tabla 08: Asociacion de las variables dolor abdominal y complicaciones

postoperatorias de apendicitis aguda.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Y (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,3712 1 ,004
Correccion por continuidad® 7,080 1 ,008
Razén de verosimilitudes 9,622 1 ,002
Estadistico exacto de Fisher ,005 ,003
Asociacion lineal por lineal 8,295 1 ,004
N de casos validos 110

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
9,23
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

FUENTE: Elaboracién Propia.

Respecto a la tabla 08, las variables, complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda, segun el dolor abdominal del paciente; con fines de realizar el
analisis estadistico de los datos, utilizamos la técnica estadistica no parametrica

de Pearson, para tal caso las hipotesis planteadas son los siguientes:
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Ho: Las complicaciones después de la intervencion quirdrgica de apendicitis
aguda, son independientes del dolor abdominal del paciente.

Hi: Las complicaciones después de la intervencion quirdrgica de apendicitis
aguda, son dependientes del dolor abdominal del paciente.

Utilizamos la técnica estadistica Chi cuadrada, y, con un nivel de
significancia del 5%, arroja el siguiente resultado: X2 = 8.371 > X%=3.84146; p-
valor=0.005 < 0.05; en tal sentido es evidente aceptar la hipotesis alternativa; de
esta manera arribamos a la conclusion que, el dolor abdominal del paciente tiene
efectos en las complicaciones después de la intervencidn quirargica de apendicitis
aguda, se afirma que, un paciente con frecuente dolor abdominal, tiene mayor
probabilidad de producirse complicaciones después de la operacion de apendicitis
aguda.

Tabla 09: Asociacion entre las variables tiempo de la enfermedad (horas) y

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
9 (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,8752 1 ,009
Correccidén por continuidad® 5,793 1 ,016
Razon de verosimilitudes 7,386 1 ,007
Estadistico exacto de Fisher ,010 ,007
Asociacion lineal por lineal 6,813 1 ,009
N de casos validos 110

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
12,09

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

FUENTE: Elaboracién Propia.

En cuanto a la tabla 09, refiere a las variables, complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda, segun el tiempo de enfermedad (horas) que

lleva el paciente; con el objeto de realizar el contraste estadistico de la hipotesis
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planteada, empleamos la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, para ello
realizamos el planteamiento de las siguientes hipotesis:

Ho: Las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, no guarda ninguna
relacion con el tiempo de enfermedad (horas) que lleva el paciente.

H1: Las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, tiene relacion con el
tiempo de enfermedad (horas) que lleva el paciente.

Con un margen de error del 5%, mediante la expresion matematica Chi
cuadrada, correspondiente a la técnica de Pearson, se obtiene el siguiente
resultado: X2 = 6.875 > X%=3.84146; p-valor=0.010 < 0.05; en consecuencia es
evidente no aceptar la hipdtesis nula; por lo mismo llegamos a la conclusion que,
el tiempo de la enfermedad (horas) que lleva el paciente, se relaciona con la
presencia de complicaciones después de la intervencion quirdrgica de apendicitis
aguda, para su aporte del presente trabajo se afirma que, un paciente con mayor
tiempo de llevar la enfermedad, tiene mayor probabilidad de la presencia de
complicaciones después de la intervencion quirurgica de apendicitis aguda.

Tabla 10: Asociacion entre las variables tiempo quirdrgico (minutos) y

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Y (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,8192 1 ,005
Correccién por continuidad® 6,685 1 ,010
Razon de verosimilitudes 7,718 1 ,005
Estadistico exacto de Fisher ,007 ,005
Asociacion lineal por lineal 7,748 1 ,005
N de casos validos 110

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
13,36

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

FUENTE: Elaboracion Propia.
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44.

Respecto a la tabla 10, realiza la verificacion estadistica de la hipotesis
planteada, correspondiente a las variables, complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda, segun el tiempo de intervencion quirdrgica (minutos) realizada
al paciente; con el objeto de realizar el contraste estadistico de la hipdtesis
planteada, empleamos la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, para lo
cual se plantea las siguientes hipotesis:

Ho: Las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, no se relaciona con
el tiempo de intervencion quirurgica (minutos).

H1: Las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, tiene relacion con el
tiempo de intervencién quirargica (minutos).

Con un nivel de significancia del 5%, utilizamos la expresion matematica
Chi cuadrada, propuesta por Pearson, por lo que nos arroja el siguiente resultado:
X?%. = 7.819 > X%=3.84146; p-valor=0.007 < 0.05; en tal sentido hay evidencias
para no aceptar la hipotesis nula; en consecuencia podemos concluir que, el
tiempo de la intervencion quirdrgica (minutos), tiene influencias en la presencia
de complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda; para su aporte se
demuestra que, un paciente con mayor tiempo de intervencién quirdrgica, la
probabilidad es alta de presentar complicaciones después de la operacion.
Discusion de Resultados

El presente trabajo, consideramos muy importante en la localidad de
Pasco, tomando en cuenta la alta incidencia de apendicitis aguda en nuestra
ciudad; el estudio nos permite identificar los diferentes factores de riesgo, que de
alguna manera ocasionaron las complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda; el propdsito principal de nuestro estudio es disminuir la tasa de

prevalencia de complicaciones después de la intervencion quirdrgica; para
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cumplir con este propodsito, es necesario identificar los principales factores de
riesgo que generan la complicacion, tales como, la automedicacion, el excesivo
dolor abdominal, el tiempo de la enfermedad y el tiempo de la intervencion
quirurgica; de esa manera combatir estas causas en el paciente, con tratamiento
oportuno y con la mayor rapidez posible, de tal manera se puede evitar
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda. A continuacion,
presentamos los resultados encontrados en el presente trabajo:

Respecto a la variable frecuencia de administracion de analgésicos, en
pacientes operados de apendicitis aguda, en el hospital regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco, durante el periodo de noviembre del 2021 a abril del 2022; el
estudio reporta el siguiente resultado: del grupo de pacientes que se aplicaron con
menor frecuencia la administracion de analgésicos, el 28,6% presentd
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y el 73,3% no hubo
complicacién alguna; sin embargo, en el grupo de pacientes que se aplico con
mayor frecuencia la administracion de analgésicos, el 71,4% mostraron
complicaciones postoperatorias y el 26,7% no hubo. Se observa notablemente las
diferencias de los valores encontrados. Realizamos el andlisis estadistico de
nuestra base de datos, empleando la técnica estadistica no paramétrica propuesto
por Pearson, con la expresion chi-cuadrado, un nivel de significancia de 5% y una
prueba bilateral, se obtiene como resultado lo siguiente, X% = 19.779 >
X%=3.84146; p-valor=0.000 < 0.05; en consecuencia, concluimos que, la
administracion de analgésicos al paciente operado de apendicitis aguda, tiene
influencias en las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, para su

aporte se afirma que, un paciente con mayor frecuencia de administracion de
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analgésicos, mayor es la probabilidad de presentarse complicaciones despues de
la operacion.

En cuanto a la variable, practicas de automedicacién del usuario, en
pacientes operados de apendicitis aguda, en el hospital regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco, durante el periodo de noviembre del 2021 a abril del 2022; se
encontr6 como resultado: del grupo de pacientes que, si practicaron la
automedicacion, el 71,4% presenta complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda y el 17,3% no presenta; pero, en el grupo de pacientes que no se
automedicaron, el 28,6% presenta complicaciones postoperatorias y el 82,7% no
muestra complicacién alguna después de la intervencion quirdrgica. Analizamos
estadisticamente nuestra base de datos, mediante la técnica estadistica no
paramétrica de Pearson, con la expresién matematica chi-cuadrado, un margen de
error del 5% y una prueba bilateral, mediante el software estadistico nos arroja el
siguiente resultado, X% = 30.883 > X?%=3.84146; p-valor=0.000 < 0.05; en tal
sentido llegamos a la conclusion que, las practicas de automedicacion del
paciente tiene efectos en las complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda,
se afirma que, un paciente que se automedica, mayor es la probabilidad de
presentar complicacion después de la operacion de apendicitis aguda.

Tal como menciona Jonathan Alfredo Ayala Yunga, (2020); en un estudio
sobre, “Determinacion de factores de riesgo para Apendicitis Aguda Complicada
en el Hospital Vicente Corral Moscoso. 2018”; en sus resultados sefiala que, los
factores estadisticamente significativos asociados con AAC fueron:
automedicacion (OR 6,85; IC 95% 2,82-16,63. p < 0,05), aumento de calor (OR
21,24; IC 95% 6,26-72, 02). p < 0,05), tiempo de desarrollo mayor a 24 horas

(OR 330,55; IC 95% 44,43-2458,76. p < 0,05). Llega a la conclusién que, la
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incidencia de apendicitis aguda complicada es alta, lo que se relaciona con
factores como tiempo de evolucion mayor a 24 horas, automedicacion y
temperatura corporal elevada, (08).

Correspondiente a la variable, dolor abdominal del usuario; en pacientes
intervenidos quirargicamente de apendicitis aguda, en el hospital regional Daniel
Alcides Carrién, Pasco, durante noviembre del 2021 a abril del 2022; el trabajo
reporta que, del grupo de pacientes que presentaron un cuadro de dolor
abdominal, el 91,4% presentd6 complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda y el 65,3% no presento; sin embargo, en el grupo de pacientes que no
presentaron el cuadro de dolor abdominal, el 8,6% presenta complicaciones,
mientras que el 34,7% no muestra complicacion. Segun el analisis estadistico de
nuestra base de datos, empleando la técnica estadistica no paramétrica de
Pearson, con un margen de error del 5%, en una prueba bilateral, y, con la
expresion chi-cuadrado; utilizamos un programa estadistico, que nos da como
resultado los siguientes valores, X% = 8.371 > X%=3.84146; p-valor=0.005 <
0.05; en consecuencia se concluye que, el dolor abdominal del paciente se
relaciona con las complicaciones después de la intervencion quirdrgica de
apendicitis aguda, se demuestra que, si un paciente muestra un cuadro de dolor
abdominal, alta es la probabilidad de presentar complicaciones después de la
intervencion de apendicitis aguda.

Asimismo, lo indica David Aguilar-Andino, Tania Soledad Licona Rivera;
et-al; (2022); realizaron un trabajo de investigacion, sobre, “Manipulacion
abdominal y otros factores de riesgo culturales asociados a complicaciéon de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos”; en los resultados menciona que, el

58,1% eran de ciudades, el 77,4% de los casos y el 9,7% de los controles tenian
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antecedentes de cirugia abdominal. El sintoma inicial mas comun es el dolor
abdominal. En el andlisis univariado, el sexo masculino, el tiempo de desarrollo
prolongado, el uso de remedios caseros, la leucocitosis >20.000/mm3 y los
procedimientos abdominales fueron factores de riesgo de apendicitis aguda
complicada. En el modelo multivariable, la cirugia abdominal fue el factor de
riesgo mas importante (OR 15,94 [3,40-74,59]). Concluye que, las creencias
culturales (p. ej., empacho) y sus respectivos tratamientos (p. ej., masaje
abdominal y remedios caseros) son factores de riesgo definitivos para las
complicaciones de la apendicitis aguda y también pueden provocar un retraso en
el diagndstico, (09).

En cuanto a la variable, tiempo de llevar la enfermedad (horas) en
pacientes intervenidos quirdrgicamente de apendicitis aguda, en el hospital
regional Daniel Alcides Carrion, Pasco, de noviembre del 2021 a abril del 2022;
en el trabajo se encontrd lo siguiente, del grupo de pacientes que sefialan haber
tenido la enfermedad por mas de 24 horas, el 82,9% muestra complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda y el 57,3% no presenta; mientras tanto, en el
grupo de pacientes que manifestaron haber tenido la enfermedad menos de 24
horas, el 17,1% presenta complicaciones postoperatorias, mientras que el 42,7%
no muestra complicacién alguna después de la intervencion quirurgica.
Utilizamos la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, con la expresion chi-
cuadrado, con fines de contrastar la hipétesis estadistica planteada, con un nivel
de significancia del 5%, en una prueba bilateral, con la ayuda de un software
estadistico, nos arroja como resultado los siguientes valores, X% = 6.875 >
X%=3.84146; p-valor=0.010 < 0.05; en tal sentido llegamos a la conclusion que,

el tiempo de la enfermedad (horas) que lleva el paciente, influye notablemente en
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la presencia de complicaciones después de la operacion de apendicitis aguda, para
su aporte se afirma que, un paciente con mayor tiempo de tener la enfermedad,
alta es la probabilidad de presentar complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda.

Tal como sefiala Nufiez Melendres, Luz; (2017); en un estudio sobre,
“Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes
operados en el Centro Médico Naval, en el periodo enero — junio 2016”; en sus
resultados indica, que los factores de riesgo para apendicitis aguda complicada
son: edad (OR: 0,34, IC 95%: 0,16-0,7), sexo (OR: 2,2, IC 95%: 1,06-4,58),
automedicacion (OR: 7,92%, 95%; 1C:3,36-19,63), tiempo entre el inicio de los
sintomas y la hospitalizacion (OR:2,15%, 95%, 1C:1,08-4,3), tiempo entre el
inicio de los sintomas y el ingreso (OR:2,15%, 95% IC: 1,08-4,3) (OR: 6,041%,
95% IC: 1,82-25,7) y tiempo desde el ingreso al quir6fano (OR: 15,16%, 95% IC:
5,26-52,49). Concluye que, la edad, el sexo, la automedicacion, el tiempo entre el
inicio de los sintomas y la cirugia, el tiempo entre el inicio de los sintomas y la
hospitalizacién y el tiempo entre la hospitalizacion y la cirugia se asocian con la
incidencia. apendicitis agudo complejo, (10).

Respecto a la variable, tiempo de ingreso y salida del quir6fano (minutos)
en pacientes intervenidos quirdrgicamente de apendicitis aguda, en el hospital
regional Daniel Alcides Carrion, Pasco, de noviembre del 2021 a abril del 2022;
el trabajo reporta lo siguiente, del conjunto de pacientes con tiempo de
intervencion quirdrgica por mas de 60 minutos, el 57,1% tuvo complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda y el 29,3% no presenta; sin embargo del
conjunto de pacientes con tiempo de intervencion quirargica menor a 60 minutos,

el 42,9% tuvo complicacion, mientras que el 70,7% no presenta complicaciones
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postoperatorias. De la misma manera mediante la técnica estadistica no
paramétrica de Pearson, con la prueba chi-cuadrado, verificamos la hipdtesis
estadistica planteada, con un nivel de significancia del 5%, en una prueba
bilateral, el software estadistico que utilizamos nos arroja los siguientes
resultados, X% = 7.819 > X?=3.84146; p-valor=0.007 < 0.05; en consecuencia
llegamos a la conclusion que, el tiempo de la intervencion quirdrgica (minutos),
tiene efectos notables en la presencia de complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda; se afirma que, un paciente con mayor tiempo de intervencién
quirurgica, entre ingreso y salida del quir6fano, la probabilidad es alta de
presentar complicaciones después de la operacion de apendicitis aguda.

También lo sefiala Rousseau Edinson Paredes Tenazoa, (2018); en el
estudio sobre, “Factores asociados a complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda en el Hospital Minsa I1-2, Tarapoto, en el periodo enero —
diciembre 2017”; presenta en sus resultados, que el 18% de los pacientes de esta
serie desarrollé algin tipo de complicacién, principalmente infeccion del sitio
quirurgico. Las complicaciones se asocian con grupos de edad entre 20 y 29 afios
y con formas histopatologicas mas avanzadas. La aparicion de tales
complicaciones puede provocar repetidas operaciones y estancias hospitalarias
mas prolongadas. Llega a la conclusion que, el diagnéstico oportuno de la
enfermedad y la apendicectomia inmediata con técnicas quirurgicas adecuadas
pueden prevenir la aparicion de complicaciones postoperatorias y determinar el
éxito del Unico tratamiento eficaz para las enfermedades mas comunes que causan
abdomen agudo, cuyo pronostico depende en gran medida de otros factores, al
tiempo de desarrollo preoperatorio y la etapa del procedimiento en la que se

realiza la intervencion, (14).
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CONCLUSIONES
En los pacientes que se aplicaron con menor frecuencia la administracion de
analgésicos, en el 28,6% se presentd complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda y en el 73,3% no hubo complicacidn; sin embargo, en el grupo de pacientes
que se aplico con mayor frecuencia la administracion de analgésicos, en el 71,4%
hubo complicacion y en el 26,7% no. Concluimos que, la administracion de
analgésicos al paciente operado de apendicitis aguda, juega un papel muy
importante en las complicaciones postoperatorias.
En los pacientes que, si practicaron la automedicacion, en el 71,4% hubo
complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y en el 17,3% no; pero, en el
grupo de pacientes que nunca se automedicaron, en el 28,6% si hubo complicacion
y en el 82,7% no. Se afirma que, un paciente que se automedica, tiene mayor
probabilidad de presentar complicacién después de la intervencion quirdrgica de
apendicitis aguda.
En el grupo de pacientes que manifestaron haber tenido dolor abdominal, en el
91,4% se presentd complicacion postoperatoria de apendicitis aguda y en el 65,3%
no; sin embargo, en el grupo de pacientes que sefialaron no haber tenido dolor
abdominal, en el 8,6% hubo complicacion y en el 34,7% no. Se afirma que, el
dolor abdominal del paciente tiene efectos en las complicaciones después de la
intervencion quirdrgica de apendicitis aguda.
En el grupo de pacientes que llevaron la enfermedad por mas de 24 horas, en el
82,9% hubo complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda y en el 57,3% no;
mientras que, en el grupo de pacientes que llevaron la enfermedad menos de 24
horas, en el 17,1% hubo complicacion postoperatoria y en el 42,7% no se presento.

Se demuestra que, el tiempo de la enfermedad que lleva el paciente, se relaciona



con la presencia de complicaciones después de la intervencion quirurgica de
apendicitis aguda.

Del conjunto de pacientes que tuvieron el tiempo de intervencién quirargica por
mas de 60 minutos, en el 57,1% hubo complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda y en el 29,3% no; sin embargo, en el conjunto de pacientes con
tiempo de intervencion quirdrgica menor a 60 minutos, en el 42,9% hubo
complicacién y en el 70,7% no. Se afirma que, un paciente con mayor tiempo de
intervencion quirdrgica, la probabilidad es alta de presentar complicacion después

de la operacion.



RECOMENDACIONES
Al personal de salud correspondiente, sugerimos realizar un manejo riguroso de la
apendicitis aguda, desde la primera consulta con la finalidad de prevenir las
complicaciones mas severas generadas por esta patologia.
A los directivos responsables de la institucion, sugerimos realizar medidas
educativas extramural, con fines de concientizar a la poblacion sobre el
comportamiento ante un caso de dolor abdominal, de no automedicarse ya sea con
antibidtico o analgésico, puesto que provocaria mas adelante posibles
complicaciones.
Al profesional de enfermeria, sugerimos realizar el seguimiento de los pacientes
postoperados, con fines de evaluar posibles complicaciones tardias y mejoramiento
de comorbilidades preexistentes; debido a la alta tasa de mortalidad por
complicaciones de apendicitis agudas.
Al personal sanitario de la institucion, recomendamos tomar importancia y brindar
la asistencia rapidamente frente a un cuadro de dolor abdominal, tomando en
cuenta que, de diagnosticarse una apendicitis aguda, el tiempo prolongado puede

generar una complicacion en el lugar quirurgico.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°1

HOJA DE REGISTRO

OBJETIVO: Obtener informacion del paciente con apendicitis aguda,
registrados en las historias clinicas, el libro de consultas o
mediante la entrevista personal, que hayan dado positivo en el
diagnostico de apendicitis aguda, atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, provincia de Pasco, de
noviembre del 2021 a abril del 2022.

INSTRUCCIONES: Anotar los datos correspondientes, segun las caracteristicas
necesarias y requeridas, en algunos casos si se requiere, emplear
de forma Cortez la entrevista personal al paciente y/o familia
atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

DATOS CLINICOS Y GENERALES DEL PACIENTE:

2. Peso(Kg).......... Talla (m) .......... IMC (Kg/m?) ..........

3. Edad del paciente (Afios cumplidos):

5. Nivel Socioeconémico:

Muy Bajo ( )
Bajo ( )
Medio ( )



6. Acompafantes:

Papa
Mama
Ambos
Otros

7. Signos de Apendicitis:

Dolor abdominal
Nausea 0 VOmito
Fiebre

8. Sintomas de Apendicitis Aguda:

a. Dolor repentino que comienza en el lado
derecho en la parte inferior del abdomen

b. Dolor repentino que comienza alrededor
del ombligo y a menudo se desplaza a
la parte inferior derecha del abdomen.

c. Dolor que empeora al toser, caminar o
realizar otros movimientos bruscos.

d. Nauseas o VOmitos.

e. Pérdida de Apetito.

9. Diagnostico de Apendicitis Aguda:

Positivo
Negativo

10. Complicaciones Postoperatoria de Apendicitis Aguda:

Si Presenta
No Presenta

11. Tiempo Quirdrgico (Minutos):

> 60 Minutos

—~ AN~

—~ A~

N N N N

N N N



< 60 Minutos (

12. Tiempo de la Enfermedad (Horas):

> 24 Horas (
< 24 Horas (

13. Dolor Abdominal del Paciente:

Si Presenta (
No Presenta (

14. Préacticas de Automedicacion del Paciente:

S (
NO (

15. Frecuencia de Administracion de Analgésicos al Paciente:

Menor Frecuencia (
Mayor Frecuencia (



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

X 0, e ; Identificado con DNI

.............................. ; Acepto voluntariamente participar en el desarrollo del

presente estudio de investigacion, “Principales factores de riesgo, asociado a

complicaciones postoperatorias de apendicitis aguda, en pacientes mayores de 6 afos,

atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, provincia de Pasco, de

noviembre del 2021 a abril del 2022”; bajo las siguientes condiciones:

Se debe explicar muy detalladamente y muy conciso sobre el trabajo de
investigacion.

Se me permita realizar todas las preguntas que en algin momento se me presentan
algunas dudas.

En caso de presentarse preguntas y/o dudas del paciente, los investigadores deben
responder y esclarecer con mayor detalle.

Cualquier respuesta otorgada, tendran carécter estrictamente confidencial y
anonima; seran de uso exclusivo del investigador con fines académicos.

Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los participantes, a su vez se
mantendré el anonimato de los participantes incluidos.

De presentarse inconvenientes, podré retirarme de la investigacion cuando lo desee,
previa comunicacion a los investigadores.

En base a la informacion y explicacion que me han dado, estoy de acuerdo en
participar en el presente estudio; cabe sefialar que este consentimiento es de tipo
voluntario y no se me ha obligado participar en ella.

FIRMA DEL PARTICIPANTE: e

INVESTIGADORES:



