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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada
en pacientes post-apendisectomizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion - Cerro de Pasco, Enero — Diciembre 2023. Métodos: El presente estudio es de
disefio no experimental, de corte transversal, observacional y retrospectivo. La muestra
fue no probabilistica por conveniencia, la cual estuvo conformada por 74 historias
clinicas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion pertenecientes a pacientes
post-apendisectomizados que presentaron estancia hospitalaria prolongada en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion en el afio 2023. Resultados: Se obtuvo que de 195
pacientes post-apendisectomizados 74 presentaron una hospitalizaciéon >3 dias. Como
factores sociodemograficos asociados estadisticamente se encontrd: edad entre 18 - 29
afios (p<0,001; V de Cramer=0,343; A=0,176) y grado de instruccién nivel secundario
(p=0,017; V de Cramer=0,249; A=0,122). Entre los factores relacionados con el acto pre-
quirdrgico y post-quirtrgico asociados se encontrd: la presencia de complicaciones post-
operatorias (p<0,001; V de Cramer=0,610; A=0,500), un tiempo de cirugia mayor a 60
min (p<0,001; V de Cramer=0,497; 1=0,392) y el diagnostico de apendicitis complicada
(p<0,01; V de Cramer=0,541; A=0,351). Para los factores relacionados con la clinica del
paciente no presentaron una asociacion significativa. Conclusion: Los factores como
edad entre 18 - 29 afios, grado de instruccion secundaria, las complicaciones post-
operatorias, el tiempo de cirugia mayor a 60 min y la apendicitis complicada son factores
asociados a la estancia hospitalaria prolongada de pacientes post-apendisectomizados
hospitalizados en servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion -
Cerro de Pasco, durante el periodo de enero a diciembre del ano 2023.

Palabras claves: Estancia hospitalaria prolongada, post-apendisectomizado,

apendicitis.
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with prolonged hospital stay in post-
appendectomy patients at the Dr. Daniel Alcides Carrion Regional Hospital - Cerro de
Pasco, January - December 2023. Methods: This study is non-experimental, cross-
sectional, observational and retrospective in design. The sample was non-probabilistic
for convenience, which consisted of 74 clinical records that met the inclusion and
exclusion criteria belonging to post-appendectomy patients who had a prolonged hospital
stay at the Dr. Daniel Alcides Carrion Regional Hospital in 2023. Results: It was found
that 74 of 195 post-appendectomy patients had a hospital stay of >3 days. Statistically
associated sociodemographic factors were: age between 18 - 29 years (p<0.001; V of
Cramer=0.343; 2=0.176) and secondary education level (p=0.017; V of Cramer=0.249;
A=0.122). Among the factors related to the pre-surgical and post-surgical act associated
were: the presence of post-operative complications (p < 0.001; V of Cramer=0.610; A =
0.500), a surgery time greater than 60 min (p < 0.001; V of Cramer=0.497; A = 0.392)
and the diagnosis of complicated appendicitis (p <0.01; V of Cramer=0.541; A = 0.351).
For the factors related to the patient's clinical picture, there was no significant association.
Conclusion: Factors such as age between 18 - 29 years, secondary education level, post-
operative complications, surgery time greater than 60 min and complicated appendicitis
are factors associated with prolonged hospital stay of post-appendectomy patients
hospitalized in the surgery service of the Dr. Daniel Alcides Carrion Regional Hospital -
Cerro de Pasco, during the period from January to December 2023.

Keywords: Prolonged hospital stay, post-appendectomy, appendicitis.
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INTRODUCCION

La duracion de la estancia hospitalaria es considerada un indice que ayuda a
valorar la calidad de los sistemas de atencion, por ello hablar de una estancia hospitalaria
prolongada fuera de los estandares esperados se ha convertido en un tema de
preocupacion mundial, ya que genera efectos negativos tanto en los pacientes como en
el sistema de salud, dentro de ello: mayores costos, accesibilidad limitada a los servicios
de hospitalizacion, saturacion de los servicios de hospitalizacion y riesgo de
complicaciones.(1,2)

La apendicitis aguda es una patologia de abdomen agudo considerado la urgencia
quirirgica mas comun que afecta al 10% de la poblacion (3), a su vez es una de las
patologias con mayor resolucion quirargica de tipo abdominal, siendo la apendicetomia
la cirugia de emergencia mas realizada a nivel mundial; por ello son el tipo de pacientes
que comunmente encontramos en el area de hospitalizacion del servicio de cirugia (4).
Los pacientes post-quirurgicos de este tipo que pasan por una estancia hospitalaria
prolongada se encuentran expuestos a un aumento de la mortalidad, infecciones
intrahospitalarias y utilizacion innecesaria de camas de hospital y otros recursos (5). Ante
tal problema es de vital importancia el reconocimiento de los factores que influyen a la
prolongacion de la estancia hospitalaria en este tipo de pacientes, ya que nos ayudara a
plantear politicas que mejoren y optimicen la calidad de atencion de los pacientes y un
mejor uso de los recursos brindados.

Actualmente en la ciudad de Cerro de Pasco no se encontraron registros de
estudios realizados con respecto a factores que influyen al desarrollo de una estancia
hospitalaria prolongada especialmente en pacientes post-apendisectomizados, por lo que
el presente estudio es de especial relevancia, ya que brindara resultados con la finalidad

de generar nuevos conocimientos y establecer politicas de prevencion para futuros casos.



La presente investigacion cuenta con cuatro capitulos organizados de la siguiente
manera: el Capitulo I cuenta con la identificacion, delimitacion y formulacion del
problema, ademas del planteamiento de los objetivos, la justificacion y las limitaciones
de la investigacion; el Capitulo II se enfoca en la presentacion de antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas - cientificas, la formulacion de hipdtesis y la
identificacion de variables; el Capitulo III muestra la metodologia de investigacion
utilizada para el presente estudio, la poblacion, tamafio de muestra, las técnicas e
instrumentos empleados para la recoleccion de datos, asi como las técnicas de
procesamiento y analisis de datos; finalmente el Capitulo IV muestra los resultados de la
investigacion tratados estadisticamente, la discusion, conclusiones y las
recomendaciones a las que se llego a partir de los resultados obtenidos.

La Autora.
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1.1.

CAPITULO1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

El Ministerio de Salud considera la estancia hospitalaria como el nimero
de dias de permanencia en el hospital de un paciente egresado, el cual estd
comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso (6). Hoy en dia la
estancia hospitalaria se ha convertido en un elemento imprescindible cuando se
trata de gestion en salud, puesto que de acuerdo al registro llevado de la duracion
de permanencia del paciente, se puede evaluar la calidad y eficiencia de atencion
brindada por el nosocomio, especialmente en las areas de hospitalizacion; en todo
caso si ante tal evaluacion los resultados son negativos, se convierte en un
problema que afecta al sistema de salud generando efectos contraproducentes
como: aumento en el costo de atencion por paciente, saturacion de los servicios,
aumento del tiempo de espera en las salas de urgencias y salas de cirugia; sobre
todo el aumento de riesgo a complicaciones o la probabilidad de contraer

enfermedades intrahospitalarias (7,8).



En los ultimos afios a nivel mundial, la apendicitis aguda se encuentra
entre las causas mas comunes de dolor abdominal agudo, considerada la urgencia
quirargica abdominal mas comun que afecta al 10% de la poblacion (3,9) con una
incidencia del 6.7% al 8,6% (10); de acuerdo a un estudio realizado se pudo
comprobar que dicha incidencia ha ido en aumento, especialmente en paises
recientemente industrializados, como es el caso de Asia, Medio Oriente, América
del Sur y Africa; sugiriendo que la patogenia de la apendicitis depende de los
factores ambientales asociadas a la industrializacion (11); otro estudio muestra el
caso de Estados Unidos que cuenta con 300 000 apendisectomias realizadas
anualmente; al igual que en el Reino Unido con 50 000 apendectomias realizadas
por afio (12); en cuanto a Peru la apendicitis aguda tiene una tasa de incidencia
anual del 3%, convirtiéndose en la segunda causa mdas frecuente de
hospitalizacion (13).

Al ser el principal motivo de emergencias médicas en cirugia y a su vez
una de las patologias con mayor resolucion quirurgica de tipo abdominal, la
apendicectomia es la cirugia de emergencia que mas se realiza a nivel mundial;
en consecuencia, los pacientes post-apendisectomizados son los que se
encuentran en mayor frecuencia en el area de hospitalizacion de los servicios de
cirugia (4). Ya que el procedimiento realizado es de tipo invasivo, tiene un riesgo
del 4 al 15% de producirse complicaciones post-operatorias; es asi que de acuerdo
a varios estudios el 3% de los pacientes sometidos a una apendicectomia, ya sea
convencional o laparoscopia, son motivo de presentar una estancia hospitalaria
prolongada por retraso en la finalizacion del tratamiento e incluso aumentar la

posibilidad de ser reingresados. (12,14,15)
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En consecuencia, nos encontramos ante un problema dentro del cual
coexisten, una reduccion significativa de la disponibilidad de camas, junto al
aumento de flujo de atencion de pacientes con diagnostico de apendicitis aguda,
provocando que la duracion de la estancia hospitalaria sea un problema critico
(1).

En los ultimos afios el servicio de Cirugia del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion ha visto un incremento en el flujo de pacientes que son
hospitalizados, dentro de los cuales los pacientes con diagnostico de apendicitis
aguda son los que ingresan con mayor frecuencia por el area de emergencia; es
por ello que actualmente al no encontrar estudios ni informacién detallada
relacionada al tema, es de suma importancia realizar este estudio en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, con el fin de obtener datos que se ajusten a
nuestro entorno, esperando que los resultados obtenidos sirvan de precedente para
estudios futuros y optimizar una atencion de calidad que contribuya a la
recuperacion del paciente.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el area de hospitalizacion del
servicio de Cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia,
ubicado en el distrito de Yanacancha, provincia y departamento de Pasco - Peru.
1.2.2. Delimitacion temporal

La informacion se recopil6 de historias clinicas pertenecientes a pacientes
post-apendisectomizados durante el periodo: 1 de enero - 31 de diciembre del

2023.
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1.2.3. Delimitacion de universo

El universo estuvo compuesto por pacientes post-apendisectomizados
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia durante el afio 2023 que cumplan con los criterios de inclusion.
1.2.4. Delimitacion de Contenido

El estudio se limitd en analizar los factores asociados a la estancia
hospitalaria prolongada en paciente post-apendisectomizados en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia de Cerro de Pasco durante el periodo
2023.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cuales son los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada
en pacientes post-apendisectomizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 20237
1.3.2. Problemas especificos

a. (Cudles son los factores sociodemograficos de pacientes post-
apendisectomizados asociados a la estancia hospitalaria prolongada
en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco,
Enero - Diciembre 2023?

b. (Cuales son los factores relacionados con la clinica del paciente
asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023?

c. (Cudles son los factores relacionados con el acto pre-quirdrgico y

post-quirargicos de pacientes post-apendisectomizados asociados a la
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estancia hospitalaria prolongada en el Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 20237

Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en

pacientes post-apendisectomizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Determinar los factores sociodemograficos (edad, sexo y grado de
instruccion) asociados a la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes post-apendisectomizados en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Determinar los factores relacionados con la clinica del paciente
(Indice de masa corporal (IMC), comorbilidades y antecedentes de
Covid-19) asociados a la estancia hospitalaria prolongada de
pacientes post-apendisectomizados en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Determinar los factores relacionados con el acto pre-quirurgico y
post-quirtrgico (programacion de cirugia, antecedentes quirdrgicos,
tiempo pre-quirargico, tipo de cirugia, tiempo de cirugia,
complicaciones post-operatorias y diagndstico post-operatorio)
asociados a la estancia hospitalaria prolongada de paciente post-
apendisectomizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.
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Justificacion de la investigacion

La duracion de la estancia hospitalaria del paciente se ve relacionada
directamente con las caracteristicas clinicas del paciente, procesos
administrativos y aspectos psicosociales; por lo que es relevante para evaluar la
eficiencia de atencion de la institucion, con la finalidad de garantizar la adecuada
recuperacion del paciente y el uso adecuado de los recursos disponibles, incluida
la regulacion de la oferta y la demanda de los servicios de salud.

Si bien en Peru se han realizado algunos estudios que buscan la relacion
de la estancia hospitalaria con pacientes post-operados, son pocos los que toman
como poblacién a pacientes post-operados, que de igual manera al ser muestras
de diferentes zonas geograficas los resultados obtenidos en dichos estudios no
son extrapolables con el resto de la poblacion atendida en otros establecimientos;
por ello, los resultados obtenidos en el presente estudio son significativos para
generar soluciones antes los problemas identificados en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion.

1.5.1. Justificacion Tedrica

El presente estudio buscod identificar los factores relacionados
directamente a la prolongacion de la estancia hospitalaria y el grado de asociacion
que poseen, especialmente en pacientes post-apendisectomizados; a partir de los
datos recolectados se obtuvieron datos actualizados que brindaran soporte tedrico
al momento de implementar politicas de gestion en salud que ayuden a optimizar
la atencion del paciente.

1.5.2. Justificacion Practica
Gracias al anélisis de los resultados se incentivard a mejorar y establecer

estrategias especificas de promocién y prevencion de la salud que ayuden a
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optimizar el tiempo de la estancia hospitalaria de cada paciente, de esta manera
se reduciran posibles complicaciones y en consecuencia realizar una mejor
distribucién de los recursos que posee el hospital.
1.5.3. Justificacion Metodoldgica

El presente estudio fue abordado en base a una metodologia estructurada
donde se emplearon méas de una prueba estadistica, de manera que se generaron
resultados consistentes, validos y confiables; ya que no solo se buscé identificar
la asociacion de variables independientes a la variable dependiente,
adicionalmente se busc6 medir el grado de relacion entre dichas variables.
1.5.4. Justificacion Social

A partir de los resultados obtenidos nos permitira: mejorar la calidad de
atencion de los pacientes, mayor acceso a la atenciéon oportuna y sobretodo
mejorar el estado psicosocial tanto del paciente como de sus familiares.
Limitaciones de la investigacion
1.6.1. Limitacion tedrica

La ausencia de estudios previos relacionados al tema de estancia
hospitalaria prolongada en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
especialmente donde se abarquen los factores relacionados a pacientes
quirargicos como aquellos que fueron sometidos a una apendicectomia.
1.6.2. Limitacion metodologica

Para el presente estudio se recolectd informacion de historias clinicas, los
cuales estuvieron expuestos a posibles sesgos de informacioén asociado a un
probable llenado incorrecto de las historias clinicas y reportes quirirgicos que

incluyen datos incompletos y letras ilegibles.



1.6.3. Limitacion de recursos
Al ser un proyecto de pre-grado se tuvo recursos limitados, ya que no se

contd con un presupuesto de financiamiento.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Yalcin et al. (Turqui, 2024), realizaron un estudio titulado “Factors That
Influence the Length of Hospital Stay After an Appendectomy” este estudio
analizd retrospectivamente los datos de 185 pacientes sometidos a
apendicectomia en 2020-2024 de la clinica privada Izmir donde tuvo como
objetivo evaluar los factores que influyen en la estancia hospitalaria prolongada
después de la apendicectomia mediante el examen de pardmetros bioquimicos y
radioldgicos. Un total de 163 pacientes estaban en el grupo de alta temprana y 22
pacientes en el grupo de alta tardia. La edad media de los pacientes fue de
34,5+8,5 afios y el 53,5% eran varones. El alta media fue de 1,8+1,4 dias. El valor
de la Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y el diametro del apéndice
fueron estadisticamente significativamente mayores en el grupo de alta tardia
(p<0,005). El analisis multivariado mostr6 un efecto independiente significativo

de los valores del Indice neutrofilos-linfocitos (NLR) y PCR (p<0,05). Se



concluy6 que la disminucion de linfocitos, los valores elevados de NLR y PCR,
el aumento del didmetro del apéndice y la presencia de liquido libre
periapendicular en la Tomografia computarizada (TC) afectaron la estancia
hospitalaria prolongada de los pacientes después de la apendectomia.(16)
Bancke et al. (Alemania, 2023), realizaron un estudio titulado “Risk
factors for post-operative morbidity, prolonged length of stay and hospital
readmission after appendectomy for acute appendicitis” se realizd un analisis de
tipo retrospectivo de 1638 pacientes adultos sometidos a apendicectomia de
emergencia por sospecha de apendicitis aguda preoperatoria entre 2010 y 2020
en el Hospital Universitario de Erlangen. El objetivo del presente estudio fue
identificar los factores de riesgo asociados con la morbilidad post-operatoria y la
morbilidad mayor, con una estancia hospitalaria prolongada y con la necesidad
de reingreso en pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis aguda. En
pacientes con apendicitis aguda verificada, la morbilidad, la morbilidad mayor y
el reingreso ocurrieron en el 6%, 3% y 2%, respectivamente. La duracion
prolongada de la estancia hospitalaria media fue de 3,9 dias. La mayor edad,
mayor recuento de leucocitos y PCR preoperatorios, menor hemoglobina
preoperatoria, necesidad de conversion, mayor duracion de la cirugia, presencia
de apendicitis complicada intraoperatoria y morbilidad posoperatoria fueron los
factores de riesgo independientes para una duracion prolongada de la estancia
hospitalaria. La presencia de malignidad y un mayor recuento de leucocitos
preoperatorios fueron factores de riesgo independientes para el reingreso. Se
concluyd que entre los pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis
aguda, existen factores de riesgo relevantes que predicen complicaciones

posoperatorias, estancias hospitalarias prolongadas y reingresos.(17)
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Nursyafigah et al. (Malasia, 2023), realizaron un estudio titulado
“Length of Hospital Stay and Its Associated Factors among Surgical Patients in
Hospital Serdang” de tipo transversal retrospectivo en un unico centro de salud
en el Hospital Serdang donde la muestra fueron pacientes ingresados en sala
quirurgica del 2017 al 2021. Este estudio tuvo como objetivo identificar los
factores que afectan la duracion de la estancia hospitalaria. Se analizaron los datos
de un total de 114 pacientes quirargicos, de los cuales la mayoria eran adultos
(72,8%), mujeres (69,3%) y malayos (67,5%). La duracion de la estancia
hospitalaria media fue de 5,90 + 4,35 dias. La correlacion de Pearson revel6 que
la edad (r=0,309, p = 0,001) y la albiimina preoperatoria (r = -0,397, p <0,001)
tenian una correlacion directa con la duracion de la estancia hospitalaria. Los
hombres tenian una duracion de estancia hospitalaria media mayor que las
mujeres (t = 2,653, p = 0,009), 0,009), aquellos pacientes atendidos por un
nutricionista y que recibieron suplementos nutricionales orales tuvieron una
estancia mas prolongada (t =4,278, p<0,001) en comparacion a los que no fueron
atendidos por el nutricionista ni recibieron suplementos nutricionales
respectivamente (t = 3,111, p = 0,002). Aquellos con riesgo moderado y alto de
desnutriciéon pasaron aproximadamente 3,27 dias mas hospitalizados que los
pacientes de bajo riesgo (t =-2,868, p = 0,007). Se concluyo que la edad, el sexo,
la albumina preoperatoria, ser revisados por un nutricionista, el riesgo de
desnutricion y la suplementacion nutricional oral influyen de manera significativa
en la duracion de la estancia hospitalaria.(18)

Shin et al. (Korea, 2023), realizaron un estudio titulado “Risk factors for
prolonged hospitalization and delayed treatment completion after laparoscopic

appendectomy in patients with uncomplicated acute appendicitis”, el estudio
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analiz6 retrospectivamente a 497 pacientes sometidos a apendicectomias
laparoscdpicas por apendicitis no complicada entre enero de 2018 y diciembre de
2020. Los pacientes se dividieron en un grupo de alta temprana (< 2 dias) y un
grupo de alta tardia (> 2 dias) segiin la duracion de la estancia hospitalaria,
también fueron divididos en paciente con y sin complicaciones. El objetivo del
estudio fue identificar los factores de riesgo de hospitalizacion prolongada y
retraso en la finalizaciéon del tratamiento después de una apendicectomia
laparoscdpica en pacientes con apendicitis aguda no complicada. Se incluyeron
37 pacientes (7,4%) en el grupo de alta tardia. La duracion de estancia hospitalaria
media de los grupos de alta tardia fue de 3,9 dias. El tiempo operatorio se asocid
significativamente con una estancia prolongada en el andlisis multivariado. La
duracion media del tratamiento en los grupos sin complicaciones y complicados
fue de 7,4 y 25,3 dias, respectivamente. En el andlisis multivariado, los niveles
preoperatorios de PCR y el didmetro maximo del apéndice fueron predictores
independientes de retraso en la finalizacién del tratamiento. Se llegd a la
conclusion que un tiempo operatorio mas corto garantiza una estancia hospitalaria
minima en pacientes con apendicitis no complicada.(19)

Sayuti et al. (Indonesia, 2022), realizaron un estudio titulado “Factors
associated with the length of hospital stay post an open appendectomy”, que fue
de tipo retrospectivo con un disefo analitico descriptivo de corte transversal con
una muestra intencional de 251 muestras, que tuvo como objetivo analizar los
factores asociados con la duracién de la estancia hospitalaria después de una
apendicectomia en el hospital Arun Lhokseumawe, Aceh entre 2019 y 2020. Se
encontrd que los pacientes presentaban como principales caracteristicas edad de

17 a 25 afios (25,15), sexo femenino (58,2%), apendicitis aguda (57,8%) y sin
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comorbilidad (66,1%). Mediante el analisis estadistico por Chi-cuadrado o =0,05
se concluyd que los factores asociados con la duracion de la estancia hospitalaria
después de una apendicectomia, fueron: sexo (p = 0,000), tipo de apendicitis (p =
0,000) y comorbilidad (p = 0,000). Mientras que la edad (p = 0,059) y la duracién
de la cirugia (p = 0,052) no se relacionaron con la duracion de la estancia
hospitalaria después de una apendicectomia.(20)

Muaod et al. (Arabia Saudita, 2022), realizaron un estudio titulado
“Complicated appendicitis increases the hospital length of stay” que fue un
estudio de tipo retrospectivo en el Hospital Dr. Soliman Fakeeh, entre enero de
2016 y diciembre de 2018 divididos en 2 grupos: apendicitis complicada versus
apendicitis simple. El objetivo del estudio fue evaluar los resultados quirtrgicos
y la duracion de la estancia hospitalaria por apendicitis complicada y apendicitis
simple. De 449 pacientes sometidos a apendicectomia, 60 (13,4%) tuvieron
apendicitis complicada. La apendicitis complicada se asoci6 significativamente
con mayor edad, duracion del dolor, neutrofilia, proteina C reactiva alta,
presencia de fecalitos y liquido libre. La tasa de incidencia de infeccion del sitio
quirargico fue del 5,8% (identificada en 26 pacientes). En comparacion con la
apendicitis simple, la apendicitis complicada se asocidé mas con infeccion de la
herida (1,8% versus 10%, respectivamente, p = 0,001), recoleccion posoperatoria
(1,2% versus 11,6%, respectivamente, p = 0,001) y reingreso dentro de los 30
dias. (2,3% frente a 13,4%, respectivamente, p = 0,001). Mediante andlisis
multivariado, los factores mas asociados con un aumento de la hospitalizacion
fueron la duracion del dolor (cociente de riesgo = 2,37, intervalo de confianza del
95 % = 1,09-5,16, p = 0,029), tiempo operatorio (cociente de riesgo = 2,09,

intervalo de confianza del 95 % = 1,04—4,21, p = 0,038) y apendicitis complicada
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(cociente de riesgo = 6,61, intervalo de confianza del 95 % = 2,67-14,21, p =
0,001). Se concluyé que la apendicitis complicada se correlaciona con una
morbilidad significativa, una tasa de reingreso y una estancia hospitalaria 6 veces
mayor que la apendicitis simple.(21)

Zhang et al. (China, 2020), realizaron un estudio titulado “Factors
affecting the length of hospital stay after laparoscopic appendectomy: A single
center study” fue un estudio de tipo retrospectivo donde se analizaron los datos
de 636 pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica entre julio de 2016 y
julio de 2019 en el Hospital Tsinghua Changgung de Beijing que fueron divididos
en dos grupos: grupo A (estancia hospitalaria <3 dias, 348 pacientes) y grupo B
(estancia hospitalaria >3 dias, 288 pacientes), tuvo como objetivo explorar los
factores que pueden afectar la duracion de la estancia hospitalaria después de una
apendicectomia laparoscépica. El andlisis multivariado demostr6 que la edad (OR
= 1,021; IC 95% = 1,007-1,036), la peritonitis (OR = 1,603; IC 95% = 1,062—
2,419), el recuento de leucocitos preoperatorios (OR = 1,084; IC 95% = 1,025—
1,046) , nivel de PCR preoperatoria (OR =1,010; IC 95 % = 1,005-1,015), tiempo
desde el diagnostico hasta la cirugia (OR = 1,043; IC 95 % = 1,015-1,072),
apendicolito (OR = 1,852; IC 95 % = 1,222-2,807 ), apendicitis complicada (OR
= 3,536; IC 95% = 2,132— 5,863), tiempo quirtrgico (OR = 1,025; IC 95% =
1,016-1,034), uso de Hem-o-lok para el cierre del mufion (OR = 1,894; 95 IC %
=1,257-2,852) y el uso de ertapenem como tratamiento antibidtico (OR = 3,076;
IC 95 % = 1,483-6,378) fueron los factores de riesgo relacionados a una estancia
hospitalaria prolongada concluyendo que estos son predictores directos para una

estancia hospitalaria prolongada.(22)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Cervera et al. (Trujillo, 2023), realizaron un estudio titulado “Factores
asociados a la duracion de la estancia hospitalaria posterior a la apendicectomia
laparoscopica”, el estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo,
realizado en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” en Trujillo,
Peru, entre 2017 y 2019 tom6é como muestra a 78 pacientes distribuidos en
hospitalizacion prolongada (mayor de 3 dias) y hospitalizacion corta (igual o
menor a 3 dias) con el objetivo de determinar los factores asociados a la duracion
de la estancia hospitalaria posterior a una apendicectomia laparoscopica. Dentro
de los resultados obtenidos se comprob6 que no existia relacion entre el recuento
de leucocitos y la duracion de la hospitalizacion. El andlisis multivariado
determind que la edad (OR 1,051; p=0,027), tiempo quirtrgico (OR 1,028;
p=0,013), diagnostico quirargico de apendicitis complicada (OR 15,008;
p=0,018), y sexo femenino (OR 6,079; p=0,010) presentaron una asociacion
significativa con la estancia hospitalaria concluyendo que dichos factores
influyen en la prolongacion de la estancia hospitalaria post-operatoria de los
pacientes.(23)

Cutipa W. (Arequipa, 2022), realiz6 una tesis titulada “Factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-operados en el
Servicio de Cirugia General del HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA
durante la emergencia sanitaria por COVID-19, periodo 2021” de tipo
observacional, retrospectivo y transversal realizado en el Hospital III Goyeneche,
durante los meses de abril y mayo del 2022, se revis6é 259 historias clinicas de
pacientes post-operados del servicio de cirugia general. El proyecto de tesis tuvo

como objetivo determinar los factores asociados a estancia hospitalaria
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prolongada en pacientes post-operados en el servicio de cirugia general. Se
obtuvo que el 52.9% fueron de sexo femenino; 37.5% tuvieron 18 a 29 afios; el
64.9% tuvieron grado de instruccion secundaria; 53.7% tuvieron IMC de 18.5 a
24 9kg/m2; 32.8% padecian alguna comorbilidad; 1.9% antecedente de infeccion
por COVID-19; el 66% fueron intervenidos quirdrgicamente de emergencia;
32.5% presento complicacion post-operatoria; abordaje quirrgico fue incisional
78.8%; la presencia antecedentes de cirugia abdominal previa 16.2%; duracion
de cirugia (>60minutos) y tiempo prequirtrgico (=24 horas) fue 81.1% y 36.7%
respectivamente y finalmente el 37.8% tuvieron estancia operatoria prolongada;
donde se concluy6 que existe asociacion directa entre la edad > 60 afios, IMC >
25kg/m?, antecedentes de comorbilidad, intervencidén quirtrgica programada,
complicaciones post-operatorias, antecedente de cirugia abdominal previa,
duracién de cirugia abdomial > 60 min, tiempo quirirgico > 24h y diagnostico
post-operatorio de patologia apendicular, seguida de patologia biliar con la
estancia hospitalaria prolongada.(24)

Ccana A. (Cusco, 2021), elabor6 una tesis titulada “Factores asociados a
estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-operados por apendicitis
aguda, Hospital Regional del Cusco, 2015-2020” de tipo casos y controles,
retrospectivo, observacional; realizado en el Hospital Regional del Cusco, la
muestra eran pacientes post-operados por apendicitis aguda durante el 2015 al
2020; donde se tomaron como casos a pacientes con estancia hospitalaria > 7 dias
y los controles aquellos con estancia hospitalaria < 7 dias, el estudio se realiz
con el objetivo de determinar los factores asociados a la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes post-operados por apendicitis aguda. Dentro de los

resultados se identifico como factores de riesgo asociados a la edad mayor a 65
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afnos (OR=3,846; IC 95% [1,322 — 11,188]; p = 0,013), el sobrepeso (OR=4,634;
IC 95%; p=0,000), la obesidad (OR=6,38; IC 95%; p=0,003), la diabetes
(OR=16,493; IC 95%; p=0,007), la leucocitosis moderada (OR=2,593; IC 95%;
p=0,020), el tiempo operatorio >60 - <90 min (OR=7,89; IC 95%; p=0,000), la
apendicectomia abierta (OR=7,745; IC 95%; p=0,000), la conversion a cirugia
abierta (OR=9,940; IC 95%; p=0,000), la apendicitis complicada (OR=45,263;
IC 95%; p=0,000), la peritonitis (OR=11,290; IC 95%; p=0,000) y la presencia
de apendicolito (OR=2,575; IC 95%; p=0,000). Se concluyo que dichos factores
estan asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-operados de
apendicitis aguda.(25)

Cerpa L. (Puno, 2020), llevé a cabo la tesis titulada “Factores
relacionados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes operados de
apendicitis aguda en el Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa Enero -
Diciembre 2019”, estudio de tipo observacional, descriptivo, analitico y de tipo
retrospectivo; su objetivo fue determinar cudles son los factores relacionados a la
prolongada de la estancia hospitalaria en pacientes operados de apendicitis aguda
en el Hospital Regional Honorio delgado del 1 de enero al 31 de diciembre 2019;
para el estudio reviso las historias clinicas de 140 pacientes. Se observd que los
factores de riesgo asociados a la prolongacion de la estancia hospitalaria en los
pacientes post-operados de apendicitis aguda fueron: en primer lugar, el
padecimiento de apendicitis aguda complicada (OR= 9,225; IC al 95%), seguido
del retraso de causa administrativa (OR= 3,333; IC 95%), el padecimiento de
diferentes comorbilidades (OR=2, 922; IC 95%), en cuanto al sistema de
clasificacion American Society of Anestesiologist (ASA) mayor o igual I (OR=

2,788; IC al 95%), el recuento de leucocitos mayor a 10000/mm? (OR=1,733; IC
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95%) y finalmente el tiempo hospitalario preoperatorio mayor o igual a 15 horas
(OR=1,763; IC 95%); se concluyd que estos factores estan asociados a la
prolongacién de la estancia hospitalaria en los pacientes post-operados del
servicio de cirugia en el afio 2019.(26)

Diaz et al. (Lambayeque, 2020), realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas de los pacientes con estancia prolongada en el servicio de cirugia
general del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”, el estudio fue de tipo
no experimental, transversal, prospectivo, descriptivo con enfoque cuantitativo
con el objetivo de determinar las caracteristicas de los pacientes con estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo; el estudio se realizdo mediante la revision de historias
clinicas donde la muestra fue el total de la poblacion que consider6 a los pacientes
que cumplan con criterios de seleccion entre los meses de Agosto y Noviembre
del afio 2017. En el andlisis de datos se encontré una media de 15 dias de
hospitalizacion entre los pacientes con estancia prolongada. Las caracteristicas
mas encontradas en estos pacientes fueron la demora en la realizacion del
procedimiento quirargico, la no relacién con un trabajador dentro del sistema de
salud (74%), edad mayor a 65 (58%) , ser del sexo femenino (54%) y tener alguna
neoplasia del tracto gastrointestinal (cancer de colon: 16%, ampuloma 10%,
cancer de estomago: 8%); concluyendo que dichas caracteristicas son las mas
relacionadas a una estancia hospitalaria prolongada.(27)

Mateo M. (Lima, 2019), llevo a cabo su tesis titulada “Factores asociados
a estancia hospitalaria prolongada en pacientes escolares post-operados de
Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz durante el periodo

Julio 2016 a Junio 2018, el estudio fue de tipo observacional, analitico,
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retrospectivo, de casos y controles con el objetivo de determinar los factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes escolares post-operados
de apendicitis aguda en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el
periodo Julio 2016 a Junio 2018; se realizé mediante la revision de historias clicas
de 60 casos (estancia hospitalaria >7 dias) y 120 controles (estancia hospitalaria
<7 dias), se observo que los pacientes con hospitalizacion >7 dias presentaron un
puntaje mayor o igual a 8 de la Escala de Alvarado y el predictor Pediatric
apendicitis score (PAS); 27.22% y 29.44% respectivamente; el 29.44% de
pacientes 7 dias o mas hospitalizados, presentaron tipo histologico en estadio
complicado. Por anélisis bivariado las variables asociadas significativamente con
estancia hospitalaria prolongada fueron el Puntaje de Alvarado (OR 19.84; IC
95%, p= 0.00), el Puntaje de PAS (OR 18.85; IC 95%, p=0.00) y el Tipo
Histologico (OR=12.18 ;IC 95%, p=0.00).En el andlisis multivariado el variable
Puntaje de Alvarado (mayor o igual a 8) presenté un OR=5.77; IC 95% con valor
de p=0.01,la variable Puntaje de PAS presenté un OR=4.33; IC 95% con valor de
p=0.03. Se concluy6 que el puntaje de Alvarado, el puntaje de PAS y el tipo
histologico presentan asociacion significativa para estancia hospitalaria
prolongada.(28)

Alcas D. (Piura, 2019), elabor6 su tesis titulada “Caracteristicas que
influyen en la estancia post-operatoria prolongada en pacientes sometidos a
Apendicectomia Convencional vs Laparoscopica por apendicitis complicada
Hospital III-1 Essalud José Cayetano Heredia Piura 2018, el estudio fue de tipo
analitico, observacional, transversal y correlacional que tenia como objetivo
determinar qué caracteristicas influyen en la estancia post-operatoria prolongada

en pacientes sometidos a apendicectomia convencional vs laparoscopica por
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apendicitis complicada en el Hospital I1I-1 Essalud José¢ Cayetano Heredia Piura
2018. El estudio lo realiz6 mediante la revision de historias clinicas de 109 casos
de apendicitis aguda complicada que fueron sometidos a apendicectomia
convencional y 54 a apendicectomia laparoscopica. En cuanto a la cirugia abierta,
se encontrd que el tiempo de enfermedad >12 horas, la leucocitosis, la colocacion
de dren, absceso residual y dolor prolongado se encuentran asociada a la estancia
prolongada; de la misma manera, la leucocitosis, la colocacion de dren, el absceso
residual, la obstruccion intestinal y el dolor prolongado aumentan la razén de
prevalencia de presentar la estancia prolongada en 3.74 (p=0.01, RPa [1.34 —
10.41]), 2.2 (p<0.01, RPa 2.2 [1.71 — 2.83]), 5.36 (p<0.01, RPa [3.81 — 7.55]) y
2.1 (p<0.01, RPa [1.75 — 2.5]) veces respectivamente. En el caso de los pacientes
sometidos a cirugia laparoscopica la colocacion de dren estuvo asociada a la
estancia hospitalaria prolongada donde se encontré que la leucocitosis aumenta
en 2.35 (p<0.01, RPa 2.35 IC [1.83 — 3.01]) veces la razoén de prevalencia de
estancia prolongada, la colocacion de dren la aumenta en 2.75 (p=0.02, RPa 2.75
IC [1.13 — 6.69]) veces la razon de prevalencia de presentar estancia hospitalaria
prolongada. Se concluyd que la estancia hospitalaria de la apendicectomia
laparoscopica y apendicetomia convencional aumentan dependiendo de las
caracteristicas clinicas de cada paciente en el post-operatorio.(29)
2.1.3. Antecedentes locales

En la busqueda realizada de antecedentes a nivel local en Cerro de Pasco
no se encontraron registros de tesis, articulos o estudios que traten acerca de los
factores relacionados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-

apendisectomizados.
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2.2

Bases teoricas — cientificas
2.2.1. Estancia Hospitalaria

La duracion de la estancia hospitalaria es considerada un aspecto
importante que ayuda a tener una prediccion fiable de cuanto tiempo permanecera
hospitalizado un paciente ingresado y una comprension de los factores que tienen
una fuerte influencia en la duracién de la estancia del paciente (30). La evaluacion
de la estancia hospitalaria es importante al momento de evaluar la calidad de
atencion de un establecimiento ya que contribuye a mejorar la atencion al paciente
y optimizar la utilizacion de recursos (31).

Estancia hospitalaria prolongada

Al hablar de estancia hospitalaria prolongada es aquella que estd por
encima de los estandares establecidos, es decir, el tiempo en dias de
hospitalizacion adicional al estimado, es una definicidon que no se puede
generalizar ya que cada hospital y/o clinica en el mundo establece el maximo de
dias que un paciente puede estar hospitalizado por lo que no existe un punto de
corte estandar (27,31). De acuerdo a la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OECD) la duracion promedio de la hospitalizacion en
Estados Unidos es de 6 dias por lo que si la cantidad de dias hospitalizados
sobrepasa los 6 se considera una estancia hospitalaria prolongada (32); en el caso
de Peru de acuerdo al Ministerio de Salud, establecido en base al promedio de
permanencia, se considera como estancia hospitalaria prolongada superior a 8

dias (6).

En cuanto a estancia prolongada de pacientes quirurgicos,
especificamente de pacientes post-apendisectomizados, estudios realizados en

Corea y China toman como punto de corte 3 dias que son suficientes para que el
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paciente post-operado reciba el tratamiento necesario; en Peri de igual manera
en referencia a estudios publicados se toma como punto de corte 3 dias
considerandose estancia hospitalaria prolongada mayor a 3 dias (18,22,23,33).
Factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada
Cuando se trata de factores que influyen en la duracion de la estancia
hospitalaria se incluye una multitud de factores diferentes que afectan
aumentando o disminuyendo la duracion de la hospitalizacion (30,34). Dentro de
los factores que prolongan la estancia hospitalaria se encuentran:

a. Factores Sociodemograficos: Incluye sexo y sobre todo el grupo etario ya
que la edad es considerada uno de los factores mas determinantes para tener
estancias hospitalarias prolongadas. (35,36)

b. Factores relacionados al paciente: La presencia de comorbilidades aumentan
el riesgo de complicaciones y/o de adquirir infecciones intrahospitalarias,
prolongando la estancia hospitalaria. (36,37)

c. Factores intrahospitalarios preoperatorios: Demora en la realizacion de
procedimientos quirurgicos y diagnostico. (27)

d. Factores intrahospitalarios post-operatorios: Tiempo quirurgico prolongado,
complicaciones infecciosas. (27,36)

2.2.2. Apendicitis Aguda

Definicion

La apendicitis una de las enfermedades mas comunes que afrontan los
cirujanos por ser una de las causas méas comunes de dolor abdominal agudo que
requiere tratamiento quirurgico de urgencia, siendo considerado de elevada
prevalencia en los paises occidentales (38); posee un riesgo del 8,6% en hombres

y del 6,7% en mujeres (39,40).
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Se inicia con la obstruccion del apéndice por un fecalito, inflamacion,
cuerpo extrafio o neoplasia que provoca un incremento de la presion intraluminal,
congestion venosa, infeccion y trombosis de vasos intramurales, que al ser tratada
dentro de las primeras 36 h sufre gangrena y perforacion por ende provocando
posibles complicaciones.(3,38)

Tratamiento

Actualmente y durante mas de un siglo, la apendicectomia abierta fue el
unico tratamiento estandar para la apendicitis (36), hoy en dia la apendectomia
laparoscopica también se ha ganado una alta aceptacion; conclusiones derivadas
de diversos estudios indican que tanto el abordaje abierto como laparoscopico son
aceptables para todos los pacientes y que las ventajas de la laparoscopia, aunque
de alcance limitado, son menor morbilidad total, disminucion de las
complicaciones de la herida y el dolor post-operatorio y ligero acortamiento del
tiempo de recuperacion (38). Como resultado, el cirujano elige el abordaje
quirargico basandose en la experiencia personal, las capacidades institucionales,
los factores individuales del paciente, antecedentes de cirugia previa, edad, sexo
y gravedad de la enfermedad (41).

Complicaciones

Si bien las técnicas quirtirgicas y la asepsia han mejorado a lo largo de los
afios, las complicaciones post-operatorias son responsables de una morbilidad
importante. Las complicaciones después de una apendicectomia provocan un
aumento de los gastos médicos, un pronostico general comprometido y sobre todo
una hospitalizacion prolongada (42). Las complicaciones mas frecuentes de la

post-apendicectomia se dividen en locales y sistémicas:
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2.3.

a.

Complicaciones locales: Las complicaciones que se dan con mayor
frecuencia son las locales que incluyen la infeccion del sitio quirargico,
formacion de un seroma y dehiscencia superficial de herida. (43)

Complicaciones sistémicas: En referencia a un estudio realizado las mas
frecuentes son neumonia nosocomial y shock séptico esta ultima como

consecuencias de una apendicitis complicada. (43,44)

Definicion de términos basicos

Estancia hospitalaria: Se define como al numero de dias que un paciente
permanecerd hospitalizado durante un tinico evento de admision (30). El
estandar propuesto por el ministerio de salud en base al promedio de
permanencia es de 6 — 8 dias (6).

Dias de estancia Hospitalaria: Se consideran al total de dias de cama
ocupados por el paciente desde el del ingreso hasta el momento del alta (5).
El Ministerio de salud lo define como la cantidad de dias de permanencia en
el hospital de un paciente egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y
la fecha de egreso (6).

Estancia Hospitalaria Prolongada: Es aquella que esta por encima de los
estandares establecidos o esperados (5,7). El Ministerio de Salud lo define
como la estancia hospitalaria superior a 8 dias (6).

Apendicitis: Afeccion en la cual el apéndice tiende a inflamarse. La
inflamacion puede ocurrir cuando el apéndice se infecta o bloquea con heces,
como causa mas comun o con objetos foraneos. (45)

Intervencién Quirurgica: Conjunto de procedimientos quirdrgicos
realizado a un paciente en un quir6fano, bajo anestesia, para un determinado

tratamiento. (6)
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24.

Apendicetomia: Consiste en la extirpacion quirtrgica del apéndice, que se
encuentra en la parte inferior derecha del abdomen. Generalmente se requiere
una cirugia de tipo incisional para extirpar el apéndice infectado. (46)
Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud. (47)

Factores sociodemograficos: Son indicadores que se utilizan para describir
a las personas en términos de edad, sexo, género, nivel educativo, situacion
laboral, profesion, estado civil, condiciones de vida y factores similares. (48)
Comorbilidades: Coexistencia de dos o mas trastornos o enfermedades que
ocurren en una misma persona, al mismo tiempo o uno después del otro. (49)
Infeccion del sitio quirurgico: Se define como una herida quirurgica con
sintomas y signos locales de infeccion que pueden acompaiiarse de un cuadro
clinico agudo asociando fiebre y leucocitosis en casos de afectacion

sistémica. (50)

Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

- Hi: Existen factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada
en pacientes post-apendisectomizados en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

- Ho: No existen factores asociados a la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes post-apendisectomizados en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

H1i: Existen factores sociodemograficos asociados a la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes post-apendisectomizados en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero
- Diciembre 2023.

H2i: Existen factores relacionados con la clinica del paciente
asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

H3i: Existen factores relacionados con el acto pre-quirtirgico y post-
quirirgico asociados a la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes post-apendisectomizados en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrién - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Identificacion de variables

2.5.1. Variables independientes: Factores asociados

Sociodemogrificos:
» Sexo
» Edad

» Grado de instruccion

Relacionados con la clinica del paciente:

> IMC

> Comorbilidades

> Antecedentes de COVID — 19

Relacionados con el acto pre-quirurgico y post-quirurgicos:

» Programacion de cirugia

26



Abordaje quirurgico
Complicaciones post-operatorias
Cirugias abdominales previas
Tiempo de cirugia

Tiempo pre quirurgico

vV V Vv Vv V V

Diagnostico post-operatorio
2.5.2. Variable dependiente:

» Estancia hospitalaria
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

fisiologicos  los
cuales definen al

bioldgicas que lo
definen.

] DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ,
VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADOR MEDICION CATEGORIA | INSTRUMENTO
VARIABLE DEPENDIENTE
Numero de dias
de permanencia
p . Fecha de
del paciente ‘oTeso
Numero de dias | registrado en la & y ) -Historia clinica
. . . egreso del o 1. <3 dias .
Estancia ., de historia  clinica . Cualitativa / i -Fichas de
. . Dicotémica e, ) paciente ) 2. >o0=3dias .,
Hospitalaria hospitalizacion desde el ingreso . Nominal recoleccion de
. , registrada en
del paciente.(6) | al area de . datos
e la historia
hospitalizacion L.
., clinica.
de cirugia hasta el
alta médica.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conjunto de .
J . Sexo del paciente
caracteristica .
o, registrado en la o
biolégicas que | ..~ . , . -Historia clinica
) historia  clinica . . .
Factores incluyen Sexo del Cualitativa/ | 1. Femenino -Fichas de
] , Sexo acorde a las ) . . .,
Sociodemograficos elementos L. paciente Nominal 2. Masculino recoleccion de
.. caracteristicas
anatomicos y datos

28




hombre y la

mujer.(51)
Periodo de | Numero de afios
tiempo vivido de | del paciente
una persona | registrado en la 1. 15-17 T
] ) L -Historia clinica
expresada en | historia  clinica Cualitativa / 2. 18-29 Fichas de
Edad afios que | contabilizada Edad actual ) 3.30-44 .,
Ordinal recoleccion de
transcurre desde | desde su 4. 45 -59
.. . datos
su nacimiento | nacimiento hasta 5. >0=60
hasta el momento | el ingreso al
de referencia.(52) | nosocomio
Nivel maximo de
Nivel maximo de | estudios Nivel de .
., . . 1. Ninguno ) .,
formacion culminados o en | estudios del . ) -Historia clinica
. ., ] Lo 2. Primaria .
Grado de académica curso que realizd | paciente Cualitativa / : -Fichas de
., ) ) ) . 3. Secundaria .,
Instruccion | realizados por | el paciente hasta | registrado en Ordinal 4 Técni recoleccion de
.. . Técnica
una persona o en | el momento de su | la historia . datos
. .. 5. Superior
curso.(53) Ingreso al | clinica.
nosocomio.
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Factores
relacionados con la
clinica del paciente

Relacion entre la
masa  corporal

(peso) y la

Resultado de 1la
relacion

estatura (talla) de | calculada entre el . IMC < 18.5
IMC una persona que | peso y la talla del . IMC 18.5—- | -Historia clinica
(Indice de se utiliza como | paciente Peso/talla2 Cualitativa/ 24.9 -Fichas de
Masa indicador  para | registradas en la (Kg/m2) Ordinal . IMC 25 - recoleccion de
Corporal) identificar historia clinica al 29-9 datos
posibles momento de su . IMC > 30
problemas ingreso al
relacionados con | nosocomio.
el peso.(54)
Enfermedades
Coexistencia de | previas que el
i ient fi . Ni
dos o  mas | paciente refiere Antecedentes inguna
enfermedades presentar de . HTA e
relacionadas manera cronica de Diabetes -Historia clinica
Comorbilidad . .. enfermedades | Cualitativa/ | ~ : -Fichas de
entre si o | adicional al ) . mellitus .,
es S, . registrados en Nominal ) recoleccion de
presentes de | diagndstico o . Obesidad
. la historia datos
forma establecido L. . Asma
. : . clinica.
independiente en | posterior a su . Otras
una persona.(55) | ingreso al
nosocomio.
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Es una
enfermedad

Informacion
brindada por el
paciente de haber

Antecedente

-Historia clinica

Antecedentes | infecciosa de tipo | sido . o . .
. . P . _ registrado en | Cualitativa/ | 1. Si -Fichas de
de COVID - | respiratoria diagnosticado o . .,
la historia Nominal | 2. No recoleccion de
19 causada por el |con COVID-19 clinica dat
. . atos
virus SARS- | como
CoV- 2.(56) antecedente
médico.
Planificacion
previa
establecida para . .
. P Programacion de | Tipo de
realizar la L, .,
. ., la cirugia en base | programacion
Intervencion .
. al factor tiempo | para la
quirargica de . . ., .
realizada con | intervencion -Historia clinica
Factores pre- ., | acuerdo al estado e, . o .
Hirdreico v post- Programacion del paciente que anticipacion por | quirargica Cualitativa/ | 1. Programada | -Fichas de
q ,g, ?'p de Cirugia . P : q el médico | establecida Nominal | 2. Emergencia | recoleccion de
quirurgicos sincronice de , L
después de | por el médico datos
forma adecuada :
, o evaluar las | registrada en
la disponibilidad . .
necesidades del | la historia
del personal, de . .
. paciente. clinica.
equipos y
tecnologia
requerida.(57)
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Técnica

Conjunto de ..
’ . empleada durante | Técnica
procedimientos . ., .
. . la  intervencién | quirurgica
técnicos .
.. quirurgica por el | empleada en
utilizados  para L. . e
médico a cargo | el paciente .. - Historia clinica
) acceder a wuna ., ) L 1. Insicional .
Abordaje . L. de la cirugia para | registrada en | Cualitativa / . | - Fichas de
o region anatomica ) 2. Laparoscopi .,
quirargico , acceder a la zona | el reporte | Nominal recoleccion de
especifica de una . a
afectada operatorio que datos
manera  segura
conforme al | forma parte de
durante la| ., . o
) ., diagndstico la historia
Intervencion . , .
. establecido clinica
quirargica.(58) .
previamente.
Eventualidad que
se produce en el | Eventualidad que
curso ost- | se resento L
: P P Complicacion .
operatorio  que | durante el 1. Sin .
. . es durante la L - Historia clinica
Complicacion | responde con | periodo que el e, o complicacio }
) hospitalizaci6 | Cualitativa / - Fichas de
es post- efectos adversos | paciente estuvo . . nes .
. . o n registradas Nominal recoleccion de
operatorias | a nivel local o | hospitalizado L 2. Locales
o, . , en la historia C, . datos
sistémico el cual | después de la , . 3. Sistémicos
. ., clinica .
retrasa la | intervencion
recuperacion del | quirtrgica.

paciente.(58)
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Antecedentes de | Antecedente
. Procedimientos | intervenciones de cirugias - Historia clinica
Cirugias . . . o . .
: quirdargicos quirtrgicas abdominales | Cualitativa/ | 1. Si - Fichas de
abdominales . . . . .
. realizados  con | realizadas en | registradas en Nominal 2. No recoleccion de
previas .. : .
anterioridad.(58) | abdomen previa a la historia datos
la cirugia actual. clinica.
Ti Intervalo de
iempo . o
P tiempo calculado | Hora de inicio
empleado en el
. entre la hora de |y final del e
acto quirurgicoel | . . . d : dimient - Historia clinica
, ) inicio e a | procedimiento o . .
Tiempo de | cual sirve para | . ., P . Cualitativa / | 1. <60 min - Fichas de
., . . Intervencion quirurgico . . .
cirugia medir y mejorar . . Nominal | 2. >60 min recoleccion de
D quirargica y la | registrada en
la eficiencia del datos
. hora final de la | el reporte
procedimiento ) ., .
. Intervencion operatorio.
realizado.(58) .
quirargica.
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Periodo de
tiempo previo a la
cirugia durante la
cual se realiza la
anamnesis,

Intervalo de
tiempo calculado
entre la hora de

Hora y fecha
establecidas

del ingreso al
Nnosocomio y a
sala de cirugia

- Historia clinica

Tiempo pre- ingreso del | registradas en | Cualitativa/ | 1. <24h - Fichas de
. pruebas de ) . .,
quirargico . paciente al | la ficha de| Nominal |2.>24h recoleccion de
laboratorio, . .,
. nosocomio y la | atencion y el datos
estudios .
. hora de ingreso a | reporte
adicionales y ., .
. sala de cirugia. operatorio
preparacion  del .
. respectivamen
paciente.(58)
te.
. Diagnostico que
Conclusion final 8 q
. establece el
establecido sobre | . .
cirujano de
la base de los
acuerdo a la fase
hallazgos . : . L
obtenidos en la que se| Diagnostico 1. Apendicitis - Historia
Diagnostico encuentra el final o no clinica
durante el acto L ) Cualitativa / ) .
post- . apéndice al | registrado en : complicada - Fichas de
. quirargico, que Nominal . .,
operatorio momento de la el reporte 2. Apendicitis recoleccion de
pueden reafirmar | . ., ) .
intervencion para | operatorio. complicada datos

al  diagnodstico
pre-operatorio o
ser mas
definitivo.(58)

catalogarlo como
apendicitis  no
complicada 0
complicada.

34




3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO 11l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo
observacional — descriptivo, de corte transversal; enfocado en la investigacion
aplicada (59), ya que en este estudio se busco aportar informacion actualizada
que ayudara a plantear soluciones y mejorar la calidad de atencion de los
pacientes.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente proyecto fue correlacional, ya que
se busco determinar la relacion que existe entre las variables independientes con
la dependiente.
Método de investigacion

El presente proyecto de investigacion empled el método hipotético —
deductivo, el cual nos ayudod a contrastar los resultados obtenidos con las

hipotesis planteadas.
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3.5.

Diseiio de investigacion

El estudio correspondi6 a un disefio no experimental, ya que al ser datos
que fueron obtenidos de historias clinicas las variables expuestas no fueron
manipuladas y las inferencias sobre las relaciones entre variables se realizaron sin
intervencion directa sobre ellos (60,61); de corte transversal, porque tanto las
variables de resultado (estancia hospitalaria) como las variables de exposicion
(factores de riesgo) fueron medidas por unica vez en un punto especifico de
tiempo de manera simultanea (61); observacional, puesto que la exposicion de
la variable dependiente a las variables independientes ocurrid previo al inicio del
estudio por lo que no se realizd ninguna intervencion y fueron estudiadas tal como
se dieron en su contexto natural (60,61); por ultimo de acuerdo al criterio de
temporalidad el presente estudio es de tipo retrospectivo, ya que el evento en
estudio fue reconstruido por medio de registros de una fecha pasada, en este caso
en base a la recoleccion de datos de historias clinicas (61).
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformada 195 pacientes post-
apendisectomizados hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Pasco, durante el periodo de enero -
diciembre del ano 2023.
3.5.2. Muestra

El muestreo que se utilizd fue de tipo no probabilistico y por
conveniencia, ya que no se empled ningiin método probabilistico y se incluy6 a
todos los pacientes post-operados de apendicitis aguda con una estancia

hospitalaria prolongada dentro del periodo de enero — diciembre de 2023, los
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cuales cumplieron con los criterios de inclusion. De esta manera la

representatividad directa de los pacientes en estudio cumple con la intencion del

proyecto para lograr predicciones dentro del area de muestra.

En total la muestra estuvo conformada por 74 pacientes.

Criterios de inclusion:

>

>

>

Paciente con diagndstico confirmado de Apendicitis aguda mediante los
hallazgos encontrados durante la intervencion quirargica.

Paciente hospitalizado en el servicio de cirugia del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion - Pasco durante el periodo de enero — diciembre de
2023

Paciente hospitalizado por un periodo de tiempo mayor o igual a 3 dias.
Paciente con edad dentro del rango desde 15 afios a mayores de 60 afos.

Paciente con historia clinica completa

Criterios de exclusion:

>

Paciente hospitalizado en el servicio de cirugia con un diagnostico de
etiologia diferente a la apendicitis aguda.

Paciente con diagnostico de apendicitis aguda cuya intervencion quirirgica
fue realizada fuera del periodo de enero — diciembre de 2023.

Paciente con edad menor a 15 afios.

Paciente que solicit6 alta voluntaria.

Paciente post-operado con diagnostico de apendicitis aguda referido de otra
IPRESS.

Paciente que haya sido referido a otra IPRESS.

Paciente fallecido durante la intervencidon quirtrgica o el periodo post-

operatorio.
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3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada en el presente estudio fue observacional y de analisis
documental mediante la recoleccion de datos de una fuente secundaria, que en
este caso fue a través de la revision de historias clinicas de pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion, de la cual se extrajeron datos de
relevancia para este estudio.
3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se empleod para la recoleccion de datos fue una ficha
titulada “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”, extraida de un estudio
realizado por Cutipa W. (24), el cual fue validado por un grupo de expertos
pertenecientes a la direccion del Hospital III Goyeneche, Departamento de
Docencia e investigacion, Arequipa — Perd. El instrumento consta de 3 secciones;
la primera seccidn registra los factores sociodemograficos como el sexo, la edad
y el grado de instruccion; la segunda seccidn registra las caracteristicas clinicas
del paciente como son IMC, comorbilidades, antecedentes de COVID — 19 y
estancia hospitalaria; finalmente la tercera seccion registra las caracteristicas
quirargicas como son la programacion de cirugia, abordaje quirtrgico,
complicaciones post-operatorias, cirugias abdominales previas, tiempo de
cirugia, tiempo pre quirdrgico y diagnostico post-quirdrgico.
3.6.3. Fuente de informacion

Historias clinicas de pacientes post-apendisectomizados puestos a

disposicion por el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.
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3.7.

3.8.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para garantizar la confiabilidad de la recoleccion de datos se optd por
digitalizar el instrumento de recoleccion en Google Forms, el cual estuvo
vinculado a una hoja de calculo del programa Microsoft Office Excel bajo el
nombre “Base de datos 2023, donde se registraron los datos de cada paciente
conforme a los datos requeridos por el instrumento. Una vez culminado el proceso
de recoleccion de datos se procedio a verificar los posibles errores de digitacion,
datos incompletos o duplicados. Los datos obtenidos fueron codificados en el
programa Microsoft Office Excel bajo el nombre
“Codificacion_de datos 2023, que posteriormente se exportaron al programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 27 para proceder a su analisis estadistico
mediante tablas y graficos.

Grifico 1. Flujo de técnicas de procesamiento utilizadas

Recoleccion de Tabulacion de Vet &
datos mediante ~ —>| datos en Microsoft —> .
Google Forms Office Excel
|
v
Codificacion de Exportacion de Analisis estadistico
datos en Microsoft —>| datos IBM SPSS —> de datos
Office Excel Statistics

Tratamiento estadistico

El andlisis estadistico se realizo utilizando el software IBM SPSS
Statistics version 27, dentro del cual se comenz6 aplicando la prueba de
normalidad, que en el caso del presente estudio por tener una muestra > 50 se

aplico la prueba de Kolmogorov — Smirnov, con un nivel de significancia de p <
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3.9.

0,05, lo que determind que las variables no siguen una distribucion normal; a
partir de ello al no presentar una distribucion normal se aplico la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson para identificar la existencia de asociacion entre las
variables independientes y la variable dependiente; finalmente para las variables
que presentaron una asociacion significativa se caracterizo el tipo de asociacion
que presentan, para lo cual se aplicaron medidas simétricas y medidas
direccionales, que incluyo V de Cramer y Lambda, de esta manera se logrod
identificar la asociacion de variables y medir la intensidad de asociacion de las
variables nominales.

Para una mejor interpretacion de los datos procesados se elaboraron tablas
de frecuencia, porcentaje y contingencia incluyendo graficos de barras que
ayudaron al anélisis de los resultados.

Orientacion ética, filoséfica y epistémica

El presente proyecto utilizo como fuente de informacion historias clinicas,
por lo que no fue necesario la obtencion del consentimiento informado de los
pacientes, por el contrario, se solicitdo la autorizacion correspondiente de la
direccion del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion y la Unidad de
Estadistica e Informatica, los cuales fueron brindadas mediante documentos de
aceptacion (Anexo N°4). Se respeto todos los principios éticos de investigacion
en seres humanos alineados a los principios del Codigo de Etica de Helsinki,
ademas de la firma de compromiso de confidencialidad solicitado por el hospital
(Anexo N°3), asegurando el respeto de los pacientes para proteger su salud, sus

derechos y la confidencialidad de los datos obtenidos de cada historia clinica.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

Descripcion del trabajo de campo

Para llevar a cabo la ejecucion del presente trabajo de investigacion en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, se solicito la aprobacion del area
de direccion y del departamento de unidad de estadistica e informaética.
Posteriormente se consiguid la autorizacion mediante informes y la firma del
compromiso de confidencialidad para tener acceso a los expedientes clinicos, a
partir de ello se procedid a la recoleccion de datos aplicando el instrumento
mediante la extraccion de datos necesarios de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion; el tiempo empleado en la recoleccion de datos
fue de acuerdo a la disposicion de tiempo del personal a cargo de entregar las
historias clinicas; al término de la recoleccion de datos la informacion obtenida
fue tabulada y codificada en el programa Microsoft Office Excel, para luego ser
procesado y analizado estadisticamente en el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 27, tomando en cuenta las caracteristicas del presente estudio.

Para identificar si los datos recolectados presentan una distribucion normal se
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4.2.

aplico la prueba de normalidad de Kolgomorov — Smirnov, ya que el estudio
cuenta con una muestra mayor a 50 pacientes; en base a los resultados obtenidos
se optd por aplicar una prueba no paramétrica para variables categoricas, el cual
fue la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson, que ayudo a determinar la asociacion
de variables; para reforzar y caracterizar la asociacion de variables finalmente se
midi6 la intensidad de asociacion mediante la aplicacion de V de Cramer y
Lambda.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Se presentan los resultados de la evaluacion de factores que se asocian al
desarrollo de wuna estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion desde el mes de enero hasta el mes
de diciembre del afo 2023; para lo cual, se analizaron un total de 195 historias
clinicas. Los resultados obtenidos son derivados del procesamiento de datos
mediante el uso del software estadistico IBM SPSS Statistics version 27, los
cuales se presentan a continuacion en tablas y graficos estadisticos que cuentan
con su respectivo analisis e interpretacion.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de pacientes post-
apendisectomizados hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Farcentaje
Menar o igual a 121 G621
3 dias
Mayor a 3 dias T4 374
Total 195 100,0

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracion propia
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Grdfico 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes de pacientes post-
apendisectomizados hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco 2023.

Porcentaje

Menor o igual a 3 dias Mayor a 3 dias

N° de dias hospitalizados del paciente

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracidn propia

Interpretacion: En la Tabla 1 y el Grafico 2 se representa que durante el
afio 2023 se hospitalizaron 195 pacientes post-apendisectomizados en el servicio
de cirugia, los cuales se presentan clasificados segun la cantidad de dias que
fueron hospitalizados (< de 3 dias y > de 3 dias). Del 100% (195) de pacientes
post-apendisectomizados hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital
Daniel Alcides Carrion, el 62,1% (121) fueron hospitalizados hasta 3 dias como
maximo; mientras que el 37,9% (74) tuvieron una estancia hospitalaria mayor a

3 dias.
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Tabla 2. Sexo del paciente en relacion a la estancia hospitalaria prolongada en
el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Farcentaje
Femenino 36 48 6
Masculino 38 514
Total T4 1000
Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSSv2T.
Elaboracion propia

Grdfico 3. Sexo del paciente en relacion a la estancia hospitalaria prolongada
en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco 2023.

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo del paciente

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracidn propia

Interpretacion: En la Tabla 2 y el Grafico 3 se representa que del 100%
(74) de pacientes con hospitalizaciéon mayor a 3 dias, el 48,6% (36) son del sexo
femenino y el 51,4% (38) pertenecen al sexo masculino. Se evidencia una mayor
frecuencia en pacientes de sexo masculino y una menor frecuencia de pacientes

de sexo femenino.
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Tabla 3. Edad del paciente en relacion a la estancia hospitalaria prolongada en
el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Farcentaje
15 - 17 afios 4 54
18 - 29 afios 20 270
30 - 44 afos 19 257
45 - 59 afos 15 203
Mayar o igual a 60 afios 16 216
Total 74 100,0

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracion propia

Grdfico 4. Edad del paciente en relacion a la estancia hospitalaria prolongada
en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco 2023.

Porcentaje

2

15-17 afios 18- 29 afios 30 -44 afios 45- 59 afios  Mayor o igual
a 60 afios

Edad del paciente

Fuente: Anélisis estadisticos del programa software SP55 v27. Elaboracidn propia
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Interpretacion: En la Tabla 3 y el Grafico 4 se representa que del 100%
(74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, en orden de frecuencia de
mayor a menor el 27% (20) corresponde a pacientes de 18 a 29 afos de edad; el
25,7% (19) corresponde a pacientes de 30 a 44 afios de edad; el 21,6% (16)
corresponde a pacientes mayores de 60 afios de edad; el 20,3% (15) corresponde
a pacientes de 45 a 59 afios de edad; y finalmente el 5,4% (4) corresponde a
pacientes de 15 a 17 afos de edad. Se evidencia que los pacientes que tienen una
edad entre 18 a 29 afos presentan una mayor frecuencia seguido de pacientes que
tienen una edad entre 30 a 44 afos y pacientes con edades mayor a 60 afos,
mientras que los pacientes jovenes con edades entre 15 y 17 afios se presentan en
menor frecuencia.

Tabla 4.Grado de instruccion del paciente en relacion a la estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-

apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro

de Pasco 2023.
Frecuencia Faorcentaje
Minguno 13 176
Frimaria 11 14 9
Secundaria 30 40 5
Tecnico 4 54
Superiar 16 216
Total 74 100,0

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracion propia
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Grdfico 5.Grado de instruccion del paciente en relacion a la estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-
apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro

de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Porcentaje

Ninguno Primaria Secundaria Técnico Superior

Grado de instruccion del paciente

Fuente: Anélisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracidn propia

Interpretacion: En la Tabla 4 y el Grafico 5 se representa que del 100%
(74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, en orden de frecuencia de
mayor a menor el 40,5% (30) son pacientes que culminaron el nivel secundario
de estudios; el 21,6% (16) son pacientes que tuvieron educacion superior; el
17,6% (13) son pacientes que no poseen ningun grado de instruccion; el 14,9%
(11) son pacientes que culminaron el nivel primario de estudios; y finalmente el
5,4% (4) corresponde a pacientes que tuvieron educacion técnica. Se evidencia
que existe una mayor frecuencia de pacientes que culminaron sus estudios hasta
el nivel secundario, seguido de pacientes que cursaron estudios superiores y
pacientes que no accedieron a ningun nivel de estudio, mientras que los pacientes

con estudios técnicos de presentaron en menor frecuencia.

47



Tabla 5. [ndice de Masa Corporal del paciente en relacién a la estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-
apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro

de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Frecuencia Farcentaje
=185 ] 6.8
185-2419 a2 4372
25-29189 28 37 8
=30 g 12,2
Total 74 100,0
Fuente: Analisis estadisticos de.rpmgrama software SFPSS v27. Elaboracién
propia

Grifico 6. Indice de Masa Corporal del paciente en relacion a la estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-
apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro

de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Porcentaje

Menor de 18.5 185-249 25-299 Mayor de 30

IMC del paciente

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracién propia
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Interpretacion: En la Tabla 5 y el Grafico 6 se representa que del 100%
(74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, en orden de frecuencia de
mayor a menor el 43,2% (32) presentan un IMC entre 18,5 y 24,9; el 37,8% (28)
presentan un IMC entre 25y 29,9; el 12,2% (9) presentan un IMC menor a 30; y
finalmente el 6,8% (5) de pacientes presentan un IMC menor a 18,5. Se evidencia
que la mayor parte de pacientes cuentan con un peso normal; seguido de pacientes
con sobrepeso, que a pesar de no ser de mayor frecuencia, se presentan con una
frecuencia significativa; mientras que aquellos pacientes con bajo peso se
presentaron en menor frecuencia.

Tabla 6. Comorbilidades del paciente en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.
Frecuencia Farcentaje
Comorbilidades Minguna 54 730
HTA 3 4.1
DM tipo 2 0 0
Obesidad g9 12,2
Asma ] a
Otros ] 10,8
Total 74 1000

Fuente: Analisis estadisticos del prograrma software SPSS v27. Elaboracion propia
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Grdfico 7. Comorbilidades del paciente en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -
Diciembre 2023.

Porcentaje

Ninguna HTA Obesidad Otros

Comorbilidades del paciente
Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracién propia
Interpretacion: En la Tabla 6 y el Grafico 7 se representa que del 100%
(74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, en orden de frecuencia de
mayor a menor el 73,0% (54) de los pacientes no presentaron ninguna
comorbilidad; el 12,2% (9) de los pacientes presentaban obesidad; el 10,8% (9)
de los pacientes presentaban otras comorbilidades como TBC, osteoporosis,
cardiopatia e hidatidosis hepatica; y finalmente el 4,1% (3) de los pacientes
presentaban HTA. Se evidencia que la mayor parte de pacientes con estancia

hospitalaria prolongada no cuentan con ninguna comorbilidad.
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Tabla 7. Antecedente de Covid -19 del paciente en relacion a la estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-
apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro

de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Frecuencia Parcentaje

Na 74 100,0
Si 0 0
Total 74 100,0

Grdfico 8. Antecedente de Covid -19 del paciente en relacion a la estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-
apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro

de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Porcentaje

No
Antecedente de Covid - 19

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS w21, Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 7 y el Grafico 8§ se representa que del 100%
(74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, todos los casos en su

totalidad no presentaron antecedente de Covid — 19.
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Tabla 8. Programacion de cirugia en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.
Frecuencia Parcentaje
Programacion FProgramada 50 676
Lz T Emergencia 24 324
Total 74 1000

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracion propia

Grdfico 9. Programacion de cirugia en relacion a la estancia hospitalaria

prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.

60

40

Porcentaje

20

Programada Emergencia

Programacion de cirugia

Fuente: Anélisis estadisticos del programa software SP55 v21. Elaboracidn propia
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Interpretacion: En la Tabla 8 y el Grafico 9 se representa que del 100%
(74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, el 67,6% (50) tuvieron una
cirugia programada y 32,4% (24) ingresaron a cirugia de emergencia. Se
evidencia que més de la mitad de los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada presentaron una cirugia programada.

Tabla 9. Tipo de abordaje quirurgico en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.

Frecuencia Farcentaje

Incisional 70 94 6
Laparoscopia 4 54
Total T4 100,0
Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracion
propia

Grdfico 10. Tipo de abordaje quirurgico en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.

Porcentaje

Incisional Laparoscopia

Tipo de abordaje quirurgico

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia
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Interpretacion: En la Tabla 9 y el Grafico 10 se representa que del 100%
(74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, el 94,6% (70) tuvieron un
abordaje quirargico de tipo incisional y 5,4% (4) tuvieron un abordaje quirtrgico
de tipo laparoscopico. Se evidencia que la mayoria de los pacientes con estancia
hospitalaria prolongada tuvieron un abordaje quirurgico incisional.

Tabla 10. Complicaciones post-operatorias en relacion a la estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-
apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro

de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Frecuencia Forcentaje
Complicaciones =in 35 47,3
post-operatorias complicaciones
Laocales 24 32 4
Sistemicos 15 20,3
Total T4 100,0

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SP5S v27. Elaboracion propia

Grdfico 11. Complicaciones post-operatorias en relacion a la estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-
apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro

de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Porcentaje

Sin complicaciones Locales Sistémicos

Complicaciones Postoperatorias

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracién propia
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Interpretacion: En la Tabla 10 y el Grafico 11 se representa que del
100% (74) de pacientes con hospitalizaciéon mayor a 3 dias, el 47,3% (35) no
presentaron ninguna complicacion, por el contrario 52,7% (39) presentaron
complicaciones dentro de los cuales el 32,4% (24) fueron complicaciones locales
y 20,3% (15) fueron complicaciones sistémicas. Se evidencia que dentro de los
pacientes con hospitalizacion prolongada existe una mayor frecuencia de
pacientes que presentaron complicaciones, siendo los mas predominantes las
complicaciones a nivel local, que incluyeron infecciones de sitio operatorio
superficial y profundo, absceso residual intrabdominal, sangrado de pared
abdominal persistente y ulceras de presion; mientras que los pacientes con
complicaciones a nivel sistémico se presentaron en menor frecuencia.

Tabla 11. Cirugias abdominales previas en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.
Frecuencia Porcentaje
. ] 108
No 66 85,2
Total [ 1000

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracion propia
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Grdfico 12. Cirugias abdominales previas en relacion a la estancia
hospitalaria prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-
apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro

de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Porcentaje

St No

Cirugias abdominales previas

Fuente: Anélisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 11 y el Grafico 12 se representa que del
100% (74) de pacientes con hospitalizaciéon mayor a 3 dias, el 89,2% (66) no
tuvieron ninguna cirugia abdominal previa y 10,8% (8) presentaban cirugias
abdominales previas. Se evidencia que existe una mayor frecuencia de pacientes
que no presentaban cirugias abdominales previas a la intervencion quirtrgica

actual.
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Tabla 12. Tiempo de cirugia en relacion a la estancia hospitalaria prolongada
en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre

2023.
Frecuencia Farcentaje
Tiempo de Menar o igual a 3 419
cirugia E0min
Mayaor de B0min 43 58,1
Total 4 100,0

Fuente: Analisis estadisticos del programa soflware SPSS v21. Elaboracion propia

Gridfico 13. Tiempo de cirugia en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.

60

S0

40

30

Porcentaje

20

Menor o igual a 60min Mayor de 60min

Tiempo de cirugia del paciente
Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracién propia
Interpretacion: En la Tabla 12 y el Grafico 13 se representa que del
100% (74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, el 41,9% (31)
contaron con una cirugia que durd < de 60 min y 58,1% (43) contaron con una

cirugia que durdé mas de 60 min. Se evidencia que dentro de los pacientes que
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presentaron una hospitalizacion prolongada existe una mayor frecuencia en
aquellos que tuvieron una cirugia con una duraciéon mayor a 60 min.

Tabla 13. Tiempo pre-quirurgico en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.
Frecuencia Faorcentaje
G- 1-E Menor o igual a G5 878
quirurgico 24h
Mayar a 24h g9 12,2
Total 74 1000

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

Grdfico 14. Tiempo pre-quirurgico en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.

Porcentaje

Menor o igual a 24h Mayor a 24h

Tiempo pre-quirdrgico

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SP55 v21. Elaboracidn propia

Interpretacion: En la Tabla 13 y el Grafico 14 se representa que del

100% (74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, el 87,8% (65)
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presentaron un tiempo pre-quirtrgico < 24h y 12,2% (9) presentaron un tiempo
pre-quirurgico mayor a 24h. Se evidencia que existe una mayor frecuencia de
pacientes que esperaron un tiempo menor a 24h previa a la cirugia.

Tabla 14. Diagndstico post-operatorio en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.
Frecuencia Farcentaje
Diagnostico Apendicitis aguda 9 12,2
S STl G- o complicada
Apendicitis aguda B5 878
complicada
Total 74 100,0

Fuente: Analisis estadisticos del programa soflware SPSS v21. Elaboracion propia

Gridfico 15. Diagnostico post-operatorio en relacion a la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.

Porcentaje

Apendicitis aguda no complicada Apendicitis aguda complicada

Diagnostico post-operatorio del paciente

Fuente: Analisis estadisticos del programa soft SPSS v21. Elaboracion propia
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Interpretacion: En la Tabla 14 y el Grafico 15 se representa que del
100% (74) de pacientes con hospitalizacion mayor a 3 dias, el 12,2% (9)
presentaron un diagndstico de apendicitis aguda no complicada y 87,8% (65)
presentaron un diagnodstico de apendicitis aguda complicada. Se evidencia que la
mayor frecuencia de casos es presentada por pacientes con diagnodstico de
apendicitis aguda complicada.

Tabla 15. Factores asociados en relacion a la estancia hospitalaria prolongada
en el servicio de cirugia de pacientes post-apendisectomizados del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre

2023.
N° DE DiAS DE
FACTORES ASOCIADOS HOSPITALIZACION
Mayor a 3 dias
Sexo Femenino Recuento 36
Factores % del total 48.6%
sociodemogrificos Masculino Recuento 38
% del total 51.4%
Recuento 74
Total % total 100.0%
Edad 15 - 17 anos Recuento 4
% del total 5.4%
18 - 29 anios Recuento 20
% del total 27.0%
30 - 44 arios Recuento 19
% del total 25.7%
45 - 59 aiios Recuento 15
% del total 20.3%
Mayor o igual a Recuento 16
60 arios % del total 21.6%
Total Recuento 74
% total 100.0%
Grado de Ninguno Recuento 13
instruccion % del total 17.6%
Primaria Recuento 11
% del total 14.9%
Secundaria Recuento 30
% del total 40.5%
Técnico Recuento 4
% del total 5.4%
Superior Recuento 16
% del total 21.6%
Total Recuento 74
% total 100.0%
IMC <185 Recuento 5
Factores relacionados % del total 6.8%
con la clinica del 18.5-24.9 Recuento 32
paciente % del total 43.2%
25-29.9 Recuento 28
% del total 37.8%
> 30 Recuento 9
% del total 12.2%
Total Recuento 74
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% total 100.0%
Comorbilidades Ninguna Recuento 54
% del total 73.0%
HTA Recuento 3
% del total 4.1%
DM?2 Recuento 0
% del total 0.0%
Obesidad Recuento 9
% del total 12.2%
Asma Recuento 0
% del total 0.0%
Otros Recuento 8
% del total 10.8%
Recuento 74
Total % total 100.0%
Antecedente de No Recuento 74
Covid - 19 % del total 100.0%
Recuento 74
Total % total 100.0%
Programacion de  Programada Recuento 50
Factores relacionados  cirugia % del total 67.6%
con el acto pre- Emergencia Recuento 24
quirirgico y post- % del total 32.4%
uirureico Recuento 74
s Total % total 100.0%
Tipo de abordaje Incisional Recuento 70
quiriurgico % del total 94.6%
Laparoscopia Recuento 4
% del total 5.4%
Total Recuento 74
% total 100.0%
Complicaciones Sin Recuento 35
Postoperatorias complicaciones % del total 47.3%
Locales Recuento 24
% del total 32.4%
Sistémicos Recuento 15
% del total 20.3%
Total Recuento 74
% total 100.0%
Cirugias Si Recuento 8
abdominales % del total 10.8%
previas No Recuento 66
% del total 89.2%
Total Recuento 74
% total 100.0%
Tiempo de Menor o igual a Recuento 31
duracion de 60min % del total 41.9%
cirugia Mayor de 60min Recuento 43
% del total 58.1%
Total Recuento 74
% total 100.0%
Tiempo pre- Menor o igual a Recuento 65
quirirgico 24h % del total 87.8%
Mayor a 24h Recuento 9
% del total 12.2%
Total Recuento 74
% total 100.0%
Diagnostico post-  Apendicitis aguda ~ Recuento 9
operatorio no complicada % del total 12.2%
Apendicitis aguda ~ Recuento 65
complicada % del total 87.8%
Total Recuento 74
% total 100.0%

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSSv27. Elaboracion propia

Nota: Tabla cruzada de resumen de los factores asociados a la estancia

hospitalaria mayor a 3 dias en el servicio de cirugia de pacientes post-
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apendisectomizados del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro
de Pasco, Enero - Diciembre 2023.
4.3. Prueba de Hipdtesis

Tabla 16. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov de los factores
asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion -

Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico ql Sig.
Sexo a7 195 =.001 B3 195 <.001
Edad 252 195 =.001 BT7 195 <.001
Grado de instruccian 274 195 =001 861 195 =001
MC 313 195 =.001 820 195 =.001
Comorhilidades 4432 185 =.001 578 195 =.001
Antecedente de . 185 195
Covid- 18
Estancia hospitalaria 403 195 = 001 B15 185 =001
Programacian de A37 185 =.001 583 195 <.001
cirugia
Abardaje quirdrgica 532 185 = 001 a27 185 = 001
Caomplicacianes A74 185 =.001 521 195 <.001
Fost-operatorias
Cirugias abdominales 534 195 < 001 316 185 = 001
previas
Tiempao de cirugia A47 195 = 001 570 185 < 001
Tiempao pre- 536 195 <001 293 195 <.001
quirdrgico
Diagnostico post- 358 195 = 001 B35 195 =.001
operataoria

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSSv27. Elaboracion propia

Interpretacion: La presente tabla fue creada para determinar la prueba
de normalidad de las variables aplicando un nivel de confianza del 95% y una
significancia de 0=0.05. Ya que el tamafio de la poblacion en estudio presenta >
50 unidades muestrales se aplicé la prueba estadistica de Kolmogorov — Smirnov.
Las variables sujetas a la prueba de normalidad que incluian sexo, edad, grado de

instruccion, IMC, antecedentes de Covid-19, programacion de cirugia, abordaje
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quirurgico, complicaciones post-operatorias, cirugias abdominales previas,
tiempo de cirugia, tiempo pre-quirargico y diagnostico post-operatorio; presentan
un nivel de significancia de p — valor < 0.05, rechazando de esta manera la
hipdtesis nula de normalidad. Por lo tanto, se determina que las variables no
siguen una distribucion normal, en consecuencia, se optara por aplicar pruebas no
paramétricas para el contraste de hipotesis, ya que se busca la relacion entre dos
variables categodricas de aplicara la prueba de Chi-Cuadrado y en el caso de
encontrar significancia estadistica se aplicara las medidas V de Cramer y Lambda
para analizar la intensidad de asociacion.
4.3.1. Analisis estadistico de hipotesis 01

Hipotesis de Investigacion

Hi: Existen factores sociodemograficos asociados a la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes post-apendisectomizados en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Hipotesis Nula

Ho: No existen factores sociodemograficos asociados a la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes post-apendisectomizados en el Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero - Diciembre 2023.
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Tabla 17. Asociacion entre factores sociodemogrdficos y el desarrollo de
estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-apendisectomizados

mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Significaciéon
Valor gl asintotica (bilateral)

p-valor
Sexo 2,542° 1 0,111

Chi - Edad 22,977* 4 < 0,001

cuadrado de
Pearson Grado d(:’ ] 12,045° 4 0017
Instruccion

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSSv27. Elaboracion propia

Interpretacion: Para evaluar la existencia de asociacion entre dos
variables categoricas se aplico la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%. En la presente
tabla se evaluo la existencia de asociacion entre las variables asociadas a factores
sociodemograficos (sexo, edad y grado de instruccidn) y la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes post-apendisectomizados; la variable sexo (p-valor=
0,111) muestra un nivel de significancia >0,05, indicando la ausencia de
asociacion con la estancia hospitalaria prolongada. Por el contrario, las variables
de edad (p-valor =< 0,001) y grado de instruccion (p-valor = 0,017) presentan un
nivel de significancia < 0,05, lo que nos indica que si existe una asociacion de
dichas variables a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-

apendisectomizados.
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Tabla 18.
Medidas de intensidad de asociacion entre factores sociodemogrdficos y la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-apendisectomizados,

mediante pruebas simétricas y direccionales.

Valor Slgnlﬁ'cacmn
aproximada
Edad 0,343 < 0,001
VdeC
e Cramer  Grado de‘ ] 0,249 0,017
Instruccion

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSSv27. Elaboracion propia

Error
. T _— .,
estandar . Significacion
Valor g aproximada .
asintotico b aproximada
Edad . .
dependiente 0,000 0,000 : ’
Edad N° de dias
hospitalizados 0,176 0,086 1,874 0,061
dependiente
Lambda Grado de
instruccion 0,000 0,000 . .
Grado de dependiente
Instruccion  N° de dias
hospitalizados 0,122 0,052 2,210 0,027

dependiente

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSSv27. Elaboracion propia

Interpretacion: Mediante la prueba simétrica V de Cramer se obtienen

el p - valor de las variables edad (< 0.001) y grado de instruccion (0.017), que
coinciden con la prueba de Chi-cuadrado, comprobandose que existe asociacion
entre dichas variables con la estancia hospitalaria prolongada; en cuanto al valor
calculado para la variable edad que es de 0.343 nos indica que la intensidad de
asociacion entre las variables edad y estancia hospitalaria prolongada es
moderada y para la variable grado de instruccion que presenta un valor de 0.249

nos indica que la intensidad de asociacion entre las variables grado de instruccion

y estancia hospitalaria prolongada es cercana a moderada.

Para la medida direccional se aplic6 la prueba de Lambda, teniendo en

cuenta a la estancia hospitalaria como variable dependiente, la variable edad
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presenta un valor de 0.176, el cual nos indica que a pesar de estar asociado a la
estancia hospitalaria prolongada y esta sea de intensidad moderada presenta una
asociacion direccional leve, es decir, que saber la edad del paciente no
necesariamente ayuda a predecir el desarrollo de una estancia hospitalaria
prolongada en paciente post-apendisectomizados; en el caso de la variable grado
de instruccidn presenta un valor de 0.122, el cual nos indica que a pesar de estar
asociado a la estancia hospitalaria con una intensidad cercana al moderado
presenta una asociacion direccional leve, es decir, que saber el grado de
instruccion del paciente no necesariamente ayuda a predecir el desarrollo de una
estancia hospitalaria prolongada.

Los resultados presentados se centran en la importancia de tener en cuenta
tanto la edad como el grado de instruccion del paciente al momento de considerar
la prolongacion de la estancia hospitalaria de pacientes post-apendisectomizados
dentro del contexto de esta investigacion.

4.3.2. Analisis estadistico de hipotesis 02

Hipotesis de Investigacion

Hi: Existen factores relacionados con la clinica del paciente asociados a
la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-apendisectomizados en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -
Diciembre 2023.

Hipotesis Nula

Ho: No existen factores relacionados con la clinica del paciente asociados
a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-apendisectomizados en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco, Enero -

Diciembre 2023.
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Tabla 19. Asociacion entre factores relacionados con la clinica del paciente al
desarrollo de estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-

apendisectomizados mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Significacion
Vo g e
p -valor
mc 4,075° 3 0,254
Chi — cuadrado  Comorbilidades 3,140° 5 0,678

de Pearson
Antecedente de

Covid-19 Constante  Constante Constante

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSSv27. Elaboracion propia

Interpretacion: Para evaluar la existencia de asociacion entre dos
variables categoricas se aplico la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%. En la presente
tabla se evaluo la existencia de asociacion entre las variables asociadas a factores
relacionados con la clinica del paciente (IMC, comorbilidades y antecedente de
Covid-19) y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados; las variables IMC (p-valor= 0.254) y comorbilidades (p-
valor = (0.678) muestran un nivel de significancia >0,05, indicando la ausencia de
asociacion con la estancia hospitalaria prolongada. En el caso de la variable
antecedente de Covid-19 no se calculo estadisticos por ser una constante, ya que
ninguno de los pacientes presentd Covid-19 como antecedente.

Los resultados presentados muestran que la relacion entre los factores
relacionados con la clinica del paciente y la estancia hospitalaria prolongada es

nula, por lo cual se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula.
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4.3.3. Analisis estadistico de hipotesis 03

Hipotesis de Investigacion

Hi: Existen factores relacionados con el acto pre-quirdrgico y post-
quirurgicos asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Cerro
de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Hipotesis Nula

Ho: No existen factores relacionados con el acto pre-quirrgico y post-
quirargicos asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carriéon - Cerro
de Pasco, Enero - Diciembre 2023.

Tabla 20. Asociacion entre factores relacionados con el acto pre-quirurgico y
post-quirurgicos al desarrollo de estancia hospitalaria prolongada en pacientes

post-apendisectomizados mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
p -valor
Programacidn de 0,073 1 0,786
cirugia
Abordaje quirurgico 2,083 1 0,149
Compllcaitcwnes post- 72,652 5 <0,001
operatorias
Chi — .o, .
cuadrado de €81 abdominales ¢ 5, 1 0,418
previas
Pearson
Tiempo de cirugia 48,074* 1 < 0,001
Tiempo pre- 3,356 1 0,067
quirirgico
Dlagnost-lco post- 57.046° | <0,001
operatorio

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSSv27. Elaboracion propia
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Interpretacion: Para evaluar la existencia de asociacion entre dos
variables categoricas se aplico la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%. En la presente
tabla se evaluo la existencia de asociacion entre las variables asociadas a factores
relacionados con el acto pre-quirtirgico y post-quirirgicos (programacion de
cirugia, abordaje quirurgico, complicaciones post-operatorias, cirugias
abdominales previas, tiempo de cirugia, tiempo pre quirtrgico y diagnostico post-
operatorio) y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados; las variables programacion de cirugia (p-valor = 0,786),
abordaje quirtrgico (p-valor = 0,149), cirugias abdominales previas (p-valor =
0,418) y tiempo pre-quirtrgico (p-valor = 0,067) muestran un nivel de
significancia >0,05, indicando la ausencia de asociaciébn con la estancia
hospitalaria prolongada. Por el contrario, las variables complicaciones post-
operatorias (p-valor = < 0,001), tiempo de cirugia (p-valor = < 0,001) y
diagnostico post-operatorio (p-valor = < 0,001) presentan un nivel de
significancia < 0,05, lo que nos indica que si existe una asociacion de dichas
variables a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-

apendisectomizados.
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Tabla 21. Medidas de intensidad de asociacion entre factores relacionados con

el acto pre-quirurgico y post-quirurgicos y la estancia hospitalaria prolongada

en pacientes post-apendisectomizados, mediante pruebas simétricas y

direccionales.
Valor Slgnlﬁgac1on
aproximada
Compltcacwn.es 0,610 < 0,001
post-operatorias
Vde Cramer  Tiempo de cirugia 0,497 <0001
Dtagnost-tco post- 0,541 <0,001
operatorio

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSSv27. Elaboracion propia

Error
estandar . Significacion
Valor s aproxim .
asintotico b aproximada
a ada
Complicaciones
post-operatorias 0,000 0,000 £ £
Complicaciones  dependiente
post-operatorias  N° de dias
hospitalizados 0,500 0,061 6,347 < 0,001
dependiente
Tiempo de cirugia 5| 0,134 1,402 0,161
Tiempo de dependiente
Lambda cirugia N°de dias
hospitalizados 0,392 0,080 3,995 <0,001
dependiente
Diagnostico post-
operatorio 0,473 0,088 4,072 <0,001
Diagnostico dependiente
post-operatorio  N° de dias
hospitalizados 0,351 0,111 2,593 0,010
dependiente

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSSv27. Elaboracion propia

Interpretacion: Mediante la prueba simétrica V de Cramer se obtuvieron

el p - valor de las variables: complicaciones post-operatorias (< 0,001), tiempo de

cirugia (< 0,001) y diagnostico post-operatorio, (< 0,001) que coinciden con la

prueba de Chi-cuadrado, comprobandose que existe asociacion entre dichas

variables con la estancia hospitalaria prolongada; en cuanto al valor calculado

para la variable complicaciones post-operatorias que es de 0,610 nos indica que

la intensidad de asociacion entre las variables complicaciones post-operatorias y
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estancia hospitalaria prolongada es cercana a alta; para la variable tiempo de
cirugia que presenta un valor de 0,497 nos indica que la intensidad de asociacion
entre las variables tiempo de cirugia y estancia hospitalaria prolongada es
moderada y para la variable diagnostico post-operatorio con un valor de 0,541
nos indica que la intensidad de asociacion entre las variables diagndstico post-
operatorio y estancia hospitalaria prolongada es moderada.

Para la medida direccional se aplico la prueba de Lambda, teniendo en
cuenta a la estancia hospitalaria como variable dependiente, la variable
complicaciones post-operatorias obtuvo un valor de 0,500 el cual nos indica que
presenta una asociacion direccional moderada, es decir, que si el paciente
presenta complicaciones post-operatorias nos ayuda a predecir moderadamente el
desarrollo de wuna estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados; la variable tiempo de cirugia presenta un valor de 0,392, el
cual nos indica una asociacion direccional moderada, es decir, que saber el tiempo
de duracion de la intervencion quirGrgica del paciente no ayuda a predecir
moderadamente el desarrollo de una estancia hospitalaria prolongada en pacientes
post-apendisectomizados; en el caso de la variable diagnostico post-operatorio se
obtuvo un valor de 0,351, el cual indica que presenta una asociacion direccional
moderada, es decir, que saber el diagnostico post-operatorio nos ayuda a predecir
moderadamente el desarrollo de una estancia hospitalaria prolongada en pacientes
post-apendisectomizados.

Los resultados presentados enfatizan la importancia de considerar las
complicaciones post-operatorias del paciente, el tiempo que duracion de la

intervencion quirtrgica y el diagnostico post-operatorios al momento de
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4.4.

considerar la prolongacion de la estancia hospitalaria de pacientes post-
apendisectomizados dentro del contexto de esta investigacion.
Discusion de resultados

En la presente tesis de investigacion se identifico y determino la existencia
de asociacion entre los factores de riesgo y la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes post-apendisectomizados hospitalizados en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia de la ciudad de Cerro de
Pasco, durante el periodo de Enero a Diciembre del afio 2023; mediante este
estudio se identifico los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada
en pacientes post-operados bajo el diagnostico de apendicitis aguda y el nivel de
asociacion que existe entre ellos, a su vez el analisis estadistico permitio describir
la frecuencia de las causas principales de la estancia hospitalaria prolongada en
la poblacion sometida a este estudio.

En lo que respecta a los factores sociodemograficos, comenzando con la
variable sexo asociada a la estancia hospitalaria prolongada en el presente estudio
se encontrd que el 51,4% representa al sexo masculino, mientras que el 48,6% es
representada por el sexo femenino, observandose que existe una ligera
prevalencia del sexo masculino; en cuanto al analisis estadistico inferencial
muestra que no existe una asociacion entre dichas variables ya que presentod un
p=0,111. Los resultados obtenidos presentan concordancia con los reportes de
Bancke et al., donde presenta que el 52% de la poblacion en estudio eran de sexo
masculino (17), en contraste con los estudios expuestos por Kara et al. (16) y
Cerpa (26) que presentaron una poblacion donde existia una mayor prevalencia
del sexo femenino con 63,6% y 52,14% respectivamente; sin embargo, los tres

autores obtuvieron un p<0,05 concluyendo que no existe una asociacion
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significativa entre el sexo y la estancia hospitalaria prolongada, coincidiendo con
los resultados obtenidos en el presente estudio.

En cuanto a la variable edad, el presente estudio obtuvo como resultados
que el 27% de pacientes tienen una edad entre 18 -29 afios, seguido de pacientes
con edades entre 30 — 44 afios con un 25,7%; el analisis estadistico inferencial
nos muestra la existencia de asociacion positiva con intensidad moderada entre la
edad y la estancia hospitalaria prolongada (p<0,001; V de Cramer=0,343), pero
que al presentar una asociacion direccional leve (A=0,061) no necesariamente se
convierte en un factor predictor al desarrollo de una hospitalizacion prolongada.
Los resultados de frecuencia obtenidos varian en comparacion al estudio
presentado por Bancke et al. donde predominan los pacientes con edad >50 afios
(17), al igual que el estudio presentado por Ccana donde predominan pacientes
con edades >65 afios (25), pero si concuerdan con el presente estudio al presentar
un p<0,05 por lo cual concluyeron que existe una asociacion significativa entre
edad y estancia hospitalaria prolongada; por el contrario, en los estudios de Kara
et al. (16), Sayuti et al. (20) y Cerpa (26) se presentaron resultados que concluyen
que no existe un relacion significativa entre edad y estancia hospitalaria
prolongada. De esta manera se evidencia la importancia de tener en cuenta la gran
variabilidad que existe con respecto a la edad por lo que da pie a la discusion en
estudios futuros.

En lo que respecta al grado de instrucciéon asociado a la estancia
hospitalaria prolongada en el presente estudio se obtuvo que el 40,5% de los
pacientes post-apendisectomizados cuentan con el nivel de instruccion
secundaria; el analisis estadistico inferencial nos muestra la existencia de

asociacion positiva con intensidad cercana a moderada entre el grado de
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instruccion y la estancia hospitalaria prolongada (p=0,017; V de Cramer=0,249),
pero que al presentar una asociacion direccional leve (A=0.122) no
necesariamente se convierte en un factor predictor al desarrollo de una
hospitalizacion prolongada. Los resultados obtenidos se comparan en contraste
con Ccana (25) quien concluye que el nivel de instruccion no es un factor
asociado a la estancia hospitalaria prolongada. Por lo tanto, en el presente estudio
se concluye que el grado de instruccion de nivel secundaria es un factor que
influye a la presencia de una estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-
apendisectomizados.

Respecto a los factores relacionados con la clinica del paciente, en lo que
respecta a la variable IMC asociado a la estancia hospitalaria prolongada a partir
de los resultados obtenidos se muestra que el 43,2% de pacientes cuentan con un
peso normal seguido del 37,8% que representa a pacientes con sobrepeso; el
analisis estadistico inferencial muestra que no existe una asociacion significativa
entre dichas variables ya que se obtuvo un p=0,254. Los resultados obtenidos
concuerdan con los estudios de Shin et al. (19) quien muestra que los pacientes
con peso normal se presentaban en mayor frecuencia con un p=0,347 indicando
que no existe asociacion a la hospitalizacion prolongada; sin embargo, los
estudios presentados por Bancke et al. (17), Cutipa (24) y Ccana (25)
determinaron que existe una mayor frecuencia de pacientes con sobrepeso
presentando un p<0,05 afirmando la relacion entre el estado nutricional y la
estancia hospitalaria prolongada. A pesar que los resultados se contrastan entre
diferentes autores en el presente estudio se concluye que no existe relacion entre
el IMC y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post-

apendisectomizados.
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En cuanto a la variable comorbilidades asociado a la estancia hospitalaria
prolongada el presente estudio muestra que el 73% de pacientes no contaba con
ninguna comorbilidad contrario al 27% que si presentaban alguna comorbilidad;
el analisis estadistico inferencial muestra un p=0,678 lo que significa que no
existe una relacion significativa entre dichas variables. Estos resultados presentan
concordancia con los estudios de Shin et al. (19), Alotaibi et al. (21) y Alcas (29)
que muestran que la mayoria de paciente no padecian de ninguna comorbilidad
concluyendo que no existe relacion alguna entre la presencia de comorbilidades
y una estancia hospitalaria prolongada. Contrario a ello los estudios de Sayuti et
al. (20) y Cutipa (24) mostraron que el 51,8% y el 71,8% de pacientes
respectivamente presentaban alguna comorbilidad afirmando la existencia de
asociacion entre las variables mencionadas. De acuerdo a lo expuesto se puede
concluir que debido que el estudio presento una menor frecuencia de presencia
de comorbilidades no se encontr6 asociacion de esta variable a la hospitalizacion
prolongada.

En relacién a la presencia de antecedente de Covid-19 se obtuvo que el
100% de los pacientes en estudio no presentaron infeccion por COVID -19 lo cual
indica que no existe relacion alguna a la estancia hospitalaria prolongada; estos
resultados pueden deberse a un posible sesgo de registro de datos en las historias
clinicas. Sin embargo, de cierta manera coinciden con el estudio de Cutipa donde
el 38,2% de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada no tuvieron
COVID-19 con un p>0.05 (24) concluyendo que no es considerado un factor que
afecte a la prolongacion de la estancia hospitalaria.

De los factores relacionados con el acto pre-quirtrgico y post-quirtrgico,

para la variable programacion de cirugia en el presente estudio se obtuvo que el
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67,6% de pacientes tuvieron una cirugia programada, ante el analisis estadistico
inferencial se evidencia que no existe una asociacion significativa a la estancia
hospitalaria prolongada ya que presenta un p=0,786; estos resultados no
concuerdan con lo mostrado por Cutipa (24) que hall6 una mayor frecuencia de
cirugias programadas con un p<0,05 demostrando la asociacién a la estancia
hospitalaria prolongada. En el caso del presente estudio probablemente se deba a
que el tiempo de espera sea el necesario para que el paciente sea intervenido
quirurgicamente o no sobrepase las horas de evolucion a una complicacion, por
lo que de acuerdo a los resultados obtenidos para este estudio se concluye que no
existe asociacion entre la programacion de cirugia y la hospitalizacion prolongada
del paciente post-apendisectomizado.

En cuanto al tipo de abordaje quirtrgico asociado a la estancia hospitalaria
prolongada se encontrd que el 94,6% de los procedimientos realizados fueron de
tipo incisional en contraste a los de tipo laparoscopico que fueron el 5,4%, el
analisis estadistico inferencial evidencia que no existe una asociacion
significativa con un p=0,149. De acuerdo a Bancke et al. (17) en su estudio
presenta que al 52% de pacientes presento una cirugia tipo incisional con un
p=0,176 lo cual coincide con nuestro estudio al no encontrar asociacion entre las
variables; pero si contrasta con Ccana (25) que muestra la existencia de
asociacion entre la apendicectomia abierta y una estancia hospitalaria prolongada
con un p=0,000. Para nuestro estudio se debe tener en cuenta que dentro del
nosocomio donde se realizo el estudio existe escasa accesibilidad y cantidad de
equipos de laparoscopia por lo que en su mayoria los profesionales optan por

realizar apendicectomias de tipo abiertas; por lo tanto, para el presente estudio se
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concluye que no existe asociacion entre el tipo de abordaje quirurgico y la
hospitalizacion prolongada en pacientes post-apendisectomizados.

Respecto a la presencia de complicaciones post-operatorias asociado a la
estancia hospitalaria prolongada, se evidencio que 52,7% de pacientes
manifestaron complicaciones después de la cirugia dentro de los cuales el 32,4%
correspondian a complicaciones a nivel local y el 20,3% a complicaciones
sistémicas; el analisis estadistico inferencial evidencio la existencia de asociacion
positiva con intensidad cercana a alta entre la presencia de complicaciones post-
operatorias y la estancia hospitalaria prolongada (p<0,001; V de Cramer=0,610),
ya que presenta una asociacion direccional moderada (A=0,500) nos ayuda a
predecir el desarrollo de una estancia hospitalaria prolongada. Los resultados
obtenidos en este estudio se asemejan a los presentados por Shin et al. (19) y
Cutipa (24) que encontraron una mayor frecuencia de pacientes con
complicaciones después de la cirugia con un p<0,001 y p=0,000 respectivamente
lo cual afirma la asociacion a la estancia hospitalaria prolongada. Por lo tanto, se
concluye que la presencia de complicaciones post-operatorias es un factor de
importancia al momento de predecir si la estancia de un paciente post-
apedisectomizados se prolongard mas de lo esperado.

Para la variable antecedentes de cirugias abdominales previas relacionado
a la estancia hospitalaria prolongada, el presente estudio encontré que el 89,2%
de pacientes no contaban con cirugias previas contrario al 10,8% de pacientes que
ya habian pasado por una cirugia abdominal; el analisis estadistico nos mostr6 un
p=0,418 lo que infiere que no existe una asociacion significativa a la estancia
hospitalaria prolongada. Lo obtenido por Shin et al. (19) muestra que el 89,2% de

pacientes no contaba con cirugias previas (p> 0,999), por lo que al igual que
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nuestro estudio afirma que no existe asociacion entre los antecedentes de cirugias
previas y la hospitalizacion prolongada de pacientes post-apendisectomizados.

En relacion a la variable (19)tiempo de cirugia se evidenci6 que 58,1% de
las cirugias realizadas tuvieron una duracion mayor a 60 minutos por lo que el
analisis estadistico inferencial evidencio la existencia de asociacion positiva de
intensidad moderada a la estancia hospitalaria prolongada (p< 0,001; V de
Cramer=0,497), ademas de presentar una asociacion direccional moderada
(A=0,392) de lo cual se infiere que saber el tiempo que dura la intervencion
quirargica del paciente nos ayudard de cierta manera a predecir una posible
hospitalizacion prolongada. Los resultados obtenidos concuerdan con Bancke et
al. (17), Alotaibi et al. (21) y Ccana (25) quienes concluyen que una duracion de
la cirugia mayor a 60 min es un factor asociado al desarrollo de la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes post-apendisectomizados.

Respecto al tiempo pre-quirurgico relacionado a la estancia hospitalaria
prolongada se evidencid que el 87,8% de pacientes tuvieron un tiempo de espera
previo a la cirugia menor o igual a 24h mientras que el 12,2% tuvieron que esperar
mayor a 24h, mediante el analisis estadistico se obtuvo un p=0,067 lo que nos
indica que no existe una asociacion significativa, esto se asemejan al estudio
realizado por Shin et al. que presenta un p=0.521 (19) confirmando que el tiempo
pre-quirtirgico no es un factor que este asociado a la estancia hospitalaria
prolongada.

Finalmente en cuanto a la variable diagndstico post-operatorio en relacién
a la estancia hospitalaria prolongada el presente estudio obtuvo que el 87,8% de
pacientes presentaron como diagndstico una apendicitis complicada en contraste

al 12,2% de pacientes que presentaron un diagndstico de apendicitis no

78



complicada; ante ello el analisis estadistico inferencial evidenci6 la existencia de
asociacion positiva de intensidad moderada a la estancia hospitalaria prolongada
(p<0,001; V de Cramer=0,541), ademas de presentar una asociacioén direccional
moderada (A=0,351) indicando que ante el diagndstico de apendicitis complicada
puede predecir el posible desarrollo de una estancia hospitalaria prolongada. Los
resultados obtenidos concuerdan con los estudios de Bancke et al. (17), Sayuti et
al. (20), Alotaibi et al. (21), Cutipa (24), Ccana (25), Cerpa (26) y Mateo (28)
quienes mostraron que la mayor frecuencia de pacientes tenia un diagnostico de
apendicitis aguda complicada presentando un p<0,05 coincidiendo al afirmar la
existencia de asociacion entre dichas variables. Por lo tanto se concluye que el
diagnostico de apendicitis aguda complicada es un factor que influye a que el

paciente post-apendisectomizado presente una hospitalizacion prolongada.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio se concluyd que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos como
la edad comprendida entre 18 y 29 afios (27%; p<0,001) y el grado de instruccion de
nivel secundario (40,5%; p=0,017) a la estancia hospitalaria prolongada de pacientes
post-apendisectomizados hospitalizados en servicio de cirugia del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia - Cerro de Pasco, durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2023. Sin embargo, se determind que no existe una asociacion
significativa al sexo del paciente.

En cuanto a los factores relacionados con la clinica del paciente como el IMC,
comorbilidades y el antecedente de Covid-19 se determind que no existe una
asociacion estadisticamente significativa a la estancia hospitalaria prolongada de
pacientes post-apendisectomizados hospitalizados en servicio de cirugia del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carridon Garcia - Cerro de Pasco, durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2023.

Se determind que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores relacionados con el acto pre-quirtirgico y post-quirurgico como la presencia
de complicaciones post-operatorias (52,7%; p<0,001), un tiempo de cirugia mayor a
60 min (58,1%; p<0,001) y el diagnostico de apendicitis complicada (87,8%;
p<0,01) a la estancia hospitalaria prolongada de pacientes post-apendisectomizados
hospitalizados en servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién Garcia - Cerro de Pasco, durante el periodo de enero a diciembre del afio
2023. Por el contrario, se concluyé que las variables: programacion de cirugia,

abordaje quirurgico, antecedente de cirugias abdominales previas y el tiempo pre-



quirurgico no presentan una asociacion estadisticamente significativa a la estancia

hospitalaria prolongada en pacientes post-apendisectomizados.



RECOMENDACIONES

Implementar estrategias en base al perfil de los pacientes a partir de los factores
asociados a una estancia hospitalaria prolongada, para optimizar la calidad de
atencion al paciente y hacer un mejor uso de los recursos disponibles.

Fomentar estrategias de educacion en la poblacion de riesgo con conocimientos
basicos sobre la clinica y signos de alarma de la apendicitis aguda que permita
brindar al diagnoéstico y tratamiento oportuno para prevenir posibles complicaciones.
Fortalecer los protocolos de manejo quirtrgico, con el fin de optimizar la

intervencion en quir6fano y minimizar eventos adversos.
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ANEXO N° 01 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HCL N°:

N° FICHA:

SEXO Femenino () Masculino ()
CARACTERiST,ICAS EDAD 15—17afios( ) 18-29afos( ) 30—44afos( ) 45-59afios( ) > 60 aios ()
SOCIODEMOGRAFICOS
GRADO DE . L . . .
INSTRUCCION Ninguno () Primaria () Secundaria () Técnico () Superior ()
IMC IMC<185( ) IMC 18.5-249( ) IMC25-299( ) IMC>30( )
COMORBILIDADES Ninguna () HTA ( ) DM2( ) Obesidad( ) Asma( ) Otros ()
CLARACTERISTICAS
CLINICAS ANTECEDENTE DE .
COVID - 19 Si ) No( )
ESTANCIA
<8 di > 8 di
HOSPITALARIA 8 dias () >8dias ()
PROGRAMACION DE .
CIRUGIA Programada () Emergencia ()
CARACTERISTICAS ABORDAJE Incisional () L ()
QUIRURGICAS QUIRURGICO neisiona aparoscopia
MPLICACIONE
co CACIONES Sin complicaciones () Locales () Sistémicos ()

POST-OPERATORIAS




CIRUGIAS

ABDOMINALES Si( ) No( )
PREVIAS
TIEMPO DE CIRUGIA < 60 minutos () > 60 minutos ()
TIEMPO
<24h > 24h
PREQUIRURGICO ) )
Apendicitis Aguda ()  Colecistitis Aguda () Coledocolitiasis ()
DIAGNOSTICO POST-
. . Otros ()
OPERATORIO Obstruccion Intestinal

Patologia Herniaria (

)

()

Trauma Abdominal (

)




ANEXO N° 02
EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS




S EERY )

ANEXO N° 03
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

| ministerio | Goblarno RegigRaE b LA
 desalud | /Pascol 3 DRAL =

“Afio del Bicentenario, de la consolidaci6n de nUestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

“Aiio del Bicentenario, de la Arenga de Simén Bollvary Revalorizacién de las Comunidades de Pasco en
la Consolidacién de 1a Independencia del Perd*

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, YADIRA NICOLE SURICHAQU! ORIHUELA, Identificado con DNI N°
72690419, domicilia en: AV VISTA ALEGREA — HUARIACA — PASCO - PASCO;
Bachiller de la Facultad de Medicina Humana - UNDAC, me COMPROMETO
a guardar absoluta confidencialidad respecto a toda informacién y/o
documentacién que no sea de acceso publico a la que tenga acceso directa
o indirectamente del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién. De la misma
manera, me Comprometo a no reproducir, transformar, distribuir, ni
comunicar a terceros, la informacién, ni documentos e instrumentos que
utilice y que se generen en la institucién. asimismo, cualquier
incumplimiento del presente compromiso podré dar lugar al inicio de las
acciones administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar.

Cerro de Pasco, 19 de setiembre de 2024

(i

Apellidos y No#‘/bres: Sunshegy.........

' Ot i, NSO rcreerrns
DNI: ......... 5 2201 €0 I OO
HRDA CPASCO Av. Daniel Alcides Cartion N” 520 - §an Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
faveeo

T ———— e o

. hrdaccurmdepasco gobpy @ enlomABIBvdsc conpgenanco pob e . 06123050 KUC I 20194048031



ANEXO N° 04
DOCUMENTOS EMITIDOS POR HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL
ALCIDES CARRION

o A U P Unid ) "ARO DEL BICENTENARIG, DE LA CONSOUDAOON DE NUESTIA
0. £ == “eeno - Uini i ST INDEPENDENCLA, ¥ DE LA CONMEMORADON DE LAS RERGICAS
K'J'. ﬂ de Salud Tl 2024 F1y Unic C_IS o BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHOD™

“n RO DEL BICENTENARIO DE LA ARENGA DE SIMGN BOLIVAR Y REVALORACION DE LAS COMUNIDADES DE PASCO EN LA CONSOLIDACION DE LA
INDEPENDENCLA DEL PERU"

Cerro de Pasco, 21 de noviembre del 2024

TA N° 714-2024-DG-HDAC-P

SENOR (A):
YADIRA NICOLE SURICHAQUI ORIHUELA

ASUNTO  : REMITO INFORMACION SOLICITADO

REF : FUT N° 012164

De mi especial consideracion,

Mediante la presente se le comunica a Usted. en atencién al documento de
la referencia, su representada solicita constancia de ejecucién de proyecto de investigacion,

al respecto este nosocomio remite lo solicitado. Adjunto 03 folios.

Agradeciendo por la atencién que merecer4 la presente, hago propicia la

oportunidad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal,

Atentamente;

SISGEDO
DOC, 01780611
EXP. 01140456

C.c. Archivo
CPCR/eby

Dirpecidn: Av, Los Incas 5/N, Yanacancha - Pasco
Cormas settetarin S das tesrone e o ot [



N, /- Minist A
R inis erlo
'*/,,}ms PERU de Salud )

“Arlo del Bicentenario, de la consahdac:én de nuestra Independencia, y dela conmemoracidn de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

“Afio del Bicentenario, de la Arenga de Simon Bolivar -y Revalorizacion de las Comunidades de Pasco en
la Consolidacién de la Independencia del Peru*”

Fi 1421 ACO MG RLE
INFORME N* 1421 - 2024 -HDAC/UEl/ i
4 C/UEY/ RMS df sscniwg{. 08 ElmchON
A : DR.MC. CRISTHIAN PAUL CARDOSO RODRIGUEZ PROVEIDGC
DIRECTOR GENERAL pTe
Boo SCPRIEL o
DE : ING. ROY VIDAL MARCELO SINCHE
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA | paracoooooooooooooo
TEnCacs
ASUNTO :  REMITO CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS ol Lol
FsmA.__'.Z.‘__f.“_(J_f_’-__
REFERENCIA : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE N° 012164
FECHA :  Cerro de Pasco, 20 de noviembre del 2024. FIRMA

Me es grato dirigirme a Usted para expresarle un cordial saludo a nombre de
la Unidad de Estadfstica e Informética del Hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco asf mismo
en atencién al documento en referencia FORMULARIO UNICO DE TRAMITE N° 012164,
remito a su despacho la constancia de recoleccién de datos solicitado por el
alumno, SURICHAQUI ORIHUELA YADIRA NICOLE quien realizo la ejecucién de su
proyecto de tesis denominado “FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES POST-APENDISECTOMIZADOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION - CERRO DE PASCO,
ENERO - DICIEMBRE 2023", el cual fue autorizado segiin el siguiente informe:
INFORME N° 622-2024-UGC/HDAC-PASCO.

Sin otro particular me suscribo de Usted, no sin antes reiterarle las muestras

de mi consideraci6n y estima personal.

Atentamente,

SISGEDO
Doc. 01780437

T RSO0
WAL PANCO

"
} "'u".‘&?'J«'SX&“".E{"&'u At By S = Q1760437
SLCRL uu:.\nf L e ”opl Dln.rcmwmmm
Rey Dec. o o ——
o
2 1 MoV, A
Yozt
Reg Exp - (i
Folon. ___'1‘)___ Jﬂm 16:5%
Firma - y ¢ e o
iy "79:?:5? Av. Daniel Alcides Cartion N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
' e, O® hda conedopisco ol pe & Fhudoc € pascooblpe 4 063 330250 = HUEN® 201D IR




ANEXO N° 05
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

T <o PR NE | Exomene owarre |
S e R Ministerio [t R
s de Salud i

“Anio del Bicentenarlo, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemaracicn de los
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

“Afio del Bicentenario, de lg Arenga de Simdn Bolfvary Revalorizacidn de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacién de la Independencia del Peri*

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los documentos: INFORME N° 622-2024-UGC/HDAC-
PASCO y FUT N° 012164; mediante la presente, se hace CONSTAR que l2 Bach.
SURICHAQUI ORTHUELA YADIRA NICOLE, identificado con DNI N° 72690419,
alumno Egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carridn, ha realizado la recoleccion de datos de las historias
clinicas, para su proyecto de investigacién denominado "FACTORES ASOCIADOS A LA
ESTANCIA  HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES POST-
APENDISECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES

CARRION - CERRO DE PASCO, ENERO - DICIEMBRE 2023"

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 20 de noviembre del 2024

Atentamente;

onFriiciipies
CMP 58114 “RNE~+H181

....... HROACPASCO Av. Daniel Alcides Carrién N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco

_ﬁiﬁ_ & hedat catradopasca gob o e ainformatica®nedac canodapanco gobi pa | OB 0I06 & HUG N* 20104040004




ANEXO N° 06

EXPLORACION Y CODIFICACION DE BASE DE DATOS

Férmulas  Datos  Revisar  Vista Disefio 3 Iniciar sesién £} Compartir
= = L
o o =, Autosuma
% laal o -lA A ¢ Ajustar tarto General E ] D} & &= @ = QY p
ER & - Rellenar ~
Pegar N K 5 - ©G- Combinary centrsr -+ 7+ 9 wo | g g5 Formato Darformato Estlosde Insertar Himinar Formato -7 Ordenar  Buscary
- condicional ~ como tabla~ celda ~ - - - £ Bormar yfiltrar - seleccionar~
Portapapeles Fuente [} Alineacién [ Niimero [ Estilos Celdas Modificar -~
A3 < |1 v
CARACTERISTICAS » o ‘o
, SOCIODEMOGRAICAS CARACTERISTICAS CLIiNICAS TICAS QUIRUAGICAS
COmMPL ClRuGiAs
. N HISTORIA COMORBILIDAD ESTANCIA
N e sexo | Epap | GRADODE | pego TALLA e Ao COVID 19 | | | O | g POST- ABDOMINALES | TIEMPO DE CIRU
OPERATORIAS
2
3 1 71221159 Masculino 17 Secundaria 53kg 162 om 202 Minguna Mo 2dias Programada Insicional Mo Mo < B0 min
+ 2 TIRTE2E Femeninc 17 Sesundaria 50k 181em 219 Minguna M 3dias Programada Inzicional N N Th0Bam - Th:35am 2.
5 3 #1555005 Femeninc 15 Seeundaria 53kg 159 em 233 Minguna Mo 2dias Emergencia Insicional Mo Mo 214 0pm - 22:40pm 06
5 0 1289332 Maseulino 15 Secundaria 43kg 160cm 191 Hinguna Ho Zdias Emergencia Insicional [ No 540pm 230HZ3 [%
7 5 GO06405 Femening G Seoundaria 52k To0om 203 Hinguna e Zdias Programads Insicional Tier T T6-0pm - 15 30pm 061
g 6 BO07E622 Femenino 17 Secundaria B2kg 1606m 242 Ninguna M 3dias Programada Insicional N Mo 2100pm - 21:30pm 05/
s 7 £000354 Maseuling 3 Secundaria 43kg 1550m 73 Hinguna Ho 4dias Frogramads Insicional o o 0745m - 0:45am 31/
wl 8 50413030 Femenina 17 Secundaria 4Tkg 1520m 203 Hinguna Ho 7dias Programada Insicional SIS0 superfisial) o 11:40am - 12:40pm 211
R T e L R Hanguns s e Emergencia nsions S0 pet s aapm- zztpm 1
n
12 10 60333910 Masculino 15 Secundaria Blkg 159 6m 249 Minguna Mo Gdias Programada Insicional Mo Mo 21:30pm - 22:5pm 03
w1 G0z82TTg Femenina 5 Secundana 61kg 163em 2 Asma e, Zaias Emergencia nsicional Tl ey . |Enm—mnﬂum[q
" 12 FOZGTEI0 Femening 17 Seeundaria 55kg 156 em 228 Minguna Mo 2dias Frogramada Insicional Mo Mo 20:58pm - 21:35pm D1
5 1B B0M0BM Femenina 7 Secundaria #5kg 150cm 20 Hinguna Ho 2dias Programads Insicional o N 1540pm - 16:40prm 0B/
B " 50836089 Femenin 7 Seoundaria B T66om 3 Hinguna e Taa Programada Insicional Tier Tier 6305 - 07 00am 220
" 78973097 Masculing 17 Sesundaria 55ka 180%m 218 Oras M 3dias Programada Insicional N N 18:26pm - 19:55pm 26/
[
1 16 TEPROTE! Femeninc 20 Secundaria £3.100 kg 160 cm 246 Minguna Mo 1dia Emergencia Insicional Mo Mo 22:00pm - 22:50pm 1518
It ” T6BGE683 Masouling. 28 Secundaria BE kg 161em 255 Ninguna [ 2dias Emergencia Insicional [ Mo 19:40pm - 20:10pm 124
20 1" TE40IEIE Maseuling 2l Frimaria 47kg 1850m 3 E Mo ddias Frogramada Insicional UFF Mo 12:40pm - 12:05pm m
21 1 76335554 Maseulino 20 Superior 60kg 164cm 223 Hinguna Ho Zdias Programada Insicional Mo No 05:40am - O7-Ditam 03]
2z 20 76292962 Femenino. 27 Secundaria 4Gkg 1450m 233 Hinguna Ho 3dias Emergencia Insicional [ No 23:00pm - 2326pm. %
21 76132654 Maseuling El Secundaria 5Eka 1605m 213 Minquna =Y 4dias Programada Inzicional N Nev 17:0pm - 17:30pm 2210 7
Tabulado de base de datos @ 1 v
Listo = m - I + 0%

B - 8 X

Codificacién_de_datos 2023 - Excel Herramientas de tabla

Disefiodepsgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Disefio Iniciar sesién £, Compartir

L:.‘ L:} %m Ex F:l > Autesuma éY ,O

[¥] Rellenar -

®-  EpAjustarterto General -

Pegar N K ST Combinary centrar ~ %~ 9 mo | 4§ 89 Formato  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
- ! condicional » como tabla~ celda - - - - £ Borrar~ yfiltrar - seleccionar -
Portapapeles Fuente [} Alineacién [ Nimero [} Estilos Celdas Maodificar -~
A3 i A1 ¥
5 ® D F -
y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS CARACTERISTICAS C1
‘GRADO DE ESTANCIA DE | ABORDAJE TIEMPO DE TIEMPO DX
w Ee EDAD 6 e COVID-12 | LospITALARIA CIRUGIA Ui CIRUGIA PREQUIRURGICO | POSTOPERATOR
N PREVIAS
3 1 1 3 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1
4 2 1 3 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2
5| 3 1 3 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1
& 4 1 3 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1
7] 6 1 3 Z 1 2 g T g g F) 7 1 F)
8 6 1 3 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2
9 7 1 3 1 6 2 2 1 1 1 2 1 1 2
0] 8 1 3 2 1 z 2 1 1 z 2 1 1 2
n_9 1 3 3 ) z 2 2 1 2 2 2 1 2
12 10 1 3 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2
a3l 1 3 2 5 z 1 2 1 1 2 1 1 1
1412 1 3 2 1 z 1 1 1 1 2 1 1 1
18 13 1 3 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2
6] 1 1 3 2 1 z 1 1 1 1 2 1 1 1
1715 1 3 2 6 z 1 1 1 1 2 2 1 2
18 16 2 3 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1
g 17 2 3 3 1 z 1 2 1 1 2 1 1 1
2] 18 2 2 1 6 z 2 1 1 2 2 1 2 2
F3 19 2 5 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1
2| 20 2 3 2 1 z 1 2 1 1 2 1 1 2
23 21 2 3 2 1 2 2 1 1 1 2z 1 2 1
24 22 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1
F) 2 5 2 1 z 1 2 1 1 F) 1 1 1 -
4 3
Listo Gl m - 1 + 80%




ANEXO N° 07

ANALISIS ESTADISTICO DE BASE DE DATOS

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utiidades Ampliaciones  Ventana ~ Ayuda
= = A BRE 0 Q
EBEHE = I g
1: SEXO | Visible: 14 de 14 variables
g sexo  glEpap  gliNsSTRUCCION  JllIMC & COMORBILIDADES 5 COVID &b ESTANCIA &5 PROGRAMACION ¢ ABORDAJE & COMPLICACIONES & CIRUGIAS_PREVIA
1 2 1 3 1 6 2 2 1 1 1 2 ~
2 1 1 3 2 1 2 2 1 1 2 2
3 1 1 3 3 4 2 [ #3 Frecuencias
4 2 2 2 1 6 2
5 2 2 3 2 1 2 ) Varizbles
6 1 1 3 2 1 2 || & N de dias hospitalizad... * &) Sexo del paciente [SEX... -
7 1 2 5 4 4 2 p & Programacion de cirugi... ol Edad del paciente [ED...
5 2 2 . 2 s 2 1| & Tipo de abordaje quirir._. ol Grado de instruccién de.__
|| & Complicaciones Posto... 0l IMC del paciente [IMC]
1| & Cingias &C del paci...
10 1 2 5 3 ! 2 M & Tiempo de duracion de__. & GeCoud ]| | Simular muestreo |
i 2 2 3 3 1 2 || & Tiempo prequirirgico [...
12 2 2 3 2 1 2 Il 2o B
13 ! 2 s 2 ! 2 . Mostrar tablas de frecuencias [ Crear tablas de estilos APA
14 2 2 3 1 6 2
15 2 2 3 2 1 2 ] ‘ Pegar ‘ ‘Beslah\ecer‘ ‘ Cancelar ‘ ‘ Ayuda
16 2 2 3 2 1 2
17 2 2 3 3 1 2 2 2 1 2 2
18 1 2 3 3 1 2 2 1 1 2 2
19 2 2 3 2 1 2 2 1 1 3 2
20 2 2 5 3 1 2 2 2 1 1 2
2 2 2 3 3 1 2 2 1 1 1 2
2 1 2 3 3 1 2 2 1 1 3 2
2 2 3 5 3 1 2 2 1 1 3 2 ~|
<[ 2
Vista de datos  Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esté listo 4 Unicode:ACTIVADO

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana — Ayuda
EBEERIN e~ FFLST =5 He QA
2 {E Resultado A -~
@ Registro
&+ [E] Frecuencias Edad del paciente
[ Titulo
. Notas Frecuencia Parcentaje
--Lig Estadisticos 16 - 17 afios 4 54
B Tabla de frecuencia = :
Titulo 18 - 29 afos 20 270
g Sexo del pacient 30 - 44 anos 19 25,7
Edad del pacien .
L& Grado de instruc 45- 59 afios 15 203
E--{E] Grafico de barras Mayar o igual a 60 afios 16 216
Titulo
(1) Sexo del pacient - Uil _ W . 1000
ente: Andlisis estadisticos del programa sofware v iaboracion propia
m Edad del pacient Fuente: Anali tadisti del fware SPSS v27. Elab
[ Grado de instruc
[B Registro . B .
B [B] Frecuencias Grado de instruccion del paciente
e L"“'O Frecuencia Parcentaje
otas
- Estadisticos Grado de Minguna 13 17,6
e-F Tabla de frecuencia Instruccion [ 1 149
Titulo !
L& INC del paciente Secundaria an 405
L& Comorbilidades Tt 4 54
[ Antecedente de ( :
&--{E] Grafico de barras Superior 16 216
Titula Total 4 100,0
(i IMC del paciente — — - -
() Comorbilidades Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracion propia
(i Antecedente de
[ Registro Grafico de barras
&+ [E] Frecuencias
([ Titulo |
Y s | \ >
IBM SPSS Statistics Processor esta listo H Unicode:ACTIVADO




ANEXO N° 08
MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES POST-
APENDISECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION - CERRO DE PASCO,
ENERO - DICIEMBRE 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION'Y
MUESTRA
(Cuales son los | Objetivo General: Hipotesis General: Variable Tipo de Poblacion:
factores Determinar los factores | Existen factores | dependiente: investigacion La poblacion en estudio
asociados a la | asociados a la estancia | asociados a la estancia | Estancia hospitalaria | Observacional- estuvo conformada 195
estancia hospitalaria prolongada | hospitalaria prolongada descriptivo pacientes post-
hospitalaria en pacientes post- | en  pacientes  post- | Variables ap enfhse.:ctomlzados .
. . . ) . . . hospitalizados en el servicio
prolongada en | apendisectomizados en | apendisectomizados en | independientes: Nivel de de Cirugia del Hospital
pacientes post- | el Hospital Regional | el Hospital Regional Dr. | Factores asociados | investigacion: Regional Dr. Daniel Alcides
apendisectomiza | Dr. Daniel Alcides | Daniel Alcides Carrion - | Sociodemograficos: | Correlacional Carrién - Pasco, durante el
dos en el | Carrion - Cerro de | Cerro de Pasco, Enero - e Sexo periodo de enero - diciembre
Hospital Pasco, Enero - | Diciembre 2023. e Edad Métodos de del afio 2023.
Regional Dr. | Diciembre 2023. e Grado de investigacion:
Daniel  Alcides Hipétesis Especificas: instruccion Hipotético — Muestra:
Carrion - Cerro | Objetivos especificos | e Hli: Existen factores | Relacionados con la | deductivo Ffl muestreo utilli’za.do fue de
de Pasco, Enero | a)Determinar los sociodemograficos clinica del paciente: tipo ng prc?bablllstlco Yy por
- Diciembre factores asociados alaestancia | o [MC Disefio de convemencia, ya que no se
2023? sociodemograficos hospitalaria e Comorbilidades | investigacién: empleg | ineun meto,do
(edad, sexo grado | prolongada en | o Antecedentes de | Observacional, de probabilistico y ¢ incluy6 a
de instruccién) | pacientes post- COVID — 19 corte transversal, todos los pac1e§t§§ post-
asociados a la| apendisectomizados retrospectivo operados de apendicitis aguda
estancia en el Hospital con una estancia hospitalaria




hospitalaria
prolongada en
pacientes post -
apendisectomizados
en el Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion -
Cerro de Pasco,
Enero - Diciembre
2023.

b) Determinar los

factores
relacionados con la
clinica del paciente
(IMC,
comorbilidades vy
antecedentes)
asociados a la
estancia
hospitalaria
prolongada de
pacientes post -
apendisectomizados
en el Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion -
Cerro de Pasco,
Enero - Diciembre
2023.

Regional Dr. Daniel
Alcides Carriéon -
Cerro de Pasco, Enero
- Diciembre 2023

H2i: Existen factores
relacionados con la
clinica del paciente
asociados a la estancia

hospitalaria
prolongada en
pacientes post-
apendisectomizados

en el Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion -
Cerro de Pasco, Enero
- Diciembre 2023.

H3i: Existen factores
relacionados con el
acto pre-quirtrgico y
acto post-quirurgicos
asociados a la estancia

hospitalaria
prolongada en
pacientes post-
apendisectomizados

en el Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion -

Relacionados con el
acto pre-quirurgico
y post-quirurgicos:
e Programacion de
cirugia
e Abordaje
quirtrgico
e Complicaciones
post-operatorias
e Cirugias
abdominales
previas
e Tiempo de
cirugia
e Tiempo pre
quirtrgico

prolongada dentro del periodo
de enero — diciembre de 2023,
los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion.

En total la muestra estuvo
conformada por 74 pacientes.




¢) Determinar los

factores
relacionados con el
acto pre -
quirtrgico y acto
post-quirurgico
(antecedentes
quirtrgicos, tiempo
pre-quirurgico, tipo
de cirugia, tiempo
de cirugia,
complicaciones
post-operatorias y
diagnostico  post-
operatorio)
asociados a la

estancia
hospitalaria
prolongada de
paciente post-
apendisectomizados

en el Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién -
Cerro de Pasco,
Enero - Diciembre
2023.

Cerro de Pasco, Enero
- Diciembre 2023.




