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RESUMEN

La apendicitis aguda es la causa principal de abdomen agudo quirdrgico constituyendo la
cirugia de urgencia mas frecuente. Objetivo: Determinar los factores de riesgo que se
asocian a la ocurrencia de complicaciones en una apendicitis aguda en el Hospital
Regional Virgen de Fatima, 2020. Material y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
de nivel explicativo; de tipo observacional, retrospectivo, transversal. Muestra:
constituida por 144 pacientes mayores de 12 afios con apendicitis aguda en el 2020,
utilizando como base las historias clinicas para la obtencion de los datos. Resultados: La
frecuencia de apendicitis aguda complicada fue de 42%, el tipo de complicacion mas
frecuente fue la perforacién /necrosis (78%) y se presentaron mayormente durante el
primer trimestre del afio. Los pacientes con apendicitis aguda complicada fueron varones
(58%), de 12 - 30 afios (55%), de zona rural (57%), automedicados (48%), con un tiempo
transcurrido desde: el inicio de sintomas y el ingreso al hospital, mayor de 12 horas (98%),
desde el ingreso al nosocomio y a la sala de operaciones, mayor de 1 hora (100%) y desde
el comienzo de sintomas y la cirugia, mayor de 24 horas (97%). Conclusiones: Existe
asociacion significativa entre la apendicitis aguda complicada y el sexo, automedicacion,
el tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas y el ingreso al hospital mayor de 12
horas y el tiempo transcurrido desde el comienzo de sintomas y la cirugia mayor de 24
horas, lo que aumenta de manera estadisticamente significativa el riesgo 1.5, 1.3, 6.1y

5.3 veces mas respectivamente.

Palabras clave: Apendicitis aguda complicada, factores de riesgo.
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ABSTRACT
Acute appendicitis is the main cause of surgical acute abdomen, constituting the most
frequent emergency surgery. Objective: To determine the risk factors associated with the
occurrence of complications in acute appendicitis at the Virgen de Fatima Regional
Hospital, 2020. Material and Methods: Quantitative approach study, explanatory level,
observational, retrospective, cross-sectional. Sample: made up of 144 patients over 12
years of age with acute appendicitis in 2020, using the medical records as a basis for
obtaining the data. Results: The frequency of complicated acute appendicitis was 42%,
the most frequent type of complication was perforation / necrosis (78%) and they occurred
mostly during the first trimester of the year. Patients with complicated acute appendicitis
were male (58%), aged 12-30 years (55%), from rural areas (57%), self-medicated (48%),
with a time elapsed since: the onset of symptoms and admission to the hospital, greater
than 12 hours (98%), from admission to the hospital and to the operating room, greater
than 1 hour (100%) and from the onset of symptoms and surgery, greater than 24 hours
(97%). Conclusions: There is a significant association between complicated acute
appendicitis and sex, self-medication, the time elapsed from the onset of symptoms and
hospital admission greater than 12 hours and the time elapsed from the onset of symptoms
and surgery greater than 24 hours. which statistically significantly increases the risk 1.5,

1.3, 6.1 and 5.3 times more respectively.

Keywords: Complicated acute appendicitis, risk factors.
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INTRODUCCION

La apendicitis es la patologia que se define como la inflamacion del apéndice cecal,
teniendo como causa principal en paciente adultos la obstruccion del lumen por un
fecalito, su diagndstico tiende a ser principalmente clinico, siendo importante la
anamnesis y los hallazgos al examen fisico, pero en algunas situaciones puede ser
necesario acudir a estudios complementarios de iméagenes como ecografia,
tomografia, etc. Es una patologia en la cual es sumamente importante hacer un
correcto diagndstico diferencial, porque de esto depende el tratamiento y pronéstico

del paciente (Garro y Rojas, 2019).

La apendicitis aguda tiene una incidencia del 8,6% en hombres y del 6,7% en mujeres
a lo largo de la vida, siendo mas frecuente en la segunda y tercera década de la vida
(Brunicardi, et al., 2019). Ademas, es una de las causas mas frecuente de abdomen
agudo quirdrgico, pues constituye el 60%-70% de las intervenciones quirdrgicas
abdominales urgentes (Ferreras y Rozman, 2020),

Se consideran condiciones complicadas los cuadros clinicos de apendicitis perforada
y gangrenosa, ademas aquella con abscesos y el tiempo de presentacion de estas
complicaciones por lo general tiende a ser después de las 24 horas de haber iniciado
los sintomas, pero un 20% se manifiesta dentro de las 24 horas (Brunicardi, et al.,
2019).

El tratamiento mejor aceptado es quirargico y conlleva una baja morbimortalidad,
menor del 0,1%, la cual tiende a incrementar en edades extremas de la vida (lactantes
y ancianos) por presentar formas de evolucion mas insidiosas y un diagndstico mas

complejo (Ferreras y Rozman, 2020).

En la ciudad de Cuenca — Ecuador, Ayala (2020) realiz6 una investigacion buscando
determinar qué factores de riesgo estan relacionados a apendicitis aguda complicada
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, encontrando que los factores méas asociados
son genero femenino, automedicacion y el tiempo de evolucion del cuadro mayor a
24 horas.

14



Asimismo, Tovar (2017) en el Hospital Mévil 1 de Guayaquil realizé un trabajo de
investigacién obteniendo como factor mas importante para la ocurrencia de

apendicitis aguda compleja, la automedicacion con un porcentaje de 68%.

En el pais, una investigacion realizada en el Hospital San Juan de Lurigancho, en la
cuidad de Lima evidencié que los elementos méas asociados a apendicitis aguda
complicada fueron el género masculino, una edad comprendida entre 20 a 29 afios,
que el paciente proceda de zona urbana, que se haya automedicado, el tiempo que
acontecio entre el inicio sintomatoldgico y el ingreso nosocomial de 24 a 36 horas y
un tiempo mayor de 3 horas entre el ingreso al hospital y el ingreso a sala de
operaciones (Pacheco, 2020).

También en Lima, Pérez (2020) en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, investigd
que los factores de riesgo mas implicados fueron una edad media de 40 afios, el

género masculino, el tiempo sintomatico y el tiempo hospitalario.

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el servicio de emergencia durante el
2017-2018 se estudidé que el grupo etario de 15 a 25 afios (79,6%) y el tiempo de
enfermedad de 11 a 20 horas (89.5%) fueron los factores que mas se relacionan a la

ocurrencia de complicaciones en la apendicitis aguda (Albujar, 2019).

Aquino (2019) desarroll6 una investigacion en un Hospital Regional de Huancayo,
que tuvo como objetivo determinar qué factores estan relacionados a apendicitis
aguda compleja y concluy6 que el género masculino, la automedicacion, la tardanza
desde el inicio de los sintomas hasta la entrada a un sanatorio y la espera en recibir

el tratamiento quirdrgico son los factores més relacionados.

El afio 2018 Cruz, en su investigacion de pregrado, busco determinar la asociacion
entre la premedicacion y el tiempo de enfermedad como factores asociados a una
apendicitis aguda perforada en el Hospital de Ventanilla. En donde 61.5% de
pacientes tuvieron un tiempo de enfermedad mayor de 72 horas, 56.4% un tiempo de
enfermedad intrahospitalaria mayor de 12 horas y el 15.4 % se automedicaron.

Por lo expuesto anteriormente se formul6 la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los
factores de riesgo que se asocian a la ocurrencia de apendicitis aguda complicada en

el Hospital Regional Virgen de Fatima — 2020?
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La hipdtesis alterna considerada para la investigacion fue: existe una asociacion

significativa entre los factores de riesgo y la presencia de complicaciones en los casos

de apendicitis aguda en el Hospital Regional Virgen de Fatima — afio 2020.

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar los factores de riesgo que se

asocian a la ocurrencia de complicaciones en una apendicitis aguda en el Hospital

Regional Virgen de Fatima — afio 2020.

Asimismo, los objetivos especificos fueron:

Asociar el sexo con la aparicion de apendicitis aguda complicada.

Establecer la asociacion de la edad con la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada.

Establecer la relacion de la procedencia con la aparicion de las
complicaciones.

Relacionar la automedicacion y la aparicion de apendicitis aguda complicada.
Relacionar el tiempo transcurrido desde el comienzo de la sintomatologia y
la intervencion terapéutica con la ocurrencia de apendicitis aguda complicada.
Asociar el tiempo transcurrido desde la aparicion de los sintomas y el ingreso
hospitalario con la apendicitis aguda complicada.

Asociar el tiempo transcurrido entre el ingreso al nosocomio y el ingreso a
sala de operaciones con el suceso de apendicitis aguda complicada.

Sefalar las complicaciones mas frecuentes de la apendicitis aguda en el
Hospital Regional Virgen de Fatima durante el 2020.

Determinar en cual trimestre del afio 2020 fue mas frecuente la apendicitis

aguda complicada.
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II. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel explicativo; de tipo

observacional, retrospectivo, transversal.

De enfoque cuantitativo debido que permiti6 cuantificar los datos utilizando la
estadistica. Explicativo porque buscoé identificar las causas de porqué ocurren
ciertos fendmenos y como es que este ocurre; ademas ayudo a determinar como
es que las variables se relacionan. Tipo de investigacion: Observacional ya
que no se manipulan las variables, los datos reflejan la evolucion natural de los
hechos. De casos (pacientes con apendicitis complicada) y controles (pacientes
con apendicitis no complicada) que permitié comparar dos grupos en busca de
cuales son las causas que se asocian a la ocurrencia de un fendmeno.
Retrospectivo porque los datos se recolectaron de los registros donde el
investigador no particip6. Transversal porque las variables fueron evaluadas

una sola vez.

Disefio de investigacion:

CakE
Ca
_ @ { CaE
Ca
N | [
0
_ @ <|: CoE
Co
CoE
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Donde:

N =muestra

N1 = grupo de casos

N2 = grupo de controles
Ca = casos elegibles
Ca = casos no elegibles
Co = controles elegibles

2.2. Poblacion y muestra

> Poblacion:

Co = controles no elegibles

Cak = casos expuestos

®)

aE = casos no expuestos

0
)
=

= controles expuestos

0
=)
=

= controles no expuestos

La poblacion estuvo conformada por 229 pacientes en cuyas historias

clinicas tenian el diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el servicio

de cirugia del Hospital Regional Virgen de Fatima en el afio 2020

Casos: Pacientes con historias clinicas con el diagnostico clinico post

operatorio de apendicitis aguda complicada.

Control: Pacientes con historias clinicas con el diagnéstico clinico post

operatorio de apendicitis aguda no complicada.

» Muestra

El tamafio muestral se determind mediante la formula de Murray y Larry

(2005), para poblaciones finitas y conocidas.

n=

Donde:

n = tamano muestral = 144

e?(N—1)+ Z?%0?

N = pacientes con diagndstico de apendicitis aguda = 229

o = desviacion estandar de la poblacion 0.5
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Z = intervalo de confianza 95%, coeficiente serd 1.96
e = error estandar 0.05

Aplicando la formula nuestro tamafio muestral fue de 144. Para la eleccién
de la muestra se tomd en cuenta que se cumplan los criterios de inclusion y

exclusién.

Criterios de inclusién

e Pacientes de 12 afios y mas con historias clinicas con el diagndstico
definitivo de apendicitis aguda en el Hospital Regional Virgen de
Fatima el 2020.

e Pacientes con historias clinicas con el diagnéstico definitivo de
apendicitis aguda en el Hospital Regional Virgen de Fatima el 2020.

e Pacientes con diagnostico definitivo de apendicitis aguda en el
Hospital Regional Virgen de Fatima el 2020 con historias clinicas

completas.
Criterios de exclusion

e Historias clinicas de pacientes menores de 12 afios.
e Historias clinicas de pacientes sin diagnéstico definitivo de
apendicitis en el Hospital Regional Virgen de Fatima el 2020.

e Historias clinicas incompletas.
» Muestreo

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia. (Canales, et al.,
1994).

2.3. Variables de estudio
» Variables independientes (V1)

e Sexo del paciente
e Edad del paciente
e Procedencia del paciente

e Automedicacion

19



e Tiempo transcurrido entre la aparicién de la sintomatologia y el
ingreso hospitalario.

e Tiempo transcurrido entre el ingreso hospitalario y el ingreso a SOP.

e Tiempo sucedido desde el inicio sintomatoldgico y la intervencion

terapéutica.

» Variable dependiente (VD)

e Apendicitis aguda complicada.

2.4. Meétodo

2.5.

Se emple0 el siguiente método para la investigacion:

Meétodo analitico: Permitio estudiar los datos obtenidos, presentarlos en forma
grafica y matematica, se establecié comparaciones y similitudes de los datos y
su relacion con la apendicitis aguda complicada.

Técnica e instrumento para la recoleccién de datos
Técnica: Para este estudio la técnica que se utilizé fue la documentacion
Instrumento: Se utilizé una ficha de registro de datos

El instrumento constd de 11 items (Anexo 1), que fueron llenados con datos
obtenidos de los registros (historias clinicas). Esta ficha de obtencion de datos
no fue sometida a validacidn ni se encontro su confiabilidad debido a que es

solo una hoja de registro y no un instrumento de medicion.
Hipotesis

H1: Existe una asociacién significativa entre los factores de riesgo y la
presencia de complicaciones en los casos de apendicitis aguda en el Hospital

Regional Virgen de Fatima — afio 2020.

HO: No existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo y la
presencia de complicaciones en los casos de apendicitis aguda en el Hospital

Regional Virgen de Fatima — afio 2020.
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2.6. Analisis de datos

Los pacientes fueron divididos en dos grupos para su estudio, uno de casos
(pacientes con diagnostico postoperatorio de apendicitis aguda complicada) y
otro de controles (pacientes con diagndstico postoperatorio de apendicitis
aguda no complicada); una vez obtenidos los datos requeridos, estos se
registraron en una base de datos con la ayuda del aplicativo de Microsoft Excel
2019, luego se procedid al analisis de los datos mediante el aplicativo SPSS
version 26 para determinar la asociacion que poseen las variables, hallando el

Odds Ratio (OR) y la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrada.

Los resultados obtenidos fueron representados en tablas con sus referentes

interpretaciones.
Si OR =1, no hay certeza de asociacion entre el factor y el dafio.

Si OR > 1; es un factor de riesgo, es decir el riesgo de ocurrencia del dafio se

acrecienta.

Si OR < 1; es un factor protector, es decir el riesgo de ocurrencia del dafio se

reduce.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Tipo de apendicitis aguda y sus complicaciones méas frecuentes en el
Hospital Regional Virgen de Fatima, 2020.

Tipo de apendicitis aguda

. N %
y sus complicaciones
Apendicitis aguda
No complicada 84 58
Complicada 60 42
Total 144 100
Complicacion
Perforacion/Necrosis 47 78
Masa apendicular/Absceso 9 15
Peritonitis 4 7
Total 60 100

En la tabla 1 se observa que del 100% (144) de casos de apendicitis aguda durante el
afio 2020, el 42% (60) fueron apendicitis aguda complicadas y el 58% (84) fueron
apendicitis no complicadas.

En el 78% (47) la complicacion presentada fue perforacion/necrosis, el 15% (9) tuvo

masa apendicular/absceso y el 7% (4) tuvo peritonitis.

Tabla 2: Frecuencia de apendicitis aguda segun trimestre del afio 2020, Hospital

Regional Virgen de Fatima.

Apendicitis Apendicitis no
Trimestre complicada complicada Total
fi % fi %

I 30 50 45 54 75

I 9 15 14 17 23

" 10 17 9 11 19

v 11 18 16 19 27
Total 60 100 84 100 144

En la tabla 2 se observa que del 100% (60) casos de apendicitis aguda complicada el
50% (30) de los casos se presentaron durante el primer trimestre, 15% (9) se dieron

durante el segundo, 17% (10) durante el tercero y 18% (11) fueron en el cuarto
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trimestre del afio 2020. Asi mismo presentaron apendicitis aguda no complicada en
el primer trimestre el 54% (45), el segundo 17% (14), 11% (9) en el tercer y 19%

(16) en el cuarto trimestre.

Tabla 3: Apendicitis aguda complicada segun sexo, edad y procedencia de los

pacientes atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima, 2020.

Apendicitis Apendicitis no x> Odds
Variable complicada complicada Ration
N % N % p-valor (OR)
Sexo
Varpnes 35 58 30 36 7231
Mujeres 25 42 54 64 0.007 2,52
Total 60 100 84 100
Edad
Mas de 30 afios 27 45 30 36 1962
12-30 afios 33 55 54 64 O’ 261 -
Total 60 100 84 100 ’
Procedencia
Rural 34 57 42 50
Urbano 26 43 42 50 063234
Total 60 100 84 100

En la tabla 3, se observa que del 100% (144) casos de apendicitis aguda el 58% (35)
son varones, el 55% (33) tienen entre 12 a 30 afios y proceden de zona rural 57%
(34) presentaron apendicitis aguda complicada. EI 42% (25) de mujeres, el 45% (27)
que tienen mas de 30 afios y proceden de zona urbana 43% (26) tuvieron apendicitis
aguda complicada. Asi mismo el 36% (30) son varones, el 64% (54) entre 12 a 30
afios y son de zona rural (50%) no tuvieron apendicitis aguda complicada y el 64%
(54) de mujeres, el 36% (30) de méas de 30 afios y que son de zona urbana (50%) no

tuvieron apendicitis aguda complicada.

La tabla fue sometida a la prueba estadistica del Chi cuadrado para determinar

asociacion de variables.

Para determinar si hay asociacion entre la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada segun sexo el valor encontrado fue de X? = 7.231; p = 0.007, por lo cual

se rechaza la Ho y por lo tanto las variables se relacionan entre si.
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Ademas, se realizd la medicion de riesgo para estudios de casos y controles cuyo
valor fue OR = 2.5, lo cual significa que los varones tienen 1.5 veces mas riesgo de

presentar apendicitis aguda complicada con respecto a las mujeres.

Para determinar si hay asociacion entre la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada segln la edad el valor encontrado fue de X? = 1.262; p = 0.261, por lo

cual se acepta la Ho, lo cual significa que las variables no se relacionan entre si.

Al no encontrar asociacion significativa entre las variables no se realizé la medicién

de riesgo para estudios de casos y controles (OR).

Para determinar si hay asociacion entre la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada segun la procedencia el valor encontrado fue de X? = 0.624; p = 0.43,

por lo cual se acepta la Ho y por lo tanto ambas variables no se relacionan entre si.

Al no encontrar asociacion significativa entre las variables no se realizd la medicion

de riesgo para estudios de casos y controles (OR).
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Tabla 4: Andlisis bivariado de factores de riesgo asociados a apendicitis aguda
complicada en el Hospital Regional Virgen de Fatima 2020.

Apendicitis Apendicitis no x? Odds
Variable complicada complicada Ration
fi % fi % pvalor  OR)
Automedicacion
Si 29 48 24 29
No 31 52 60 71 ggg 2,3
Total 60 100 84 100 ’
Tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas y el ingreso hospitalario (horas)
Més de 12 59 98 75 89 4,434
Menos de 12 1 2 9 11 0.046 7,1
Total 60 100 84 100 ’

Tiempo transcurrido entre el ingreso al nosocomio y el ingreso a sala de
operaciones (horas)

Mas de 1 60 100 83 99 0.719
Menos de 1 0 0 1 1 0.396
Total 60 100 84 1 ’
Tiempo desde el comienzo de sintomas y la intervencidn quirurgica (horas)
Mas de 24 58 97 69 82 2 001
Menos de 24 2 3 15 18 0’008 6,3
Total 60 100 84 100 ’

En la tabla 4, se observa que del 100% (144) casos de apendicitis aguda el 52% (31)
no se automedicaron, el 98% (59) de pacientes tardaron méas de 12 horas desde el
inicio de los sintomas y el ingreso a un hospital, el 100% (60) de pacientes que
tardaron mas de 1 hora desde el ingreso al nosocomio y el ingreso a sala de
operaciones 'y 97% (58) de pacientes que tardaron mas de 24 horas desde el comienzo
de sintomas y la intervencion quirurgica presentaron apendicitis aguda complicada.
El 48% (29) se automedico, el 2% (1) de pacientes que tardaron menos de 12 horas
en acudir a un hospital desde el inicio de los sintomas y el 3% (2) de pacientes que
tuvieron menos de 24 horas desde el comienzo de sintomas y la intervencion
quirdrgica presentaron apendicitis aguda complicada. Asi mismo el 71% (60) no se
automedicaron, el 89% (75) de pacientes que tardaron mas de 12 horas desde el inicio
de los sintomas y el ingreso a un hospital, el 99% (83) de pacientes que tardaron mas

de 1 hora en ingresar a sala de operaciones desde su ingreso al nosocomio y el 82%
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(69) de pacientes que tardaron mas de 24 horas desde el comienzo de sintomas y la
intervencion quirdrgica no tuvieron apendicitis aguda complicada. El 29% (24) que
se automedicaron, el 11% (9) de pacientes que tardaron menos de 12 horas desde el
inicio de los sintomas y el ingreso a un hospital, el 1% (1) de pacientes que tardaron
menos de 1 hora desde el ingreso al nosocomio y el ingreso a sala de operaciones y
18% (15) de pacientes que tuvieron menos de 24 horas desde el comienzo de

sintomas y la intervencion quirargica no presentaron apendicitis aguda complicada.

La tabla fue sometida a la prueba estadistica del Chi cuadrado para determinar

asociacion de variables.

Para determinar si hay asociacion entre la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada y la automedicacion el valor encontrado fue de X? = 5.877; p = 0.015,

por lo cual se rechaza la Ho y por lo tanto las variables se relacionan entre si.

Ademas, se realiz6 la medicién de riesgo para estudios de casos y controles cuyo
valor fue OR = 2.3, lo que significa que las personas que se automedican tienen 1.3
veces mas riesgo de presentar apendicitis aguda complicada con respecto a las

personas gque no lo hacen.

Para determinar si hay asociacion entre la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada y el tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas y el ingreso
hospitalario el valor encontrado fue de X? = 4.434; p = 0.046, por lo cual se rechaza

la Ho y por lo tanto las variables se relacionan entre si.

Ademas, se realiz6 la medicién de riesgo para estudios de casos y controles cuyo
valor fue OR = 7.1, esto significa que los pacientes que tuvieron méas de 12 horas
desde el inicio de los sintomas y el ingreso a un hospital tienen 6.1 veces mas riesgo
de tener apendicitis aguda complicada con respecto a las personas que demoraron

menos de 12 horas en acudir a un hospital.

Para determinar si hay asociacion entre la ocurrencia de apendicitis aguda
complicada y el tiempo transcurrido entre el ingreso al nosocomio y el ingreso a sala
de operaciones el valor encontrado fue de X?=0.719; p = 0.396, por lo cual se acepta

la Ho y por lo tanto las variables no se relacionan entre si.
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Para determinar si hay asociacion entre la ocurrencia de apendicitis aguda
complicaday el tiempo transcurrido desde el comienzo de sintomas y la intervencion
quirargica el valor encontrado fue de X2 = 7.091; p = 0.008, por lo cual se rechaza

la Ho y por lo tanto ambas variables se relacionan entre si.

Ademas, se realizé la medicion de riesgo para estudios de casos y controles cuyo
valor fue OR = 6.3 lo que significa que los pacientes que tuvieron mas de 24 horas
desde el desde el comienzo de sintomas y la intervencion quirdrgica tienen 5.3 veces
mas riesgo de presentar apendicitis aguda complicada con respecto a las personas
tuvieron menos de 24 horas desde el comienzo de sintomas y la intervencion

quirdrgica.
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IV. DISCUSION

Con los resultados encontrados en el estudio, se confirma que existe una asociacion
significativa entre los factores de riesgo y la presentacion de complicaciones de
apendicitis aguda, aceptando asi la hipotesis alterna. Asi también lo demuestra el
estudio realizado por Ayala (2020) donde encontrd asociacién entre sexo, la
automedicacion y el tiempo de evolucion del cuadro mayor a 24 horas en pacientes
que presentaron apendicitis aguda complicada en el Hospital Vicente Corral Moscoso

en Cuenca - Ecuador.

Respecto al sexo de los pacientes que tienen diagndstico posoperatorio de apendicitis
complicada fueron varones con 58% y mujeres con 42% concordante con los estudios
de Pacheco (2020) y Aquino (2019) quienes concluyeron en sus respectivos estudios
que los pacientes varones presentaban con mayor frecuencia apendicitis aguda

complicada.

El presente estudio también determind que la edad més habitual de los pacientes con
apendicitis complicada fue de 12 a 30 afios con un 55%, Albujar (2019) en su estudio
realizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales encontré que el grupo etario
mas afectado es de 15 a 25 afios (76,9%); ademas Pacheco (2020) en el Hospital San
Juan de Lurigancho los pacientes con apendicitis complicada tenian entre 20 a 29
afios (48,57%). Cabe mencionar que la literatura nos dice que la edad de mayor
presentacion de apendicitis aguda es en aquellas personas menores de 30 afios y es
por eso que para el estudio se realizé el corte de edad en dos grupos, de 12 a 30 afios
y mayores de 30 afios (James, et al., 2018).

Respecto a la procedencia, se encontr6 que padecieron con mas frecuencia de
apendicitis aguda complicada aquellos que provenian del medio rural (57%), lo cual
no concuerda con lo reportado por Pacheco quien encontrd que el 80% procedia de
zona urbanay el 20% de zona rural. Esto podria deberse a las dificultades que durante
la pandemia del 2020 tenian las personas para trasladarse a los centros hospitalarios,
debido a la falta de transporte; ademas las vias de dificil acceso y carreteras en mal

estado como las que tiene la region Amazonas.
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Respecto a la automedicacion, el 52% de pacientes con apendicitis complicada no se
automedicd y el 48% si lo hizo, estos resultados no concuerdan con los estudios de
Aquino (2019), Cruz (2018) y Pacheco (2020) quienes encontraron que los pacientes
que se automedican presentan con mayor frecuencia apendicitis aguda complicada.
Ademaés, Tovar (2017) encontré como factor mas importante la automedicacion. Si
se toma en consideracion que en el presente estudio la mayoria de los pacientes
provenian del medio rural y la mayor parte no se automedico, se podria sefialar que
esto podria deberse a la falta de disposicion de medicamentos y recursos econémicos,
o tal vez al uso de terapias naturales u otros factores que no fueron objeto de estudio

en la presente investigacion.

Automedicarse, en cualquier patologia, es una conducta de riesgo dado que retrasa el
tiempo para acudir a un centro de atencién, enmascara los sintomas y eleva el riesgo
de presentar complicaciones debido a que el diagnéstico y tratamiento oportuno se
retrasan y dificultan. Esto cobra mayor importancia en caso de patologias de
resolucion quirurgica, como la apendicitis aguda, ya que su atencion tardia puede

acabar en graves complicaciones e incluso llevar al fallecimiento del paciente.

Referente al tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas y el ingreso al hospital,
en el estudio se encontré que el 98% de pacientes que presentd apendicitis
complicada demordé mas de 12 horas en acudir a un hospital. Pacheco (2020) en el
estudio que realizd encontrd que el tiempo de demora fue entre 24 a 36 horas;
asimismo, Aquino (2019) menciona que la tardanza desde el inicio de sintomas y el
ingreso a un nosocomio es también un factor de riesgo para desarrollar

complicaciones.

Respecto al tiempo transcurrido entre el ingreso al nosocomio y el ingreso a sala de
operaciones, el 100% de pacientes con diagnostico post operatorio de apendicitis
complicada tardd méas de 1 hora en ser intervenido desde su ingreso a un hospital,
resultados compatibles con los encontrados por Pacheco (2020) y Cruz (2018), donde

el tiempo prequirargico mayor de 3 horas y 12 horas respectivamente.

También se encontrd que, cuando el tiempo transcurrido entre el comienzo de los
sintomas hasta la intervencion quirdrgica fue mayor de 24 horas, significo un factor

de riesgo para apendicitis aguda complicada, ya que el 97% de ellos presentd

29



complicaciones. Resultados similares a los encontrados por Ayala (2020) en el
Hospital Vicente Corral Moscoso cuyo tiempo encontrado fue mayor de 24 horas y
Cruz (2018), en el Hospital de Ventanilla encontré que el 61.5% de pacientes con

complicacion tuvieron un tiempo de enfermedad mayor de 72 horas.

El estudio encontrd datos adicionales como es el tipo de apendicitis mas frecuente en
el Hospital Regional Virgen de Fatima, la cual fue la apendicitis aguda no complicada

con un 58% frente a un 42% de apendicitis complicadas.

Como es de conocimiento general, el afio 2020, en pleno brote de la COVID-19, las
personas se retrasaban en buscar atencion médica por temor al contagio; ademas, los
medios de comunicacion mostraban a los hospitales como ambientes de alto riesgo
de exposicion a la COVID-19, lo cual aunado a la falta de transporte publico para
trasladarse, hizo que las personas no acudieran tempranamente a los hospitales, de
manera que la enfermedad progresé hasta complicarse. Un estudio hecho por
Kumaira, et al. (2020) en el Hospital Moinhos de Vento (Brasil) durante la pandemia,
encontré que el nimero de apendicectomias disminuy6 en un 52% respecto al
nimero de operados en el mismo periodo en el afio 2019, pero encontr6 una

proporcion mayor de casos de apendicitis complicada.

La complicacion mas frecuente fue la perforacion/necrosis con un 78% seguida de la
masa apendicular/ absceso con un 15% y por altimo la peritonitis con un 7%.
Resultados analogos a éstos, fueron encontrados por Wang, et al. (2021) en donde de
los 80 pacientes atendidos por apendicitis en el Hospital Naval de los Estados Unidos
de Okinawa desde enero hasta mayo de 2020, el 20% present6 apendicitis aguda
perforada. La historia natural de la apendicitis aguda inicia con la obstruccion luminal
por fecalitos, hipertrofia linfoide, parasitos, cuerpos extrafios, etc; condicionando el
aumento de la presion intraluminal y disminucion del drenaje linfatico dando origen
a la fase catarral, con el mayor aumento de presidn y obstruccidn venosa progresa a
la fase flemonosa, posterior hay un compromiso arterial con isquemia provocando

necrosis que terminara en perforacion y el desarrollo de abscesos o peritonitis.

El trimestre donde mayormente ocurrieron casos de apendicitis aguda fue el primero
del afio con un 52% (75), correspondiente con los meses de enero, febrero y marzo,

este hallazgo no se pudo comparar con otros afios ya que en este estudio solo se
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tomaron datos del 2020, sin embargo, es probable que la mayor frecuencia se deba a
que a partir del 16 de marzo del 2020 se declaro en el Per( la cuarentena y aislamiento
por la pandemia de la Covid-19. En el estudio realizado por Ayala en el afio 2018 en
la ciudad de Trujillo encontré que la incidencia de apendicitis aguda era mayor en
los meses de verano (enero, febrero y marzo) en un 28,5% resultados andlogos a los

que encontramos en este estudio.

En una revision sistematica de 11 trabajos de investigacion realizada por el Dr. Fares
con el objetivo de verificar en la aparicion de apendicitis aguda una existencia de
variabilidad estacional en 8 paises, encontrd que la apendicitis aguda presentaba un
pico de incidencia en la mayoria de paises en los meses de verano, ademas sefiala
que no hay una razon clara de porqué ocurre esto, pero que existen varios factores
que podrian contribuir a aumentar la incidencia como son la mayor contaminacion,
la dieta baja en fibra y las infecciones gastrointestinales que ocurren mas
frecuentemente en verano (Fares, 2014).

Con lainvestigacion se pudo conocer algunos de los factores de riesgo que se asocian
a la ocurrencia de apendicitis aguda complicada en el Hospital Regional Virgen de
Fatima ubicado en la ciudad de Chachapoyas, en la region Amazonas; pero queda
por investigar qué otros factores estan implicados, lo cual deja abierto el camino a
futuras investigacion respecto a este tema. Ademas, con los resultados obtenidos se
podra educar a la poblacion respecto a los factores de riesgo y a poner atencion en
ellos, el mayor riesgo que tienen los varones con respecto a las mujeres, el tener
menos de 30 afios, la importancia de no automedicarse y el acudir tempranamente a

un centro de atencion hospitalaria.
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V. CONCLUSIONES

>

El 42% de apendicitis agudas fueron complicadas, el 50% de cuadros clinicos
graves ocurrieron durante el primer trimestre del afio y el 78% tuvo como

complicacién la perforacion/necrosis.

Existe una asociacion significativa entre el sexo y la apendicitis aguda
complicada. Los varones tienen 1.5 veces mas riesgo de padecer complicaciones

al presentar apendicitis.

Existe una asociacion significativa entre la automedicacion y la apendicitis aguda
complicada. No obstante, el 52% de casos complicados reportaron no haberse
automedicado, pero hacerlo aumenta en 1.3 veces mas el riesgo de tener

apendicitis aguda complicada.

Existe una relacion significativa entre el tiempo transcurrido desde el inicio de
sintomas y el ingreso hospitalario con la apendicitis aguda complicada. EI 98% de
pacientes tardaron més de 12 horas en acudir al centro hospitalario, y se confirmo
que ese tiempo eleva 6.1 veces mas el riesgo de presentar complicaciones.

Existe una relacion significativa entre el tiempo transcurrido desde el comienzo
de sintomas y la intervencién quirtrgica con la apendicitis aguda complicada. El
97% de pacientes con un cuadro clinico complicado este tiempo fue mayor de 24
horas y se confirmd que existe 5.3 veces mas riesgo tener apendicitis aguda

complicada con respecto a las personas que demoraron menos de 24 horas.

No se encontr6 una asociacion significativa entre la edad y la procedencia con la
ocurrencia de apendicitis complicada. Es decir que, en el Hospital Virgen de
Fatima de la ciudad de Chachapoyas, la apendicitis puede complicarse a cualquier

edad independientemente de la procedencia del paciente.

No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo

transcurrido desde el ingreso al nosocomio y el ingreso a sala de operaciones con

32



la ocurrencia de apendicitis aguda complicada, pero todos los casos (100%) que

se complicaron tardaron mas de 1 hora en ser intervenidos quirurgicamente.

Por ultimo, aun cuando los resultados encontrados son semejantes en la capital de
la Region Amazonas con los encontrados en el resto del pais y algunos hasta
internacionalmente, queda por dilucidar cuéles fueron las razones del retraso en la
asistencia de los pacientes al hospital; asi como también especificar procedencia
y distancia al Hospital Regional Virgen de Fatima; sin dejar de lado el tipo de
automedicacion recibida, porque estos hallazgos contribuirian a caracterizar mejor

los factores relacionados con las complicaciones encontradas.
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VI. RECOMENDACIONES

» Educar a la poblacién respecto a los factores asociados y los riesgos o

complicaciones que conlleva tener un diagndéstico y tratamiento tardio.

> Ensefiar a las personas que la apendicitis es una de las principales causas de dolor
abdominal y ante la presencia de dolor abdominal, nduseas y/o vomitos, fiebre, no

se automediquen y acudan a un centro de atencion en el menor tiempo posible.

» Capacitacion al personal de salud para realizar un diagnostico certero y temprano
de esta enfermedad de resolucion quirdrgica, como la apendicitis aguda.

> Implementar en los centros de atencion de salud flujogramas de atencion

adecuados y réapidos para la atencion temprana de los pacientes y asi evitar

mayores complicaciones.
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ANEXOS



ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA - 2020

Se registrara la informacion solicitada en cada pregunta utilizando los datos plasmados

en las historias clinicas.

N° Historia Clinica Fecha ocurrencia

Apendicitis aguda complicada Si() No( )
Perforacién / Necrosis ()
Masa apendicular / Absceso ( )

Tipo de complicacion

Peritonitis ()
Sexo del paciente Femenino () Masculino ()
Edad del paciente anos
Urbana ( ) Rural ( )

Procedencia geografica del paciente

Nombre de ciudad o poblado:

Automedicacion Si() No( )
Tiempo transcurrido entre la
o ] _ Menos de 12 horas ()
aparicion de sintomas y el ingreso )
_ ] Mas de 12 horas ( )
hospitalario
Tiempo transcurrido entre el ingreso Menos de 1 hora ( )
hospitalario y el ingreso a SOP Mas de 1 hora ()
Tiempo transcurrido desde el inicio
) ) . Menos de 24 horas ()
de los sintomas y la intervencion )
Mas de 24 horas ()

quirargica.
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables o . - . . |
_ ) Definicion operacional Dimension Indicador Tipo de variable
independientes
Caracteristicas organicas )
o . . Varén - _
Sexo y fisioldgicas asociadas Genotipo Mui Cualitativa — Nominal
_ ujer
al genotipo.
Afios que la persona B 3 _ o _
Edad ) Afios Afios cumplidos Cuantitativa - Discreta
tiene
) o Lugar desde donde la L Urbano o ]
Procedencia geografica _ ) Ubicacion Cualitativa - Nominal
persona viene al hospital. Rural
Medicamentos utilizados o o )
L ) Analgésicos, antibidticos, Si o )
Automedicacion por el paciente durante L Cualitativa — Nominal
antipiréticos. No

la enfermedad.

Tiempo transcurrido
entre la aparicién de
sintomas y el ingreso

hospitalario

Tiempo que transcurre
desde la aparicion del
primer sintoma hasta el

ingreso al hospital.

Horas

Menos de 12 horas
Mas de 12 horas

Cuantitativa — Continua

Tiempo transcurrido

entre el ingreso

Tiempo de espera entre

el ingreso al hospital y el

Horas

Menos de 1 hora
Mas de 1 hora

Cuantitativa — Continua
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hospitalario y el ingreso a
SOP

ingreso a sala de

operaciones.

Tiempo transcurrido

desde el inicio de los

Tiempo que transcurre

desde la aparicion del

Menos de 24 horas

i . ) Horas ) Cuantitativa — Continua
sintomas y la primer sintoma hasta Mas de 24 horas
intervencion quirdrgica. | que se realiza la cirugia.
Variable dependiente | Definicion operacional Dimensién Indicador Tipo de variable

Apendicitis aguda

complicada

Hallazgo intraoperatorio

de una apendicitis.

Tipo de complicacion

Perforacion / Necrosis
Masa apendicular /
Absceso

Peritonitis

Cualitativa — Nominal
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