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(Mayor a 10 000 cel/mm3), PCR (mayor a 1mg/dL) y desviación izquierda 

(neutrófilos mayor a 75%) (P=0,022) y el 49,2% tienen una escala de valoración 

ASA de II (P:0,016). Los factores quirúrgicos asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años, el 40,4% el 4 4 

tiempo quirúrgico es menor o igual a 60 minutos (P=0,050), el 63,2% el tipo de 

intervención es laparoscópica (P=0,000), el 63,2% el tipo de incisión fue de 3 

puertos (P=0,003) y el 20,7% fue peritonitis localizada (P=0,011). Las 

complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda más frecuente en 

mayores 

 

 

quirúrgica, el 2,1% presento íleo paralitico, el 1,0% presento absceso 

intraabdominal  
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ABSTRACT 

 

 

 

 

 

 

 

(30 to 59 years) (P = 0.016), 40.9% are female (P = 0.024), 44.6% have a higher 

university education level (P = 0.045) and 55.4% have no comorbidities (P = 

0.000). Clinical factors associated with postoperative complications due to acute 

appendicitis in patients over 18 years of age treated, 59.6% did not self-medicate 

(P = 0.016), 22.8% was older than 12 hours (P = 0.038), 28.0% had abdominal 

pain plus nausea and/or vomiting (P = 0.020), 25.4% had the McBurney sign (+) 

(P = 0.002), 38.3% had leukocytes (greater than 10,000 cells/mm3), CRP 

(greater than 1 mg/dL) and left deviation (neutrophils greater than 75%) (P = 

0.022)  

 

 

 

a 3-port incision (P=0.003), and 20.7% had localized peritonitis (P=0.011). The 

most frequent postoperative complications due to acute appendicitis in patients 

over 18 years of age treated were: 76.2% had no complications, 12.4% had 

surgical wound infection, 5.7% had surgical wound infection and intra-abdominal 

abscess, 2.1% had surgical wound dehiscence, 2.1% had paralytic ileus, 1.0% 

had intra-abdominal abscess, and 0.5% had septic shock. Conclusion: Risk 

factors 

 

Juliaca. The hypotheses raised are accepted, being significant (p<0.05). 

Keywords: Factors, complications, acute appendicitis.  
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INTRODUCCIÓN 

Esta afección, conocida como apendicitis aguda (AA), es la causalidad con 

mayor frecuencia de dolor abdominal agudo y la intervención e indicación 

quirúrgicas más común en la atención de urgencias del mundo. Se tiene una 

representación mayor en pacientes masculinos con un 8.6% a diferencia de las 

pacientes femeninas con un 6.7%. (1)  

La apendicitis puede presentar diversas complicaciones, que vienen 

determinadas por el estadio del apéndice, que puede ser congestivo, supurativo, 

gangrenoso o perforado. Además, se consideran los criterios primarios de las 

posibles complicaciones quirúrgicas, que incluyen un absceso intraabdominal y 

una infección en el lecho quirúrgico, y se examinan en el plazo de un mes tras la 

intervención. En situaciones no difíciles, la tasa de mortalidad es de apenas 

0,3%; sin embargo, esta cifra sube a 1-3% en casos que comprenden perforación 

y a 5-15% en pacientes de edad avanzada. Por otro lado, los peruanos tienen 

una probabilidad importante de desarrollar apendicitis aguda, que oscila entre 7 

y 12%, lo que se asocia a una edad promedio que oscila entre los 10 y 30 años. 

(1) 

. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La apendicitis aguda es una enfermedad intrabdominal de urgencia que 

tiene registrada la mayor frecuencia y suele ser mortal en potencia si no se 

recibe atención médica oportuna propicia. Suelen presentarse 

complicaciones postoperatorias en 5% de individuos atendidos con 

apéndice sin presentar perforación, contrario al más de 30% en individuos 

que presentan apéndice gangrenosa o perforada. Dentro de las 

complicaciones con mayor frecuencia posterior a una apendicectomía se 

tiene a la infección del sitio operatorio ya sea superficial o con profundidad 

u órgano/espacio, la fistula cecal, la pileflebitis y la obstrucción intestinal. 

(1) 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional  

En un nivel global, el abdomen quirúrgico agudo tiene como causa principal 

a la apendicitis aguda, que refiere más del 50%, y en una representación 

superior (60%) con necesidad de cirugía abdominal. Usualmente se 

presenta en las edades entre 10 - 30 años, con una media de 19 años. 
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Hasta el 12 % de la comunidad internacional manifiesta síntomas de 

apendicitis aguda en alguna etapa de su existencia. Se tiene un mayor 

registro de incidencia en pacientes masculinos en comparación a pacientes 

femeninas. En individuos septuagenarios en adelante, el riesgo de padecer 

apendicitis es del 1 %. (2) 

A nivel nacional  

En nuestro país, es de los procedimientos quirúrgicos más rutinarios, la 

apendicitis es la segunda causa de recurrimiento a los centros hospitalarios 

y registra el 52% de los casos que implican intervenciones quirúrgicas de 

abdomen agudo. Se registra un 7% de afección a la población peruana y 

ocurre con mayor incidencia en individuos de 20 a 30 años. (3) 

En la investigación "Apendicitis aguda: Concordancia clínica, quirúrgica y 

anatomopatológica en un hospital de emergencias peruano", se registra 

una prevalencia de los casos en adultos (50,9%), en su mayoría pacientes 

masculinos (56,8%). El (83,8%) de lo casos que se diagnosticaron 

clínicamente como apendicitis precisaban una intervención quirúrgica. Se 

diagnosticó quirúrgicamente apéndice supurado (32.4%) y 

anatomopatológicamente apéndice flemonoso (72,7%) en mayor 

representación. (4) 

A nivel regional y local 

En el 2013 se señaló a la Región Puno con la región con menor tasa de 

incidencia de apendicitis. (2,7 x 10 000 habitantes). Diez primeras causas 

de mortalidad joven 18-29 años por causa básica por lugar de ocurrencia 

Red Salud Puno 2022, se evidencio solo dos casos con un 5,9%. (5) 
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Ante esta dificultad se propone la necesidad de llevar a cabo la formulación 

del problema.  

 

1.1.2. Formulación del problema 

Problema general 

 

 

 

 

Problemas específicos 

PE1.  ¿ 
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1.2. OBJETIVOS 

Objetivo general 

OG.  Analizar factores de riesgo asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años 

atendidos en el Hospital III – EsSalud – Red Asistencial Juliaca 2023. 

Objetivos específicos 

OE1.   

 

 

 

 

 

 

OE3.  Describir lo factores quirúrgicos asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años 

atendidos en el Hospital III – EsSalud – Red Asistencial Juliaca. 

OE4.  Identificar las complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda 

más frecuentes en mayores de 18 años atendidos en el Hospital III – 

EsSalud – Red Asistencial Juliaca. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

Justificación teórica  

Esta investigación será de utilidad porque existe la necesario identificar los 

factores que implican riesgo en las complicaciones postoperatorio de los 

individuos intervenidos con apendicitis aguda, entonces a partir de este 

documento se beneficiará a la población que acceda a esta investigación y 

en general, ya que los datos utilizados para la realización fueron extraídos 

de fuentes vigentes con carácter científico con la finalidad de incrementar 

el conocimiento acerca de esta patología. Los profesionales de la salud, 

ante este elemento probatorio y teniendo el conocimiento sobre la 

dependencia entre estas variables, podrían implementar con mayor 

facilidad procedimientos estratégicos de prevención y realizar un abordaje 

oportuno y limitar las complicaciones postoperatorias 

Justificación practica 

Este trabajo se realiza para establecer algunos factores de riesgo en las 

complicaciones postoperatorias de la apendicitis aguda, que es la primera 

causa de abdomen agudo quirúrgico, por lo que los profesionales del sector 

salud puedan tomar los resultados de esta investigación y continuar así 

profundizando estudios, desarrollar manuales o implementar protocolos 

adecuados a la documentación de la institución y en adelante ser 

presentados y aplicados en otras instituciones como archivos de referencia 

ya estandarizados para el servicio médico diario respetando las normas de 

bioseguridad. 
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Justificación metodológica   

Esta investigación cuenta con una justificación metodológica y factibilidad. 

El instrumento empleado podría ser de referencia para estudios posteriores 

a diferentes escalas con el propósito de determinar diferentes factores que 

podrían ser considerados de riesgo para la Apendicitis aguda en diferentes 

grupos poblacionales. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG.  A x j f h m p u r v h y x s w k l n t a ñ u p b j s w y d h  t k s hv s al hf j 

df j h t l n v d o g m k d k h t w s c v f r e k n h f l p m f ñ u t b h u n f l 

j h f d d u j b v u o  g cx s y k l b f s  t s b k bv  k g d x k  n vb vf d dfg 

g fds f a w h u t c a q  l df s o  v s u o p m b r a a b c e t g r w q s  

Hipótesis específicas 

HE1.  Los factores epidemiológicos se asocian sustancialmente a las 

compli x f. v f b f  h   d  s    f c v b n m h t y u j f r s d c v t g b n h y u j 

m k i ñ h b t r e w d f n j h g t y i k l o m n v c d e r p ñ o h g t b u n m 

t r v h y k l m a q z x d s w e r f v g t y h b v c x k i l o p m n b v f  

w 

HE2.  Los factores clínicos se asocian significativamente a las 

complejidades a b b c d e f g h i j k lm n kj j g f d y  m  b b g t y h u j 

o n h g t y k b f d t j  df g g s w e r t y h g f v c d e t un k m l o n p  c t 

u h g t f d w s i p j n m k h t r e g v b n u j k l o n ñ m n p o f d r e c ñ j 

h g y u i o p l k j h y t g b v f r e d c x s w q a  v h j y t g b h y u j n por 
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ingreso al nosocomio y el ingreso a sala de operaciones, tiempo 

desde el comienzo de síntomas y la intervención quirúrgica y el ASA. 

 

HE3.  Los factores quirúrgicos se asocian significativamente a las 

complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en mayores 

de 18 años atendidos en el Hospital III – EsSalud – Red Asistencial 

Juliaca son: Tiempo de intervención >60 minutos, tipo de 

intervención quirúrgica, tipo de incisión quirúrgica y hallazgo 

intraoperatorio. 

HE4.  L a s o m p l i c  a c i o n e s   p o s t o p e r a t o r i a s      p o r   a p 

e n di c i t i s   a g u d a   m á s   f r e c u e n t e s   e n   m a y o r e s   

d e   1 8   a ñ o s   a t e n d i d o s   e n   e l   H o s p i t a l   I I I   –   E 

s   a l u d   –   R e d   A s i s t e n c i a l Juliaca son: Las infeccion 

1.5. VARIABLES 

Variable1: Factores de riesgo. 

 

Variable 2: Complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES x 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 
Variable 1 

 
1. Factores 
de riesgo   

1.1 Factores 
epidemiológicos 

1.1.1 Edad a. Joven (18 a 29 años) 
b. Adulto (30 a 59 años) 
c. Adulto mayor (60 a 75 años) 

1.1.2 Sexo a. Masculino 
b. Femenino 

1.1.3 Grado de 
instrucción  

a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior técnico 
d. Superior universitario 

1.1.4 
Comorbilidad 

a. Ninguno 
b. Hipertensión arterial 
c. Diabetes mellitus 
d. Gastritis 
e. Hipertensión arterial y diabetes 
mellitus 

1.2. Factores 
clínicos  

1.2.1 
Automedicación 

a. No se automedicó 
b. Antibióticos 
c. Analgésicos 

1.2.2 Tiempo 
transcurrido 
desde el inicio de 
síntomas y el 
ingreso 
hospitalario 

a. Menor a 6 horas 
b. Entre 6 a 12 horas 
c. Mayor a 12 horas 
d. Mayor a 24 horas 
e. Mayor a 48 horas 

1.2.3 Síntomas a. Dolor migratorio 
b. Dolor migratorio más náuseas y/o 
vómitos 
c. Dolor migratorio, anorexia, 
náuseas y/o vómitos 
d, Dolor abdominal 
e.  Dolor abdominal más náuseas 
y/o vómitos 
f. Dolor abdominal, anorexia, 
náuseas y/o vómitos 

1.2.4 Signos a. Mc Burney (+) 
b. Mc Burney (+) y Blumberg (+) 
c. Blumberg (+) y Rovsing (+) 
d. Mc Burney (+) y Rovsing (+) 
e. Mc Burney (+), Blumberg (+) y  
Rovsing (+) 
f. Mc Burney (+) y reacción 
peritoneal 
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1.2.5 Datos 
laboratoriales   

a. Leucocitos (Mayor a 10 000 
cel/mm3) y desviación izquierda 
(neutrófilos mayor a 75%) 
b. Leucocitos (Mayor a 10 000 
cel/mm3) y PCR (mayor a 1 mg/dL) 
c. PCR (mayor a 1 mg/dL) y 
Desviación izquierda (neutrófilos 
mayor a 75%) 
d. Leucocitos (Mayor a 10 000 
cel/mm3), PCR (mayor a 1 mg/dL) y 
desviación izquierda (neutrófilos 
mayor a 75%) 
e. PCR (mayor a 1 mg/dL) 
f. No patológico 

1.2.6 Escala ASA 
(Sociedad 
Americana de 
Anestesiología) 

a. I 
b. II 
c. III 

1.3 Factores 
quirúrgicos  

1.3.1 Tiempo 
quirúrgico 

a. Menor o igual a 60 minutos 
b. Mayor de 60 minutos 

1.3.2 Tipo de 
intervención 
quirúrgica  

a. Convencional  
b. Laparoscópica 

1.3.3 Tipo de 
incisión quirúrgica 

a. Paramediana infraumbilical 
b. Mediana infraumbilical 
c. Transversa infraumbilical 
d. Transumbilical 
e. Rockey Davis 
f. Incisión por 3 puertos 

1.3.4 Hallazgo 
intraoperatorio 

a. Fase congestiva o edematosa 
b. Fase flemonosa o supurativa 
c. Fase necrótica o gangrenosa  
d. Fase perforada   
e. Plastrón apendicular 
f. Peritonitis localizada 
g. Peritonitis generalizada  

 
Variable 2 

 
Complicaciones postoperatorias 

por apendicitis aguda  
 

 
 
 

2.1 Tipos de 
complicaciones 

    

a. Sin complicaciones  
b. Infección de herida quirúrgica 
c. Dehiscencia de herida quirúrgica 
d. Absceso intraabdominal 
e. Íleo paralítico  
f. Infección de herida quirúrgica y 
absceso intraabdominal 
g. Shock séptico 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional 

Rea, J.; Cedeño, A. et al. en su artículo sobre “Fact ores asociados a 

las complicaciones post apendicectomía convencional en un Hospital 

de III Nivel de Atención” Ecuador 2022. Resultados: Analizaron 264 

historias clínicas de las cuales en el 25,7% se presentó alguna 

complicación; el 70% las edades comprendían desde 16 a 35 años, 

(n=184); presentó una mayor incidencia la infección del sitio quirúrgico 

(ISO). El segundo grupo presentó el más alto conjunto de síntomas de 2 a 

5 días antes de su ingreso (primer grupo=18%, segundo grupo=34%, p 

≤0,001 IC 95%: 1,9 – 7,7); más apendicitis agudas perforadas. (Grupo 

A=3%, segundo grupo =36%, p ≤0,001 (OR: 14,4 IC 95%: 5,3 – 39,1); más 

líquido peritoneal libre (primer grupo 53%, segundo grupo 90%, p ≤0,001 

OR: 2,2 IC 95%: 1,4 – 3,4), constituyendo el líquido el mayor índice  (primer 

grupo 14%, segundo grupo 57%, p ≤0,001 OR: 4,0 IC 95%: 1,9 – 8,6); los 

individuos complicados registraron una estancia hospitalaria superior 

(primer grupo 7%, segundo grupo 56%, p ≤ 0,001) Conclusión: Los 

individuos intervenidos apendicitis en etapas iniciales presentaron una baja 
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cantidad de complicaciones postoperatorias a diferencia de los que 

registraron cuadros más avanzados. Un tiempo mayoritario de evolución 

del cuadro clínico previo al ingreso hospitalario, el registro de líquido 

purulento y apendicitis aguda perforada en el transcurso de la cirugía 

muestra una mayor incidencia con las complicaciones después de la 

intervención. Se registró a la infección del sitio quirúrgico como la más 

recurrente. (6) 

 

 

 

quirúrgicamente a 424 por emergencia, donde un 4,7% (n = 20) resultó 

positivo para SARS-CoV-2. Se registró una mayor incidencia de pacientes 

>60 años (70 %), de los cuales el 75% fueron pacientes masculinos. La 

patología con mayor registro fue la apendicitis aguda (40%), las 

apendicectomías y laparotomías exploratorias fueron realizadas en un 35% 

cada cirugía. La patología asociada más común fue la hipertensión arterial 

y el 15 % de los intervenidos registró una infección del sitio operatorio como 

complicación. El periodo de hospitalización fue de 1 y 3 días (35%), mayor 

a 7 días (35%), con un 75 % de individuos restablecidos. La relación entre 

complicación postoperatoria e infección por SARS-CoV-2 estadísticamente 

resultó relevante (OR = 4,83; IC 95% = 1,88 – 5,99, p = 0,00). En 

conclusión: los individuos intervenidos que resultaron positivos a SARS-

CoV-2 presentan un riesgo elevado de padecer complicaciones 
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postoperatorias, potenciándose si es sexagenario con ASA III o más, con 

mayor probabilidad de desarrollar neumonía. (7) 

 

 

 

Resultados: Se estudiaron 102 pacientes con edad promedio de 27 años, 

donde sobresalieron personas femeninas. Contaron con una estadística 

relevante en tener una consulta anticipada al ingreso al hospital, también 

la manipulación con fármacos, registraron una representación elevada de 

neutrófilos y PCR. En conclusión: Los factores de riesgo asociados a 

apendicitis aguda con complicación fueron el nivel sérico de proteína C 

reactiva y neutrófilos elevados incrementando la probabilidad de explicar el 

evento de una apendicitis complicada. (8) 

Gonzales, J.; Rugel, E.; et al. en su artículo sobre “Complicaciones 

postoperatorias en los pacientes sometidos a cirugía de apendicitis 

aguda” Ecuador 2019. Para llegar a una intervención quirúrgica se 

realizan varias evaluaciones específicas y relacionadas con los síntomas 

que presentan los pacientes. Dentro de este contexto la apendicectomía es 

una de las intervenciones más comunes dentro de la medicina, conocido 

como la extracción del apéndice a través de una cirugía laparoscópica, la 

cual se lleva a cabo a través del uso de quirúrgicos especiales y una 

pequeña cámara de vídeo que se introduce en el abdomen para 

posteriormente poder retirar el apéndice. Este procedimiento procura una 
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recuperación rápida, con menor dolor y ligeras cicatrices. A diferencia de 

una intervención en donde el cuadro presenta un apéndice perforado y una 

infección extendida o la presencia de algún absceso, en donde el 

procedimiento se realiza a través de una apendicetomía abierta, debido a 

la condición apremiante, donde el objetivo es limpiar la cavidad abdominal. 

En estas intervenciones abierta es cuando se incrementa el riesgo de 

complicaciones postoperatorias como infecciones, serosidad 

sanguinolenta, absceso intraabdominal o parietal, fiebre, hemorragia, 

obstrucción intestinal, fístulas estercoráceas, evisceración y eventración; 

por lo cual se deben tomar otras medidas a partir de la {ñ de fármacos y la 

adición drenajes con el fin de minimizar los efectos negativos agregados 

como resultado de la cirugía. (9) 

 

 

causa de cirugía más cotidiana, pero también está abierta complicaciones 

por factores desconocidos que al ser determinados probablemente 

disminuiría la morbilidad y mortandad por este motivo. En la investigación 

se identifica, analiza y describe los posibles factores asociados con la 

presencia de complicaciones más comunes en individuos con afecciones 

relacionadas, una condición física deteriorada, prolongada fase 

preoperatoria, etapas avanzadas de la enfermedad. Un diagnóstico 

temprano de la enfermedad y intervención quirúrgica con técnica precisa 

reducen las probabilidades de la presencia de complicaciones 

postoperatorias y determinan el éxito de la intervención, cuyo pronóstico es 
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dependiente del tiempo de progreso preoperatorio y de la fase en que se 

encuentre el cuadro al momento de la intervención. (10) 

Antecedentes nacionales 

Caffo, k. en su investigación sobre “Factores de riesgo asociados a 

complicaciones postoperatorias en pacientes con apendicitis aguda” 

Trujillo 2023.  Esta investigación fue observacional, transversal analítico 

donde se analizaron a 163 pacientes que superaron una intervención por 

apendicitis aguda en el Hospital Belén, Trujillo, se registró individuos con 

complicaciones luego de la intervención y sin ellas. Las historias clínicas 

fueron escogidas a partir de un muestreo no probabilístico, compilando los 

datos. Para la relación de factores y variables se utilizó la prueba chi 

cuadrado para determinar relación entre los datos bivariados donde solo se 

consideraron relevantes si p<0.05. Resultados: A partir del análisis 

estadístico se visualizó una relación entre el tiempo de padecimiento 

prolongado y las complicaciones posteriores a la intervención (p=0.039), de 

la misma manera, la relación de la notable presencia de proteína C reactiva 

y las complicaciones luego de la intervención (p<0.001) en pacientes que 

superaron la cirugía de apendicitis aguda. (11) 

F r a n c i a ,   O .   e n   s u   i n v e s t i g a c i ó n   s o b r e   “ F a c t o 

r e s   d e   r i e s g o   a s o c i a d o s   a   c o m p l i c a c i o n e s   p o 

s t o p e r a t o r i a s   p o r   a p e n d i c i t i s   a g u d a   e n   p a c i e 

n t e s   m a y o r e s   d e   1 1   a ñ o s   d u r a n t e   l a   p a n d e m i 

a   p or   S A R S – C o V – 2 ,   e n   e l   H o s p i t a l   de     A   p o y o 

controles. Se analizó a 213 individuos de los cuales 71 fueron casos y 142 
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fueron controles, usando una ficha en la recopilación de información, se usó 

la prueba Chi cuadrado y Odds Ratio (OR). Resultados: Se observó que 

los factores de riesgo epidemiológicos presentan irrelevancia a nivel 

estadístico ya que p >0,05 no siendo la aplicación del OR. Un factor de 

riesgo clínico que se registró fue el autotratamiento (p<0,001; OR = 4,435) 

y estancia preoperatoria >24 horas (p=0,0001; OR: 5,689). El factor 

quirúrgico que se evidenció fue un tiempo de intervención quirúrgica> 60 

minutos (p<0,0001; OR: 4,264).(12) 

Pachas, E. en su investigación sobre “Factores de riesgo asociados a 

las complicaciones posoperatorias en pacientes con apendicitis 

aguda del hospital regional de Ica 2019”.  Metodología: Este estudio 

tuvo una metodología observacional, transversal, retrospectiva, analítica en 

casos de posoperatorios de apendicitis aguda que fueron 212 casos, de los 

cuales el 50% tuvo complicaciones y el otro 50% de pacientes no 

registraron complicaciones posteriores a la intervención quirúrgica. 

Resultados: Se registró que el 48.6% de los individuos intervenidos por 

apendicitis tiene una edad que se encuentra en el rango de 46 a 75 años, 

el 56.1% de los intervenidos fueron del sexo masculino, 32.1% de los 

intervenidos recurren a una intervención quirúrgica cuando se encuentran 

en un estadio precario y finalmente el 34.4% de los pacientes registraron 

obesidad. Los individuos que es encuentran en el rango de edad 46 – 75 

tiene un riesgo 2.8 veces mayor que los pacientes entre 16 - 45 años de 

llegar a tener complicaciones posteriores a una operación por apendicitis 

aguda. De las personas intervenidas, en los usuarios masculinos se registra 
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una frecuencia 2.1 veces mayor que en usuarias femeninas el riesgo de 

adquirir complicaciones luego de la intervención quirúrgica. En individuos 

intervenidos que registraron un estadio gangrenado o perforación de la 

apendicitis se tiene un incremento en el riesgo de presentar complicaciones 

posteriores a la cirugía que los pacientes que registraron cuadros 

congestivos o flemonosos. Entre individuos que registran obesidad y los 

que presentan pesos normales, los primeros tienen 2.5 veces mayor riesgo 

de presentar complicaciones luego de la intervención. (2) 

C a l l a t a ,   V .   e n   s u   i n v e s t i g a c i ó n   s o b r e   “ F a c t o r 

e s   d e  r i e s g o   a s o c i ad o s   a   co m p li c a c i o n es   p os t o  

er a t o r i a s   e n   p a c i e n t e s   c o n   a p e n d i c i t i s   a g u d 

metodología descriptiva del tipo observacional, transversal, analítico. Se 

recogió la data de 163 historias clínicas, se realizó el análisis de datos 

filtrados en el software SPSS. Resultados: Se contó con pacientes con una 

media de 35 años, un PCR elevada no representa una relación relevante 

con la complicación posterior a la cirugía; un padecimiento prolongado se 

asocia con un ligero incremento de riesgo en la etapa postoperatoria al igual 

que el tipo de intervención y una presencia de elevada de proteína C; lo 

cual es muy diferente a presentar una edad avanzada que sí representa un 

incremento en el riesgo de las complicaciones en esta etapa. (13) 

L ó p e z ,   G .   e n   s u   i n v e s t i g a c i ó n   s o b r e   “ F a c t o r e 

s   d e   r i e s g o   a s o c i a d o s   a   a p e n d i c i t i s   a g ud v k j l 

Chachapoyas 2020” Material y Métodos: Refiere un estudio con 

perspectiva cuantitativa, de nivel explicativo; de carácter observacional, 
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retrospectivo y de corte transversal. Contándose con una muestra de 144 

personas a partir de los 12 años de edad que padecieron de apendicitis 

aguda en el 2020, de las de las historias clínicas se recogió información 

específica. Resultados: Se registró que un 42% de casos que presentaron 

complicación, teniendo a la perforación/necrosis como la mayor 

complicación con 78% a lo largo de los tres primeros meses del año. Del 

total de pacientes se presentó una mayoría pacientes masculinos (58%) en 

el rango de 12 a 38 años pertenecientes en un 57% a la zona rural, un 48% 

con automedicación y la duración del tiempo desde que aparecieron los 

síntomas y ser ingresados a un hospital, un 98% >12 horas, del ingreso a 

la institución médica hasta la sala de operaciones en un 100% >1 hora; 

finalmente, a partir de la presencia de síntomas hasta la cirugía en un 97% 

fue >24 hora. (14) 

V a l l a d a r e s ,   L . ;   O s o r i o ,   C .   e n   s u   i n v e s t i g a c i ó 

n   “ P r i n c i p a l e s   f a c t o r e s   d e   r i e s g o ,   a s o c i a d o   a   

c o m p l i c a c i o n e s   p o s t o p e r a t o r i a s   d e   a p e n d i c i t 

i s   a g u d a ,   e n   p a c i e n t e s   m a y o r e s   d e   6   a ñ o s ,    

2022”  Resultados: Entre los pacientes a los cuales se les administró 

analgésicos con mayor frecuencia, el 71.4% registró complicación posterior 

a la intervención de apendicitis aguda a diferencia del 26.7% que no registró 

complicación alguna (x2c = 19.779 ; p = 0.000); De los pacientes que se 

automedicaron, el 71.4% registró alguna complicación a diferencia del 

17.3% que no registró complicación alguna (x2c = 30.883 ; p = 0.000); Del 

grupo de individuos que registraron molestia en el abdomen, el 91.4% tuvo 

complicación a diferencia del 65.3% que no presentó complicación. (x2c = 
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8.371; p = 0.005); Entre las personas intervenidas que tuvieron la 

enfermedad en un lapso mayor a 24 horas, el 82.9% registró 

complicaciones y en el 57.3% no se registró y entre las personas 

intervenidas que padecieron la enfermedad por un lapso menor a 24 horas, 

el 17.1% sí registro complicación y el 42.7% no (x2c = 6.875; p = 0.010). 

Para finalizar, respecto al tiempo de intervención quirúrgica, de las 

intervenciones que tuvieron un tiempo >60 minutos, el 57.1% presentó 

complicaciones y el 29.3$ no; y en las intervenciones quirúrgicas que 

duraron menos de 60 min., un 42.9% presentó complicación y un 70.7% no 

(x2c = 7.819; p = 0.007). (15) 

Barzola, F. en su investigación “Aspectos relacionados a la apendicitis 

aguda” Lima 2020.  Resultados: Las edades con mayor frecuencia se 

presentan entre 30 - 59 años (48%), donde se vio prevalencia masculina 

con un (58%), no registraba labor definida (68%) y automedicación (67%), 

resultaron más relacionados con la apendicitis complicada. En un 55% el 

tiempo a partir del inicio de la sintomatología fue mayor a las 72 horas y en 

71% la duración de la espera superó las 24 horas. La mayor complicación 

registrada (87%) fue la apendicitis con peritonitis generalizada y la infección 

del sitio quirúrgico (48%). En conclusión: Los factores asociados a una 

complicación de apendicitis aguda comprenden la edad de 30-59 años de 

vida, predominante en personas masculinas, sin empleo fijo y 

automedicados, un tiempo de enfermedad mayor a 72 horas, la estancia 

preoperatoria mayor a 24 horas, Se registró como la complicación 

intraoperatoria con mayor frecuencia a la peritonitis difusa y la complicación 
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postoperatoria con alto índice de frecuencia es la infección del sitio 

operatorio. (16) 

A n i v e l   r e g i o n a l x 

 a m a n i,   L .   e n   s u   i n v e s t i g a c i ó n   “ F a c t o r e s   a so c 

i a d os   a l   r e t r a s o   e n   e l   t r a t a m i e n t o  q u i r u r g i c o   

d e   a p e n d i c it i s   a g u da   y   s u s   c o m p l i c a c i o n e s  

Juliaca 2021” Se calculó una significancia de 0.001 entre el 

autotratamiento y una tardía intervención quirúrgica; un valor de 0.013 entre 

el autotratamiento y las complicaciones posteriores a la intervención; se 

encontró una significancia de 0.868 entre el la duración de la 

hospitalización y la cirugía, y una significancia de 0.801 entre el retraso 

hospitalario y las complicaciones postoperatorias; se obtuvo un valor de 

0.000 entre el retraso fuera del hospital y un tardío tratamiento, y un valor 

de 0.028 entre el retraso fuera del hospital y las complicaciones posteriores 

a la cirugía. Conclusión: Los factores asociados con la demora en la 

intervención quirúrgica de la apendicitis aguda y sus complicaciones luego 

de la intervención son el autotratamiento y el tiempo sintomático (retraso 

fuera del hospital), mientras que la duración de hospitalización no se 

relaciona con la demora en el tratamiento ni con las complicaciones luego 

de la intervención. (17)  

R o d r í g u e z ,   Y .   e n   s u   i n v e s t i g a c i ó n   “ F a c t o r e s   

a s o c i a d o s   a   a p e n d i c i t i s   a g u d a    co m p l i c a d a   e 

n   p a c i e n t e s   p e d iá  t r i c os   d e l   H o sp i t a l   C a r l o s 
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factores asociados: un tiempo de enfermedad >24 horas [p: 0,45; OR: 

6,095; IC: (1,107-33,558)]; intervalo previo a la intervención quirúrgica >36 

horas [p: 0,31; OR: 7,333; IC: (1,298-41,420)]; recuento de leucocitos 

superior a 11,800/mm³ a la hospitalización, como factor pronóstico [p: 0,46; 

OR: 6,095; IC: (1,107-33,558)]. Conclusiones: Una duración de la 

enfermedad > 24 horas y el intervalo previo a la intervención quirúrgica >36 

horas son factores de riesgo para desarrollar alguna complicación, y un 

recuento de leucocitos superior a 11,800/mm³ al ingreso hospitalario es un 

factor pronóstico en la población estudiada. (18) 

 

B e d r e g a l ,   M .   e n   s u   i n v e s t i g a c i ó n    “ F a c t o r e s   

a s o c i a d os   a   c o m p l i c a c i o n e s   d e   a b d o m e n   a g u 

d o   q u i r ú r g i c o   e n   p a c i e n t e s   p o s t o p er a d o s   d u r 

a n t e   l a   e m e r g e n c i a   s a n i t a r i a   C O V I D   1 9   d e l   H  

 

los factores que suelen causar complicaciones de abdomen agudo 

quirúrgico posterior a la intervención quirúrgica del individuo. Las edades 

con mayor frecuencia están comprendidas entre 30 a 59 años con 45.6% 

con un p= 0.004 (p<0.05). Se registra a pacientes del sexo femenino en un 

41.8%. La patogenia que más frecuentemente presentaba complicaciones 

fue la apendicitis aguda que alcanzó un registro del 66.5% (0.000), 

coleccionista i s t i t i s   a g u d a   6 9 . 8 %   ( 0 . 0 4 6 )   y   c o l a n g i t i 

s   6 8 . 7 %   ( 0. 0 3 0 ).   R e s p e ct o   a   l a   c o m o r b i l i d a d   s e 

el sobrepeso u obesidad con un 40.7% (0.001) y la gastritis crónica con 

64,3% (0.025). Dentro de los síntomas clínicos, se registran expulsiones 
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gástricas con un 51.1% (0.032), la fiebre con 52.7% (0.028) y la ictericia 

con 62.1% (0.026). Los registros de complicaciones clínicas indican 

infección del sitio operatorio en un 53.3% (0.000), seroma en un 65.3% 

(0.020), absceso de pared en un 67.6% (0.020) y las patologías 

respiratorias se registraron con un 51.6% (0.000). En conclusión: El 

estudio reafirmó que la asociación relevante entre los diferentes factores 

de riesgo descritos con las complicaciones posteriores a una intervención 

quirúrgica de abdomen agudo, y así mismo se alinea con la información 

referida con otros estudios. (19) 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1.  FACTORES DE RIESGO.  

Son considerados las condiciones o variables que relacionados 

diversamente con la patología o el evento estudiado incrementan la 

probabilidad de desarrollar una enfermedad. Se tiene diferentes tipos de 

factores como lo son los factores biológicos, estos consideran la edad, 

género; los factores socioeconómicos que consideras el nivel educativo, 

pobreza, acceso a una atención médica; factores ambientales y de 

comportamiento. Como constituyen una probabilidad medible, es clave para 

el manejo y la prevención de enfermedades. (20) 

D e n t r o   d e   l o s   f a c t o r e s   d e   r i e s g o   r e l a c i o n a d o s   a   

c o m p l i c a c i o n e s   p o s te r i o r e s   a  u n a   i n t e r v e n c i ó n   q 

u e   e s t á n   r e p o r t a do s   e n   l a   l i t e r a t u r a   s e   m e n c i o n 

a n   p r i n c i p a l me n t e   l o s   h a l l a z g o s   q u i r ú r g i co s, 

perforación debido a un tardío diagnóstico. (21) 
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1.1. Factores epidemiológicos  

En esta situación un factor de riesgo es el escenario que incrementa 

las probabilidades el riesgo de adquirir alguna enfermedad u otro 

obstáculo que acarrea la salud. (22) 

1.1.1. Edad  

La edad es el lapso de tiempo desde el de nacimiento hasta la 

actualidad o al momento de tomados los datos para el estudio, se 

expresa en unidades de años cumplidos. En el estudio se revela la 

mayor incidencia entre 20 a 40 años con una media de 21 años. (23) 

 

1.1.2. Sexo  

S e   u t i l i z a   e l   c o n c e p t o   d e   e d a d   c u m p l i d a ,   t a 

m b i é n   l l a m a d a   e d a d  e n    a ñ os    c um  pl i d o s .    E s t 

e   c on c e pt o   d e   e da d   es   e l   ut i l i z a d o   d e   f o r m a  m  

ás   c o r r i e n t e   y   s e   re f i e r e   a l   n ú m e r o   d e   a ñ o s 

clasificación de las personas en masculino y femenino. Se reconoce 

una ligera predominancia en varones. (24)  

1.1.3. Grado de instrucción  

El grado de Instrucción de un individuo es el grado superior de estudios 

llevados o en curso, independiente si fueron culminados, están 

provisional o definitivamente incompletos. 

• Primarios o menos: son los individuos que sólo saben leer y 

escribir y a los que tienen el nivel de estudios primarios  
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• Secundarios: Engloba a individuos que obtuvieron el nivel de 

estudios equivalente a Bachiller Elemental, Superior,  

• Universitarios o Superior: Engloba a las personas que asistieron 

a E s c u e l a s   U n i v e r s i t a r i a s ,   e n   Fa c u l t a d e s   

U n i v e r s i t a r i a s   o   e n   E  

1.1.4. Comorbilidad  

Es la presencia de una o más patologías adicionales al trastorno o 

enfermedad principal, lo que constituye una variable que puede 

condicionar el desarrollo y manejo del caso.  

Las complicaciones quirúrgicas están vinculadas a varios factores, 

entre ellos: ser mayor de 65 años, una mala alimentación (como la 

obesidad), la deficiencia inmunológica, la presencia de enfermedades 

previas como la diabetes o una alta presión arterial, la duración 

prolongada de la cirugía, el tipo de herida quirúrgica (limpia, limpia 

contaminada, contaminada o sucia/infectada), una extendida estancia 

antes de la operación y el uso de dispositivos como drenajes. (7) 

 

1.2. Factores clínicos 

H  a b i t u a l m e n t e ,   e l   c u a d r o   c l í n i c o   d e   a p e n d i c 

i t i s   e s   d o l o r   p e r i u m b i l i c a l   q u e   d e s p u é s   d e   1 

2   a   2 4   h ,   s e   u b i c a   e n   f o s a   i  lí a c a   d e r e c h a ,   a 

s o c i a d o   a   a n o r e x i a ,   n á u s e a ,   v ó m i t o   y   f i e b r e ,   

c on signos de apendiculares positivos, que en adelante puede 
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1.2.1. Automedicación  

Este factor complica o demora la detección de apendicitis, ya que las 

señales y sintomatologías típicos tienden a estar cubiertos. El término 

refiere al uso de fármacos que el individuo ingiere por iniciativa propia 

sin prescripción médica. En este contexto, numerosos estudios han 

demostrado que la automedicación y el lapso de espera previa a la 

atención médica, son determinantes en la perforación de la 

apendicitis. El síntoma principal de la apendicitis aguda es la molestia 

abdominal, y el examen físico es el mejor método de diagnóstico; por 

lo tanto, los pacientes que se automedican con fármacos demoran la 

detección y seguidamente, un tratamiento definitivo. (23) 

1.2.2. Tiempo trascurrido desde el inicio de sistemas y el ingreso 

hospitalario  

El dolor es la sintomatología con mayor frecuencia de la apendicitis. 

Si el dolor dura más de cinco o seis horas, está justificada la visita a 

un profesional de la salud para descartar una apendicitis. La 

postergación de la búsqueda del servicio médico incrementa el riesgo 

de muerte en mayor incidencia a paciente de avanzada edad. Una 

consulta tardía incrementa la frecuencia de perforación de apéndice, 

se registra que 1 de cada 2 de las perforaciones se producen 

previamente a que el individuo acuda al establecimiento de salud. (23) 
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1.2.3. Síntomas de la apendicitis 

A d e m á s   d e  l   do l o r   i n t  e nso en el lado derecho de la parte 

baja del abdomen, o alrededor del ombligo que se traslada hacia la 

división baja derecha del abdomen, se pueden presentar náuseas y 

vómitos, pérdida del apetito, fiebre, estreñimiento o diarrea y diominal. 

(26) 

1.2.4. Signos de la apendicitis 

En la inspección física se observan signos de irritación peritoneal, 

como demasiada sensibilidad en la división inferior derecha, defensa 

y tensión muscular inadvertida. Además, se identifican los siguientes 

signos: punto de McBurney, signo de Rovsing, Psoas, del Obturador, 

Summer, Von Blumberg y Dunphy. (26) 

1.2.5. Datos laboratoriales 

Un nivel alto de proteína C reactiva (CRP) en la sangre significa que 

tiene inflamación en su cuerpo que podría ser por apendicitis. Para 

respaldar la presunción diagnóstica, se solicita un hemograma que 

muestra leucocitosis con predominio de neutrófilos, observándose 

una desviación hacia el lado izquierda en el 70-75% de las 

situaciones. (27) 

1.2.6. Escala ASA (Sociedad Americana de Anestesiología) 

Referido a la clasificación de estado Físico por la Sociedad Americana 

de Anestesiólogos (ASA), en cuanto a sus categorías van desde un 

paciente sin enfermedades sistémicas relevantes - ASA I hasta 
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Paciente declarado muerto – ASA VI. En la investigación, los 

individuos intervenidos y que presentaron alguna complicación 

posterior a la intervención quirúrgica registraban un ASA IIe y ASA 

IIIe, indicativo de que se intervinieron de urgencia (e), el grupo ASA 

IIe se registra a anciano sin enfermedades relevantes y en el grupo 

ASA IIIe se registra a pacientes con enfermedades relevantes, graves 

que no son incapacitantes o son compensadas. (28) 

1.3. Factores quirúrgicos 

A u n q u e   e n   m u c h a s   o c a s i o n e s    s e  l e   d e  no  m i n 

a   ta m b  ié  n   ci r u g í a ,   e s   m á s   a p r o p i  ad o   h a b l a r   

d e   i n t e r v e n c i ó n   u   o p e r a c i ó n ,   p u e s t o   q u e   e l   

t é  rm i n o   c i r  u  í a   h a c e   r e f e r e n c i a   a   u n a     e r a 

fines diagnósticos y rehabilitación. (30)   

1.3.1. Tiempo quirúrgico  

Implica en el tiempo en el cual se desarrolla la intervención quirúrgica, 

se toma en cuenta a partir del ingreso hasta la salida del individuo de 

operación. El objetivo de la cirugía es extirpar (quitar) su apéndice sin 

peligro. En la gran parte de los casos, la cirugía dura entre 30 minutos 

y una hora. (31)  

 

1.3.2. Tipo de intervención quirúrgica  

Cirugía abierta. Se realiza un corte grande (incisión) en la parte 

inferior derecha. Si el apéndice se perforó se realizará un corte aún 

mayor. 
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Cirugía laparoscópica. Se realiza de dos y cuatro incisiones 

pequeñas, se localiza una cercana del ombligo y las demás se hacen 

en otras partes del abdomen. El cirujano introduce el conducto que 

tiene insertada una cámara en el borde (laparoscopio) desde una de 

las incisiones. El dispositivo muestra el interior del abdomen a través 

de una pantalla lo cual facilita la cirugía. Desde las otras incisiones, el 

cirujano introduce instrumentos quirúrgicos. (31) 

1.3.3. Tipo de incisión quirúrgica  

El cirujano puede hacer una pequeña incisión en el área inferior 

derecha del abdomen y extirpar el apéndice. (32) 

Las incisiones más comúnmente utilizadas en cirugía abdominal 

son: 

 

 

 

laparotomías por ofrecer una excelente exposición del contenido 

abdominal. 

P 

 

peritoneo. Es menos dolorosa que la subcostal porque no existe corte 

transversal del músculo. El corte en el cuadrante superior derecho 
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brinda una mejor vista de la vía biliar. Las otras variantes se utilizan en 

cirugía de páncreas, bazo o colon sigmoideo. 

d f g t r e c f g h y t r f c v g t y h b b v f r t g r e s d w  q a z s x c d v f r 

r t y u i j h f d s a w e r y   l j h f d s s k j h g f d s a q w e r t y u i o p l l 

ñ m n b v c x z a q w s x c d e r f v b g t y h n m j u i k l o p ñ  k j h g f r 

t y u i o l m n b v c d s w q a zñ p o i u y t g h y t  ty u  i   r e  c d d dada 

recomendada para la cirugía de vías biliares, principalmente la 

colecistectomía. Si bien es bastante armoniosa por seguir las líneas 

de Langer, pasa a ser un tanto dolorosa en el postoperatorio. 

 

 

 

 

 

1.3.4. Hallazgo intraoperatorio 

La apendicitis es un desarrollo progresivo, sucesivo, por eso presenta 

muchas manifestaciones clínicas y anatomopatológicas que identifica 

un cirujano. El manejo de la situación dependerá en gran medida del 

cuadro o fase de la enfermedad al momento de prestar la atención 

médica al paciente. Se consideran los siguientes estadios: (34) 
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Fase congestiva: En esta fase se visualiza el taponamiento del lumen 

apendicular, se produce un acopio de secreción con textura mucosa 

qu 

 

 

 

 

Fase flemonosa: Se evidencia la presencia de ligeras ulceraciones o 

en algunos casos una completa destrucción de la mucosa que es 

invadida por enterobacterias, dando como resultado una luz 

apendicular con presencia de una acumulación de exudado 

mucopurulento, mientras que todas las capas, incluyendo la serosa, 

mu 

 

 

 

Fase necrótica: La congestión y distensión del apéndice, producto de 

un proceso inflamatorio severo, comprometen el suministro de oxígeno 

a los tejidos, causando necrosis. La mayor virulencia bacteriana y el 

aumento de la flora anaerobia agravan esta situación. Externamente, 

el apéndice muestra áreas de coloración característica y posibles 
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microperforaciones. Además, se evidencia peritonitis con exudado 

purulento y fétido. 

Fase perforada: En el transcurso de que las pequeñas perforaciones 

se van acrecentando, especialmente cerca de un fecalito en el borde 

antimesentérico, el líquido abdominal se convierte en purulento y 

adquiere un olor fétido, lo cual es un signo claro de perforación 

apendicular. (34) 

 

 

 

2. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR APENDICITIS 

AGUDA  

Los factores de riesgo aumentan las posibilidades de que un individuo 

pueda adquirir una afección.  

A continuación, los siguientes factores que se asocian con frecuencia a 

complicaciones posteriores a una cirugía: 

Factores intrínsecos: Están relacionados al individuo, incluyen reducción 

de proteínas, mala alimentación, edad muy corta o avanzada, afecciones 

relacionadas, inmunodeficiencia, hábito de fumar, fallas orgánicas por 

enfermedades crónicas, variación de la perfusión tisular y grado de 

contaminación de la herida. 
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Factores extrínsecos: En una intervención quirúrgica depende de diversos 

factores, tanto relacionados con el paciente (cirugías previas) como con 

el procedimiento (técnica quirúrgica, tipo de incisión) y el entorno 

hospitalario (higiene, desinfección). El lavado de manos, la duración de la 

cirugía y el uso de antibióticos profilácticos son fundamentales para 

prevenir complicaciones. Un preoperatorio adecuado y una técnica 

quirúrgica precisa contribuyen a minimizar riesgos y reducir el tiempo de 

recuperación. (36) 

Apendicitis 

La apendicitis es una inflamación del apéndice, que se encuentra en el 

ciego, generalmente en los casos que evoluciona a aguda requiere una 

cirugía conocida como apendicetomía, que puede realizarse por 

laparoscopia o laparotomía, y consiste en la extracción del apéndice 

inflamado. (24) 

Síntomas 

Los síntomas de la apendicitis pueden incluir: 

- Dolencia imprevista naciente en el lado derecho de la parte inferior del 

abdomen. 

- Dolencia imprevista naciente alrededor del ombligo y a menudo se 

irradia hacia la parte inferior derecha del abdomen. 

- Dolencia que se agudiza al expulsar aire al toser, andar o realizar 

maniobras bruscas. 

- Náuseas y vómitos. 
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- inapetencia. 

- Fiebre baja que suele incrementar con el progreso de la enfermedad 

- Estreñimiento o diarrea. 

- Distensión abdominal 

- Gases. 

Tipo de complicaciones  

Infección del sitio quirúrgico e infección del espacio profundo o 

abscesos: Las complicaciones que presentan mayor frecuencia después 

de una apendicectomía incluyen infecciones en la herida quirúrgica. 5 de 

cada 100 individuos con apendicitis no complicada pueden desarrollar esa 

infección posterior a una apendicectomía abierta. (9) 

Dehiscencia de la Herida: La frecuencia de esta complicación varía 

considerablemente según el médico a cargo, el individuo y el tipo de 

procedimiento realizado. Cuando existe laceración abdominal, la 

dehiscencia total puede resultar en evisceración, mientras que la 

dehiscencia parcial profunda podría producir eventración. Los puntos de 

sutura han desgarran el tejido en la mayor parte de casos de 

dehiscencia. (9) 

Dehiscencia del Muñón Apendicular: Se presenta a partir del segundo 

o tercer día, pudiendo causarse por una ligadura inadecuada del muñón 

o por una inoportuna indicación de un enema evacuante, distendiendo el 

intestino y provoca su ruptura en la parte más frágil. La indicación de 

enemas se debe evitar después de una cirugía abdominal. (9) 
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Absceso intraabdominal: Es una bolsa de fluido infectado y pus ubicado 

al interior del vientre. Este absceso podría estar cercano o dentro del 

hígado, páncreas, riñones o en otros órganos. 

Íleo Paralítico o Adinámico: Durante las 24 horas iniciales, se anticipa 

la aparición de un íleo reflejo como resultado del espasmo provocado por 

la intervención quirúrgica, el cual se resuelve inmediatamente en el 

postoperatorio. No obstante, esta condición podría continuar debido a una 

peritonitis generalizada o una apendicitis complicada; en tales casos, la 

resolución es prolongada donde el tratamiento debe ser de carácter 

médico, y debe incluir hidratación con reemplazo de electrolitos, colocar 

sonda nasogástrica y el uso de antibióticos específicos. (9) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

ASA (Sociedad Americana de Anestesiología) 

La Sociedad Americana de Anestesiología (ASA) establece una 

clasificación de la condición física. Esta clasificación es un instrumento que 

categoriza la condición física de los individuos antes de ser tratados. (37) 

Apendicitis aguda  

En la apendicitis aguda se da el desarrollo de inflamación aguda del 

apéndice cecal, se tiene registro de presencia en 1/10 de la población, se 

verifica una mayor frecuencia en un rango de 20 a 30 años de edad, por lo 

que es la causa con más presencia para de abdomen agudo en la 

comunidad joven. (38) 

Complicaciones postoperatorias  
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Situación de conflicto ya sea puntual o generalizada que se registra 

posterior a la intervención quirúrgica que dificulta una recuperación y puede 

poner en riesgo la existencia del paciente. (12) 

Factor de riesgo 

El factor de riesgo es una condición o variable del paciente que incrementa 

el riesgo de padecer alguna enfermedad. (39) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En la presente investigación, el diseño utilizado es el no experimental, la 

cual permitirá medir el grado de relación entre las variables de estudio. (15) 

En el siguiente esquema se representa el diseño: 

 

Donde:  

𝑀:𝑀𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 

 

 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Esta investigación es del tipo básico porque aporta conocimiento teórico, 

de nivel correlacional porque se midieron dos variables, de corte transversal 

porque se observó un grupo de personas y se recopila información en un 

transcurso de tiempo y retrospectivo porque se indagó sobre hechos 

ocurridos en el pasado. (41) 
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Cuantitativo porque se cuantificó la información y los datos recopilados en 

el levantamiento de información se analizaron de manera sistemática. (42) 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se utilizó el método hipotético deductivo ya que se infirió hechos 

observados. La inducción se basó en la observación de hechos y  

 

 

 

 

 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

En el este trabajo de investigación se incluirán 193 historias clínicas del 

Servicio de Cirugía General del Hospital III – EsSalud – Red Asistencial 

Juliaca de enero a diciembre del 2023 

Muestra:  

No se realizará selección previa de muestra debido a que se ha trabajado 

con la totalidad de la población,193 historias clínicas. 

Criterios de inclusión  

- Historia clínica de los individuos en postoperatorio de apendicitis aguda.  

- Historia clínica de individuos intervenidos mayores a 18 años de edad. 

Criterios de exclusión 

- Historias clínicas de individuo con minoría de edad. 
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- Historias clínicas que no contengan los datos solicitados.  

- Historia clínica que no cuente con reporte operatorio. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

TECNICAS: 

Variable 1: La técnica utilizada para esta investigación partió del análisis 

documental, la información se recopiló a partir de fuentes secundarias que 

son las historias clínicas. 

Variable 2: La técnica de investigación fue análisis documental 

INSTRUMENTOS: 

Variable 1: El instrumento utilizado en este estudio fue la ficha de 

recopilación de datos, en esta ficha se registró la información específica de 

las historias clínicas pertenecientes a individuos intervenidos que cumplen 

con las condiciones establecidas. Este instrumento tuvo 3 divisiones; 

factore  

 

 

 

exclusión establecidos para el presente estudio, previa autorización de las 

autoridades pertinentes.  

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

En el desarrollo de este trabajo se solicitó y se coordinó el permiso de 

acceso al Hospital III - EsSalud - Red Asistencial Juliaca, para poder revisar 

las historias clínicas de los individuos con mayoría de edad que fueron 

intervenidos en el área de cirugías del hospital en mención. 
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El proceso contendrá los siguientes pasos: 

Posterior a la recopilación de datos, se procede a clasificarlos e 

introducirlos a la base de datos en el software SPSS para elaborar las 

tablas estadísticas continuando con el análisis y la interpretación de lo 

obtenido. 

 

 

 

 

 

considerándose relevante.  

Los resultados se organizaron en tablas bivariadas que facilitan la 

interpretación y análisis estadístico. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

El contraste de hipótesis se refiere a la serie de reglas utilizadas para la 

toma de decisiones sobre una hipótesis, ya sea que se considere falsa o 

no 
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Formula chi cuadrado: 

𝒙𝟐 =∑
(𝑜𝑖 − 𝑒𝑖)

2

𝑒𝑖
 

En donde: 

 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Validez              

Como se mencionó anteriormente los instrumentos que son las fichas de 

recopilación de datos que se utilizó en esta investigación fueron validados 

por 3 expertos del Servicio de Cirugía General del Hospital III – EsSalud – 

Red Asistencial Juliaca (Anexo 4). 

Confiabilidad 

La confiabilidad de los instrumentos fue determinada con el alfa de 

Crombach que tiene un resultado general de 0.840 para el instrumento que 

 

 

 

 

de una sola dimensión en individuos luego de implementar el cuestionario. 
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En base a las varianzas, el alfa de Crombach se calcula así: 

 

En donde: 

 

El resultado de la confiablidad del alfa de Crombach es: 

Ho  

 

 

I 

 

 

Alfa de 

Crombach 

# de 

elementos 

,920 6 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

E l   o b j e t i v o   g e n e r al   e s :   I d e n t i f i c a r   l o s   f a c t o r e 

s   d e   r i e s g o   a s o c i a d o s   a   l a s   c o m p l i c a ci o n e s   p o 

s t o p e r a t o r i a s   p o r   a p e n d i c i t i s   ag u d a   e n   m a y o r e 

s   d e   1 8   a ñ o s   at  en  di d o s   e n   e l H o s p i t a l I I I – E s S a l 

u d – R e d A s i s t e n c i a l  J u l i a c a  2 0 2 3, s e p r e s e n t a 1 5 t 

a b l a s e s t a d í s t i c a s. 

R e s p e c t o a l o s  r e s u l t a d o s   c o n s e g u i d o s   p o st e r i o r   

a l   p r o c e s a m i e n t o   d e   d a t o s   e s t a  d ís t i c o s ,   s e   e 
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En el objetivo específico 1: Analizar factores de riesgo asociados a las 

complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años 

atendidos en el Hospital III EsSalud Red Asistencial Juliaca 2023, se realizaron 

4 tablas con doble entrada. 

Observando la tabla 1, vemos la variable: Edad asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años, se halló el 68,9% 

son adultos (30 - 59 años), el 22,8% son jóvenes (18 - 29 años) y el 8,3% son 

adultos mayores (60 - 75 años) 

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen 

complicaciones el 51,3% son adultos (30 a 59 años) y también el 19,2% son 

jóvenes. Del mismo modo el otro grupo de individuos que tienen una infección 

de la herida quirúrgica el 9,8% son adultos entre 30 a 59 años. 

 

 

Según Tenezaca. G; Washima E., Se ha determinado que un 70% de los 

pacientes los cuales presentaron complicaciones postoperatorias presentaron 

una edad menor a  60 años. Con respecto a nuestra investigación tenemos como 

resultado un indicador del 68.9% dando este como resultado a una similitud en 

la edad que presentan los pacientes los cuales presentaron complicaciones 

postoperatorias.
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Observando la tabla 2 se tiene la variable: Sexo asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años atendidos en el 

Hospital III EsSalud, se halló que el 50,3% pertenecen al género masculino y un 

49,7% pertenecen al género femenino.  

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen 

complicaciones el 40,9% son pacientes femeninas y el 35,2% son pacientes 

masculinos. De igual manera el otro grupo de individuos que tienen una infección 

de la herida quirúrgica el 8,3% son de género masculino. 

 

 

Según Perea, O.   En su evaluación sobre la predominancia del género con 

mayores complicaciones en complicaciones postoperatorias se determinó que 

el género femenino presento más complicaciones con un valor de 54.9%. 

Mientras que en nuestra investigación al tomar los datos personales de los 

pacientes los cuales sufrieron complicaciones postoperatorias se dio a conocer 

que el 50.3% son del género masculino, no teniendo similitud con los datos de 

Perea.
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Observando la tabla 3, se tiene la variable: “Grado de instrucción asociados a 

las complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores 

de 18 años atendidos en el Hospital”, se halló el 53,9% tienen superior 

universitario, el 23,8% tienen secundaria, el 11,9% tienen primaria y el 10,4% 

tienen superior técnico. 

Del grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen 

complicaciones el 44,6% tiene el grado de instrucción de superior universitario. 

De igual modo el otro conjunto de individuos que tienen una infección de la herida 

quirúrgica el 3,6% tienen un grado de instrucción de primaria. De igual forma el 

otro conjunto de individuos que tienen una infección de la herida operatoria y 

absceso intraabdominal el 2,1% tienen superior técnico. 

 

 

Según Bedregal M. en su investigación indica que los adultos con un grado de 

instrucción es un indicador fundamental donde se resalta con mayor porcentaje 

superior universitario. En nuestra investigación encontramos que el 42,0% son 

del grado instrucción superior también al igual que el autor. 

.
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Para la tabla 4, se tiene la variable: Comorbilidad asociados a las complicaciones 

posteriores a la intervención por apendicitis aguda en mayores de 18 años, se 

halló el 74,1% ninguno, el 10,9% hipertensión arterial, el 8,8% gastritis, el 4,1% 

diabetes mellitus y el 2,1% hipertensión arterial y diabetes mellitus. 

Del conjunto de individuos con apendicitis aguda que sin complicaciones el 

55,4% está sin ninguna comorbilidad, el 10,4% tienen una infección de la herida 

quirúrgica y el 4,7% tienen una infección por la herida operatoria y absceso 

intraabdominal. De igual manera el otro grupo de pacientes que no tienen 

complicaciones el 7,3% tienen gastritis. 

Al examinar las estadísticas elaborada con un error permitido del 5% y un nivel 

 

comorbilidad. 

Según Bedregal, M. En su investigación se dio a conocer las diversas 

comorbilidades las cuales coadyuvan en la incidencia de complicaciones 

postoperatorias, dentro de ellas podemos encontrar a la Diabetes Mellitus Tipo 

2 con un 63.7% y a la Gastritis Crónica. En nuestra investigación podemos 

mencionar que no existe similitud con los datos de Bedregal ya que un 74.1% 

del total de complicaciones no presento ninguna comorbilidad.  
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Continuando, el segundo objetivo específico: Analizar los factores 

epidemiológicos asociados a las complicaciones postoperatorias por apendicitis 

aguda en mayores de 18 años atendidos en el Hospital III – EsSalud – Red 

Asistencial Juliaca 2023, se trabajó 6 tablas con doble entrada. 

Para la tabla 5, vemos la variable: Automedicación asociados a las 

complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años 

atendidos en el Hospital III – EsSalud – Red Asistencial Juliaca 2023, se halló el 

77,2% no se automedico, el 21,2% con analgésicos y el 1,6% con antibióticos. 

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen complicaciones 

el 59,6% no se automedico, el 8,3% tienen una herida quirúrgica y el 5,2% tienen 

una infección de la herida operatorio y absceso intraabdominal. De la misma 

manera el otro conjunto de individuos que tienen una infección de la herida 

quirúrgica el 4,1% usaban analgésicos. 

 

 

Según Valladares, L.; Osorio, C. En su investigación se dio a conocer que del 

total de pacientes que se auto medico el 71.4% presento complicaciones 

postoperatorias. En nuestra investigación no se encontró similitud ya que en su 

mayoría, los pacientes los cuales se automedicaron con antibióticos y 

analgésicos solo el 8.8% presento alguna complicación postoperatoria. 
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Para la tabla 6, se tiene la variable: Tiempo transcurrido desde el inicio de 

síntomas y el ingreso hospitalario asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años, se halló el 26,9% 

mayor a 12 horas, el 25,9% mayor a 24 horas, el 25,4% mayor a 48 horas, el 

18,1% entre 6 a 12 horas y el 3,6% menor a 6 horas. 

El conjunto de individuos que tienen apendicitis aguda que no tienen 

complicaciones el 22,8% es mayor a 12 horas. De igual manera el otro conjunto 

de individuos que tienen una infección de la herida quirúrgica el 6,2% es mayor 

a 48 horas y el otro conjunto que tienen Infección de la herida operatoria y 

Absceso intraabdominal el 3,6% es mayor a 24 horas. 

 

 

 

Según López, G. En su investigación se dio a conocer que los pacientes con 

inicio de sintomatología y el ingreso al hospital >12 horas fue del 98%. Mientras 

que en nuestra investigación no existe similitud alguna ya que el inicio de 

sintomatología y ingresos al nosocomio, mayor a 12 horas se presentaron un 

26.9% de los casos totales.  
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Para la tabla 7, vemos la variable: Síntomas asociados a las complicaciones 

post  

 

 

 6,7% dolor migratorio, anorexia, náuseas y/o vómitos. 

El conjunto de individuos que tienen apendicitis aguda que no tienen 

complicaciones el 28,0% presenta dolor abdominal más nauseas y/o vómitos y 

el 2,6% tienen una infección de la herida operatoria y absceso intraabdominal. 

De igual manera el otro grupo de individuos que tienen una infección de la herida 

quirúrgica el 3,1% tienen dolor migratorio más náuseas y/o vómitos. 

 

 

Según Barzola F. en su investigación señala que el tiempo de inicio de los 

síntomas fue más de 72 horas con presencia de dolor abdominal y con nauseas. 

En nuestra investigación encontramos que el 28,0% presentan dolor abdominal 

más nauseas y/o vómitos. Son resultados similares con el autor.
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Para la tabla 8, vemos la variable: Signos asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años, se halló el 30,6% 

Mc Burney (+), el 18,7%Mc Burney (+), Blumberg (+) y Rovsing (+), el 17,1% Mc 

Burney (+) y Blumberg (+), el 13,5% Mc Burney (+) y Rovsing (+), el 10,9% Mc 

Burney (+) y reacción peritoneal, el 6,7% otros y el 2,6% Blumberg (+) y Rovsing 

(+). 

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen complicaciones 

el 25,4% presentaron Mc Burney (+) y el 14,5% presentaron Mc Burney (+), 

Blumberg (+) y Rovsing (+). De igual manera el otro conjunto de individuos que 

tienen infección de la herida quirúrgica el 3,1% presentaron Mc Burney (+) y 

Rovsing (+). 

 

 

Según Valladares L. Osorio C. en su investigación concluyo que los signos para 

diagnosticar la apendicitis son Mc Burney (+), entre otros en nuestra 

investigación encontramos que el 30,6% le realizaron el signo de Mc Burney (+) 

y en su predominancia los individuos no presentaron complicaciones.
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Para la tabla 9, vemos la variable: los laboratoriales asociados a las 

complicaciones posterior a la intervención quirpurjica por apendicitis aguda en 

mayores de 18 años, se halló el 50,8% Leucocitos (Mayor a 10 000 cel/mm3), 

PCR (mayor a 1 mg/dL) y desviación izquierda (neutrófilos mayores a 75%), el 

16,6% Leucocitos (Mayor a 10 000 cel/mm3) y desviación izquierda (neutrófilos 

mayores a 75%), el 9,8% PCR (mayor a 1 mg/dL) y Desviación izquierda 

(neutrófilos mayores a 75%), el 9,3% PCR (mayor a 1 mg/dL), el 7,3% no 

patológico y el 6,2% Leucocitos (Mayor a 10 000 cel/mm3) y PCR (mayor a 1 

mg/dL). 

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen complicaciones 

el 38,8% presentaron Leucocitos (Mayor a 10 000 cel/mm3), PCR (mayor a 1 

mg/dL) y desviación izquierda (neutrófilos mayor a 75%). De igual manera el otro 

conjunto de individuos que tuvieron una infección de la herida quirúrgica el 2,1% 

presentaron Leucocitos (Mayor a 10 000 cel/mm3) y desviación izquierda 

(neutrófilos mayor a 75%). 

 

 

 

Según Rodríguez, Y. En su investigación en los cuales se realizaron análisis 

sanguíneos de laboratorio usado como factor pronóstico para las complicaciones 

postoperatorias de dio a conocer que los niveles de leucocitos2 

 estuvieron por encima de 11800/mm3. Mientras que en nuestra investigación 

tuvo similitud ya que al realizar los exámenes de laboratorio se terminó que el 

factor pronostico fueron los leucocitos con un 50.8%. 



60 

 



61 

 

 

 

 

halló el 65,3% tienen una escala II, el 28,5% tienen una escala de I y el 6,2% 

tienen una escala de III. 

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen complicaciones 

el 49,2% tienen una escala de II y el 8,8% tienen una infección de la herida 

quirúrgica. Igualmente, el otro grupo de pacientes que tienen una infección de la 

herida operatoria y el absceso intraabdominal el 2,6% tienen una escala de I y el 

3,1% una escala de II. 

 

 

valoración ASA. 

Según Francia O. en su investigación ha aplicado en la escala de ASA en donde 

permite un mayor acercamiento clínico al individuo, comunicando de la forma 

más transparente los riesgos de los procedimientos e intervenciones a los que 

va a ser sometido, guiando al equipo de salud y a los individuos, en las 

precauciones y requerimientos previo al comienzo de una anestesia, disminuir la 

ansiedad en el perioperatorio y mejorar la satisfacción de las partes. En nuestra 

investigación encontramos que el 49,2% tienen una escala de II y los individuos 

no tienen complicaciones post operatorias. 
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Prosiguiendo con el tercer objetivo específico: Describir lo factores quirúrgicos 

asociados a las complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en 

mayores de 18 años atendidos en el Hospital III – EsSalud – Red Asistencial 

Juliaca 2023, se trabajó 4 tablas con doble entrada. 

Para la tabla 11, vemos la variable: Tiempo quirúrgico asociados a las 

complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años 

atendidos en el Hospital III – EsSalud – Red Asistencial Juliaca 2023, se halló el 

52,3% es mayor a 60 minutos y el 47,7% es menor o igual a 60 minutos. 

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen complicaciones 

el 40,4% es menor o igual a 60 minutos y el 35,8% es mayor de 60 minutos. De 

igual manera el otro conjunto de pacientes que tienen una infección de la herida 

quirúrgica el 8,8% es mayor de 60 minutos. 

 

 

Según Francia, O. En su investigación sobre los factores asociados a 

complicaciones luego de la intervención se determinó que el tiempo quirúrgico 

mayor a 60 min. estuvo asociado a complicaciones. Se determinó que existe 

similitud con la investigación de Francia, ya que durante nuestra investigación se 

determinó que el indicador del tiempo quirúrgico >60 minutos está relacionado a 

complicaciones posteriores a la intervención.
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En la tabla 12, se tiene la variable: Tipo de intervención quirúrgica asociados a 

las complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 

años atendidos, se halló el 77,2% es laparoscópica y el 22,8% es convencional. 

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen complicaciones 

el 63,2% es laparoscópica y el 13,8% es convencional. De igual manera el otro 

conjunto de individuos que tienen una infección en la herida quirúrgica el 8,3% 

fue laparoscópica. El otro grupo de que tenían una infección de la herida 

operatoria y absceso intraabdominal el 4,1% es convencional. 

Al examinar las estadísticas elaboradas con un error permitido del 5% y un nivel 

de significancia de p<0,05, con una X2cal=25,314 >X2tab=12,592, con Gl=6 y un 

nivel de significancia P=0,000, siendo relevante el indicador tipo de intervención 

quirúrgica. 

Según Gonzales, J.; Rugel, E. En su investigación se demostró que el acto 

quirúrgico mediante laparoscopia tuvo una alta eficacia tanto en tiempo 

quirúrgico e influyo significativamente en reducir las complicaciones 

postoperatorias, teniendo así en cuenta la pronta recuperación, menos dolor y 

menor tiempo de cicatrización. En nuestra investigación se tuvo a consideración 

dos tipos de intervención quirúrgica, teniendo una de ellas una similitud con la 

investigación de Gonzales ya que el 60.6% de intervenciones quirúrgicas fueron 

realizadas mediante laparoscopia. 
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Para la tabla 13, se tiene la variable: Tipo de incisión quirúrgica asociados a las 

complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18, se 

halló el 77,2% Incisión por 3 puertos, el 6,7% Transversa infraumbilical, el 5,2% 

otros, el 4,7% media infraumbilical, el 3,1% Rockey Davis, el 2,1% transumbilical 

y el 1,0% paramediana. 

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen complicaciones 

el 63,2% incisión por 3 puertos y el 8,3% tuvo una infección de la herida 

quirúrgica. De igual manera el otro conjunto de individuos que tienen una 

infección de la herida quirúrgica el 1,6% le realizaron otro tipo de incisión 

quirúrgica.  

 

 

quirúrgica. 

Según Tenezaca G. Washima E. en su investigación indican que los 424 

individuos operados de cirugía de emergencia, la apendicitis aguda fue la 

afección con mayor frecuencia (40 %), las apendicectomías y laparotomías 

exploratorias fueron realizadas en un 35% cada cirugía. En la investigación 

actual encontramos el 77,2% Incisión por 3 puertos.
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Para la tabla 14, se tiene la variable: Hallazgos intraoperatorios asociados a las 

complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años, 

se halló el 25,9% peritonitis localizada, el 21,2% fase flemonosa o supurativa, el 

19,7% fase necrótica o gangrenosa, el 13,0% peritonitis generalizada, el 8,8% 

plastón apendicular, el 8,3% fase congestiva o edematosa y el 3,1% fase 

perforada. 

El grupo de pacientes que tienen apendicitis aguda que no tienen complicaciones 

el 20,7% presento peritonitis localizada. De igual manera el otro conjunto de 

pacientes que tienen una infección de la herida quirúrgica el 3,6% fase necrótica 

o gangrenosa. 

A l   e x a m i n a r  l a s   e s t a d í s t i c a s   s e   t r a b a j ó   c o n   u n   5 %   

c o m o   e r r o r   p e r m i t i d o   y   u n   n i v e l   d e   s i g n i f i c a n c i a   p 

< 0 , 0 5 ,   c o n   u n a   X 2 c a l  =5 8 , 3 0 0   >   X 2 t a b = 5 4 , 2 3 ,   c o n   G 

intraoperatorio. 

Barzola, F. en su investigación pudo corroborar que durante el periodo de 

operación quirúrgica la complicación más frecuente es la peritonitis generalizada 

con un 87%. En nuestra investigación se consideró el hallazgo intraoperatorio 

teniendo como resultado una peritonitis generalizada en un 13%, teniendo, así 

como resultado no presentar una similitud con la investigación de Barzola.  
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Complicaciones postoperatorias por apendicitis 

aguda 

fi % 

Sin complicaciones 147 76,2 

Infección de la herida quirúrgica 24 12,4 

Dehiscencia de herida quirúrgica 4 2,1 

Absceso intraabdominal 2 1,0 

Íleo paralítico 4 2,1 

Infección de la herida quirúrgica y absceso 

intraabdominal 

11 5,7 

Shock séptico 1 0,5 

Total 193 100,0 

Fuente: Ficha de registro 
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Según el cuarto objetivo específico planteado: Identificar las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda más frecuentes en mayores de 18 años, 

se empleó una tabla. 

 

Entre las complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 

18 años atendidos en el Hospital Base III Juliaca del Seguro Social de Salud 

Juliaca 2023, se halló el 76,2% sin complicaciones, el 12,4% infección de la 

herida quirúrgica, el 5,7% infección de la herida operatoria y absceso 

intraabdominal, el 2,1% dehiscencia de la herida quirúrgica, el 2,1% íleo 

paralitico, el 1,0% absceso intraabdominal y el 0,5% shock séptico. 

Según Rea, J.; Cedeño, A. Según su investigación se precisó que la 

complicación postoperatoria que registra una frecuencia superior fue la infección 

del sitio operatorio con un 100% de predominancia (ISO). En nuestra 

investigación se determinó en un mayor porcentaje del 73.6% no presentaron 

complicaciones postoperatorias en la herida así demostrando que no existe 

similitud con la investigación de Rea. 
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4.2. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los factores de riesgo asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años 

atendidos en el Hospital III – EsSalud – Red Asistencial Juliaca 

2023. Los datos son relevantes con p<0,05 para la aceptación de 

las hipótesis planteadas. 

 

SEGUNDA: Se tiene factores epidemiológicos asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años 

atendidos en el Hospital III EsSalud, en el indicador de edad el 

51,3% son adultos (30 a 59 años) (P=0,016), el 40,9% son de 

género femenino (P=0,024), el 44,6% su grado de instrucción es 

superior universitario (P=0,045) y el 55,4% no tiene ninguna 

comorbilidad (P=0,000). Los datos son relevantes con p<0,05 por 

lo que se aceptan las hipótesis planteadas.  

TERCERA:  Se tiene factores clínicos relacionados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años, el 

59,6% no se automedico (P=0,016), el 22,8% es mayor a 12 horas 

(P=0,038), el 28,0% presenta dolor abdominal más nauseas y/o 

vómitos (P=0,020), el 25,4% le realizaron el signo de Mc Burney 

(+) (P=0,002), el 38,3% presentaron leucocitos (Mayor a 10 000 

cel/mm3), PCR (mayor a 1mg/dL) y desviación izquierda 

(neutrófilos mayor a 75%) (P=0,022) y el 49,2% tienen una escala 

de valoración ASA de II. Los datos son relevantes con p<0,05, por 

lo que se aceptan las hipótesis planteadas. 
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CUARTA:  Los factores quirúrgicos asociados a las complicaciones 

postoperatorias por apendicitis aguda en mayores de 18 años 

atendidos en el Hospital III, el 40,4% el tiempo operatorio <=  a 60 

minutos (P=0,050), el 63,2% el tipo de intervención es 

laparoscópica (P=0,000), el 63,2% el tipo de incisión fue de 3 

puertos (P=0,003) y el 20,7% fue peritonitis localizada (P=0,011). 

Los datos son relevantes con p<0,05 por lo que se aceptan las 

hipótesis planteadas. 

QUINTA:  Respecto a complicaciones postoperatorias por apendicitis aguda 

más frecuentes en individuos mayores de 18 años atendidos en el 

Hospital III – EsSalud se halló que el 76,2% no presento 

complicaciones, el 12,4% registró infección de la herida quirúrgica, 

el 5,7% presento infección de la herida operatoria y el absceso 

intraabdominal, el 2,1% presento dehiscencia de herida quirúrgica, 

el 2,1% presento íleo paralitico, el 1,0% presento absceso 

intraabdominal y el 0,5% presento shock séptico. 
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4.3. RECOMENDACIONES 

Se presenta las siguientes recomendaciones a partir del estudio realizado. 

PRIMERA:  Al directo del Hospital III – EsSalud – Red Asistencial Juliaca, 

realizar en conjunto con el equipo multidiscilplinario tener un mayor 

cuidado al estar a cargo de pacientes que padecen de apendicitis 

aguda ya que esta atención podría prevenir algunas posibles 

complicaciones postoperatorias y poder actuar para así 

diagnostica r   y   t r a t a r l a s   o p o r t u n a   y   e f i c a z m e n 

t e   p a r a   d i s m i n u i r   e n   g r a n   m e d i da   l a   e s t a n 

c i a   h o s p i t a l a r i a ,   l a   m o r b i m o r t a l i d a d   y   l o s 

 

SEGUNDA:  Al jefe de departamento de Cirugía General del Hospital III – 

EsSalud – Red Asistencial Juliaca en conjunto con sus 

profesionales que laboran en el hospital, concientizar a los 

pacientes sobre las complicaciones que pueden  surgir después 

del postoperatorio y también como debe ser cuidado para una 

óptima mejoría y recuperación. 

TERCERA:  Al jefe de servicio de Cirugía General del Hospital III – EsSalud – 

Red Asistencial Juliaca y profesionales de medicina se sugiere 

reali z a r p r o g r am a s  d e e d u c a c i o n y c o n c ie tn t i z a 

c i o n p a r a e  l p e r s o n a l m é d i c o y q u i r u r g i c o s o b r 

e l a i m p o t e n c i a s d e c o n s i d e r a r  l a e d a d y e t r a n s 

c u r s o d e l a e n f e r m e d a d c o m o d e t e r m i n a d n t e s 

d e r i e s g o e n p a c i e n t e s c o n a p e n d i c i t i s c o m p l i 

c a d a c o m  o a j u s t a rl a s e s t r a t e g i a d e m a n e j  o d e 
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CUARTA:  A jefatura de enfermería y demás especialistas del área de la salud 

del Hospital III EsSalud Juliaca a cargo de la atención y cuidado 

del paciente inculcar el reconocimiento de los síntomas a la 

población, para recurrir a las instituciones médicas de manera 

oportuna y tomar acción antes de incrementar el riesgo de 

complicaciones. De la misma manera, hacer un llamado a la 

población para informarse sobre estos síntomas y riesgos para 

tratarlos de manera oportuna   considerando los factores de riesgo 

mencionados, respaldados por evaluaciones accesorias y así 

poder determinar la prioridad de intervención quirúrgica. 

 

QUINTA: A los internos de las escuelas profesionales de Medicina Humana 

de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca 

continuar con los proyectos de investigación referente a la 

problemática y sobre todo tener en cuenta que los pacientes con 

comorbilidades ya mencionadas presentan un mayor riesgo de 

registrar complicaciones posterior a las intervenciones quirúrgicas 

por apendicitis aguda, por lo que se debe prevenir el dejar áreas 

vacías en los tejidos, priorizar una manipulación mínima necesaria, 

incrementar la frecuencia de curaciones, emplear antibióticos de 

espectro extendido. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS POR APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES 

MAYORES DE 18 AÑOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL III – ESSALUD – RED ASISTENCIAL JULIACA 2023 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 
METODOLOGIA 

PROBLEMA 
GENERAL 

 
PG. ¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el 
Hospital III - EsSalud – 
Red Asistencial Juliaca 
2023? 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

PE1. ¿Cuáles son los 
factores 
epidemiológicos 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el 

OBJETIVO 
GENERAL 

 
OG. Analizar 
factores de riesgo 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el 
Hospital III - 
EsSalud – Red 
Asistencial Juliaca 
2023 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

OE1.  Analizar los 
factores 
epidemiológicos 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 

HIPÓTESIS GENERAL 
 
HG. Los factores de 
riesgo asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el Hospital III 
- EsSalud – Red 
Asistencial Juliaca son: 
Los factores 
epidemiológicos, clínicos 
y quirúrgicos. 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICAS 

HE1. Los factores 
epidemiológicos 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el Hospital III 
- EsSalud – Red 

 
Variable 1 

 
1. Factores 
de riesgo   

1.1 Factores 
epidemiológicos 

1.1.1 Edad a. Joven (18 a 29 años) 
b. Adulto (30 a 59 años) 
c. Adulto mayor (60 a 75 
años) 

Diseño: 
No experimental 
de corte 
transversal.  
 
Tipo de 
investigación 
La investigación 
será de tipo 
basico, 
correlacional y 
de enfoque 
cuantitativo. 
 
Técnicas: 
 
Para la variable 
independiente: 
La técnica de 
investigación 
será análisis 
documental 
 
Para la variable 
dependiente: La 

  1.1.2 Sexo a. Masculino 
b. Femenino 

  1.1.3 Grado de 
instrucción  

a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior técnico 
d. Superior universitario 

  1.1.4 
Comorbilidad 

a. Ninguno 
b. Hipertensión arterial 
c. Diabetes mellitus 
d. Gastritis  
e. Hipertensión arterial y 
diabetes mellitus 

 1.2. Factores 
clínicos  

1.2.1 
Automedicación 

a. Si se automedico 
b. No se automedico  

  1.2.2 Tiempo 
trascurrido 
desde el inicio 
de síntomas y 
el ingreso 
hospitalario 

a. Mas de 12 horas 
b. Menos de 12 horas 
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Hospital III - EsSalud – 
Red Asistencial 
Juliaca? 
PE2. ¿Cuáles son los 
factores clínicos 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el 
Hospital III - EsSalud – 
Red Asistencial 
Juliaca? 
PE3. ¿Cuáles son los 
factores quirúrgicos 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el 
Hospital III - EsSalud – 
Red Asistencial 
Juliaca? 
PE4. ¿Cuáles son las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda más 
frecuentes en mayores 
de 18 años atendidos 
en el Hospital III - 
EsSalud – Red 
Asistencial Juliaca 
2023? 

atendidos en el 
Hospital III - 
EsSalud – Red 
Asistencial Juliaca 
OE2. Describir los 
factores clínicos 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el 
Hospital III - 
EsSalud – Red 
Asistencial Juliaca 
OE3. Describir lo 
factores quirúrgicos 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el 
Hospital III - 
EsSalud – Red 
Asistencial Juliaca  
OE4. Identificar las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda 
más frecuentes en 
mayores de 18 años 
atendidos en el 
Hospital III - 
EsSalud – Red 
Asistencial Juliaca 

Asistencial Juliaca son: La 
edad, sexo, grado de 
instrucción y 
comorbilidades. 
HE2. Los factores clínicos 
asociados a las 
complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el Hospital III 
- EsSalud – Red 
Asistencial Juliaca son: La 
automedicación, tiempo 
trascurrido desde el inicio 
de síntomas y el ingreso 
hospitalario, tiempo 
trascurrido entre al 
ingreso al nosocomio y el 
ingreso a sala de 
operaciones, tiempo 
desde el comienzo de 
síntomas y la intervención 
quirúrgica y el ASA. 
HE3. Los factores 
quirúrgicos asociados a 
las complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda en 
mayores de 18 años 
atendidos en el Hospital 
Base III Juliaca del 
Seguro Social de Salud 
son: Tiempo quirúrgico 
>60 minutos, tipo de 
intervención quirúrgica, 

  1.2.3 Síntomas   a. Dolor migratorio 
b. Dolor migratorio más 
náuseas y/o vómitos 
c. Dolor migratorio, anorexia, 
náuseas y/o vómitos 
d, Dolor abdominal 
e.  Dolor abdominal más 
náuseas y/o vómitos 
f. Dolor abdominal, anorexia, 
náuseas y/o vómitos 

técnica de 
investigación 
será análisis 
documental 
Instrumentos: 
Para medir la 
variable 
independiente es 
una en el 
presente estudio 
será la ficha de 
recolección de 
datos 
 
Para la variable 
dependiente: el 
presente estudio 
será la ficha de 
recolección de 
datos  
Población: 193 
historias clínicas  
Muestreo: no se 
utilizó muestra. 
 

Prueba de 
hipótesis 

Se hará uso de 
la prueba 

estadística Ch2 
 

 
 

  1.2.4 Signos   a. Mc Burney (+) 
b. Mc Burney (+) y Blumberg 
(+) 
c. Blumberg (+) y Rovsing (+) 
d. Mc Burney (+) y  Rovsing 
(+) 
e. Mc Burney (+), Blumberg 
(+)  y  Rovsing (+) 
f. Mc Burney (+) y reacción 
peritoneal 

  1.2.5 Datos 
laboratoriales   

a. Leucocitos (Mayor a 10 000 
cel/mm3) y desviación 
izquierda (neutrófilos mayor a 
75%) 
b. Leucocitos (Mayor a 10 000 
cel/mm3) y  PCR (mayor a 1 
mg/dL) 
c. PCR (mayor a 1 mg/dL) y 
Desviación izquierda 
(neutrófilos mayor a 75%) 
d. Leucocitos (Mayor a 10 000 
cel/mm3), PCR (mayor a 1 
mg/dL) y desviación izquierda 
(neutrófilos mayor a 75%) 
e. PCR (mayor a 1 mg/dL) 
f. No patológico 
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tipo de incisión quirúrgica 
y hallazgo intraoperatorio. 
HE4. Las complicaciones 
postoperatorias por 
apendicitis aguda más 
frecuentes en mayores de 
18 años atendidos en el 
Hospital III - EsSalud – 
Red Asistencial Juliaca 
son: Las infecciones de la 
herida operatoria y 
absceso intraabdominal. 

1.2.6 Escala 
ASA (Sociedad 
Americana de 
Anestesiología) 

a. I 
b. II 
c. III 

 1.3 Factores 
quirúrgicos  

1.3.1 Tiempo 
quirúrgico  

a. Menor o igual a 60 minutos 
b. Mayor de 60 minutos 

  1.3.2 Tipo de 
intervención 
quirúrgica  

a. Convencional  
b. Laparoscópica 

  1.3.3 Tipo de 
incisión 
quirúrgica 

a. Paramediana 
b. Mediana 
c. Transversa infraumbilical 
d. Rockey Davis 
e. Incisión por 3 puertos 

  1.3.4 Hallazgo 
intraoperatorio 

a. Fase congestiva 
b. Fase flemonosa 
c. Fase necrótica  
d. Fase perforada   
e. Peritonitis localizada 
f. Peritonitis generalizada  

 

VARIABLE 2 INDICADOR ESCALA DE VALORES ESCALA DE MEDICIÓN 

Variable 2 

 

Complicaciones 

postoperatorias por 

apendicitis aguda  

 

 

2.1 Tipos 

    

a. Sin complicaciones  

b. Infección de la herida operatoria 

c. Dehiscencia  

d. Absceso intraabdominal  

e. Íleo paralitico 

f. Infección de la herida operatoria y Absceso Intraabdominal 

g. Shock séptico  

Ordinal 
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS VARIABLE 1  

(Autora: Francia O.) 

Ficha N°: …………………. 

A. Factores de riesgo 

1. Edad del paciente: 

a. Joven (18 a 29 años) 

b. Adulto (30 a 59 años) 

c. Adulto mayor (60 a 75 años) 

2. Sexo: 

a. Masculino 

b. Femenino 

3. Grado de instrucción: 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnico 

d. Superior universitario 

4. Comorbilidad: 

a. Ninguno 

b. Hipertensión arterial 

c. Diabetes mellitus 

d. Gastritis  

e. Hipertensión arterial y diabetes mellitus 

B. Factores clínicos 

5. Automedicación: 

a. No se automedicó  

b. Antibióticos 

c. Analgésicos 
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6. Tiempo trascurrido desde el inicio de síntomas y el ingreso hospitalario: 

a. Menor a 6 horas 

b. Entre 6 a 12 horas 

c. Entre 12 a 24 horas 

d. Mayor a 24 horas 

7. Signos y síntomas: 

a. Dolor migratorio 

b. Nauseas y/o  

vómitos 

c. Hiporexia 

d. Fiebre 

e. Mc Burney 

f. Blumberg 

8. Datos laboratoriales: 

a. Leucocitosis 

b. Desviación Izquierda 

c. PCR positivo 

9. ASA:  

a. I 

b. II 

c. III 

C. Factores quirúrgicos 

10. Tiempo quirúrgico: 

a. Menor a 60 minutos 

b. Mayor a 60 minutos 

11. Tipo de incisión quirúrgica: 

a. Paramediana 

b. Mediana 

c. Transversa infraumbilical 



99 

 

d. Rockey Davis 

e. Incisión por 3 puertos 

12. Hallazgo intraoperatorio: 

a. Fase congestiva 

b. Fase flemonosa 

c. Fase necrótica  

d. Fase perforada   

e. Peritonitis localizada 

f. Peritonitis generalizada  
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS VARIABLE 2 

 

         Ficha: …… 

 

1. Tipos de complicaciones que se presentó: 

a. Sin complicaciones                   ( ) 

b. Infección de herida quirúrgica                                      (        ) 

c. Dehiscencia de herida quirúrgica                    ( ) 

d. Absceso intraabdominal                                  (      ) 

e. Íleo paralitico                                     ( ) 

f. Infección de herida quirúrgica y absceso intraabdominal    ( ) 

g. Shock séptico                        ( ) 
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ANEXO 4 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: POBLACIÓN 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 
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