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RESOLUCION DECANAL N° 1783-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 diciembre del 2024

iz Vistos: El Expediente N° 2024-CU-19447 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion,-emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2023

CONSIDERANDO

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribucione
s conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud y, estando al informe de la Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de
Tesis para optar el Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: CHAMBI CAHUAPAZA

YOSELIN; habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

Presidente ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - LUNES 30 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA 2 13:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicinas Humana, la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1490-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de noviembre del 2024
VISTOS:

s El Informe N° 133-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 19 de noviembre del egresado (a) CHAMBI CAHUAPAZA
YOSELIN quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS
COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023 conducente para optar el titulo Profesional de: MEDICO
CIRUJANO

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCYV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* Asesor (a) z Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV Ne° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CHAMBI CAHUAPAZA YOSELIN para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES DE
LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2023

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Unive 18 “Nestor Catees veia
FAC CIENCIAS DE | (V]

/ $

Distribucién: Decanato, MEDICINA HUMANA secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N°1374-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de octubre del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-11543 presentada por el(la) egresado(a) CHAMBI
CAHUAPAZA YOSELIN quien ha solicitado cambio del asesor del proyecto de Investigacion conducente para
optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO: Que, en la Resoluciéon Decanal N°1032-2023-D-FCS-UANCYV, figura el titulo del proyecto de
investigacion titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
Teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes

*  Presidente g Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
%  2do. Miembro  : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*
Asesor Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°411-2024-}J;|-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del asesor del jurado por motivos que no cuenta
con vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL ASESOR designados a él (la) egresado (a)
CHAMBI CAHUAPAZA YOSELIN para la revision del proyecto de investigacion titulado: CARACTERISTICAS
ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023 para optar al Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis,
seglin sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas
disposiciones la Resoluciéon Decanal de aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el
considerando. ~

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados de
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Univer

FACULT

DISTRIBUCION ) :
Jurados, o/ A
EP. Obstetricia % 7D
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RESOLUCION DECANAL N° 1032 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N° 072-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 15 de agosto de la E.P. de Medicina Humana, folio 000034;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CHAMBI CAHUAPAZA YOSELIN presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS
COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023 correspondiente a la !inea de
investigacion: MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion estd conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinién Técnica N° 314
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

’

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) CHAMBI CAHUAPAZA YOSELIN para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO:
titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS ACUDA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MCNGE

MEDRANO 2023 La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el Reglarento
de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el Reglamento
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. GABRIELA
BETTY ARIAS LUQUE

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: MEDICINAH\,J,MANA: '
N
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SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2023
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Fuente de Internet
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Titulo de 1a tesis

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES |
DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2023

Datos de autor
Nombres y apellidos
['po de documento de identidad

Nimero de documento de identidad

Yoselin Chambi Cahuapaza
DNI o o]

75276194

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0000-1 868-2597 |

Datos de asesor

\ Nombres y apellidos Elizabeth Vargas Onofre Uz
Tipo de documento de identidad DNI
' Numero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0001-6401-9470

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Maria Amparo del Pilar Chambi Catacora
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 02405808

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Sonia Benita Fernandez Tapia
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Maria Antonieta Loayza Lépez
Tipo de documento DNI
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Numero de documento de identidad 02064784

Datos de investigacion

l.inca de investigacion Medicina Humana -~ P09

Grupo de investigacion No aplica

Sin financiamiento

\gencia de financiamiento
Edificio: Hospital Carlos Monge Medrano
Pais: Perti

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Calle: Avenida Huancané Km 2, San Pablo,
Juliaca 21103

Latitud: 15°28'54.4"S
Longitud: 70°07'13.2"W
https://maps.app.goo.gl/iDENmpRNrRaiJuTV9

Ubicacion geografica de la

investigacion

Afio o rango de afios en que se
realizo la investigacion

URL de disciplinas OCDE Medicina clinica
https://concytec-pe.github.io/Peru- https://purl.ora/pe-

CRIS/vocabularios/ocde ford.html Cirugia Re-repo/ocde/ford#3.02.00
- Libreria https://purl.org/ pe-repo/ocde/ford#3.02.11
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Yo_Yoselin Chambi Cahuapaza, identificado con DNI Nro. 75276194 en mi condicién de egresado de:

. Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

de Medicina Humana, informo que he elaborado el/la [J] Tesis o OO Trabajo de Investigacién, O
Trabajo Académico denominada:

“Caracteristicas asociadas a las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio
de cirugia a del hospital Carlos Monge Medrano 2023’

Asesorado por: Dra. Elizabeth Vargas Onofre

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 03 de Enero del 2025
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RESUMEN

Objetivo: En el 2023, analizaremos a los pacientes tratados en el departamento
quirargico A del Hospital Monge Medrano por apendicitis aguda. Buscaremos
cualquier correlacion entre las caracteristicas de los pacientes y las complicaciones.
Procedimientos y materiales: Se llevo a cabo una investigacion fundamental de
nivel basico utilizando un enfoque cuantitativo, un disefio transversal no
experimental y una metodologia retrospectiva. Utilizando el formulario de
recoleccion de datos y el método de andlisis de documentos. De un total de 228
pacientes, se seleccionaron 143 para la muestra. Resultados: Entre los rasgos
identificables personalmente que mostraron estar sustancialmente vinculados, el
57.4% eran hombres y el 60.8% estaban en el rango de edad de 18 a 35 afios
(p=0.002). La caracteristica cronologica se encontrd presente en el 58.8% de los
casos, con un periodo de 24 a 48 horas de enfermedad (p=0.002). Se observaron
las siguientes caracteristicas clinicas: fiebre estuvo presente en el 51.7% de los
casos (p=0.000), irritacion peritoneal en el 58.7% de los casos (p=0.000), y los
sintomas estuvieron presentes en el 69.2% de los casos, con todos los indicadores
mencionados anteriormente presentados. El bulto que se podia palpar en la fosa
iliaca derecha, sin embargo, no alcanzé un valor significativo (p=>0.05). En el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2023, la peritonitis apendicular fue
la forma mas comun de complicacién en el 75.5% de los pacientes tratados por
apendicitis aguda. Conclusion: En los pacientes tratados en el departamento
quirargico A del Hospital Carlos Monge Medrano en 2023, existe una fuerte

conexién entre las caracteristicas y las consecuencias de la patologia apendicular.

Palabras clave: Caracteristicas, complicaciones, apendicitis y aguda.
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ABSTRACT

Objective: In 2023, we will analyze the patients treated in surgical department A of
the Monge Medrano Hospital for acute appendicitis. We will look for any correlation
between the patients' characteristics and the complications. Procedures and
materials: A basic-level fundamental research was conducted using a quantitative
approach, a non-experimental cross-sectional design, and a retrospective
methodology. Using the data collection form and the document analysis method.
Out of a total of 228 patients, 143 were selected for the sample. Findings: Among
the personally identifiable traits that were found to be substantially linked, 57.4%
were men and 60.8% were in the age range of 18 to 35 years (p=0.002). The
chronological characteristic was present in 58.8% of the cases, with a period of 24
to 48 hours of illness (p=0.002). The following clinical characteristics were observed:
fever was present in 51.7% of the cases (p=0.000), peritoneal irritation in 58.7% of
the cases (p=0.000), and symptoms were present in 69.2% of the cases, with all the
aforementioned indicators presented. The mass that could be palpated in the right
iliac fossa, however, did not reach a significant value (p=>0.05). At the Carlos
Monge Medrano Hospital in Juliaca in 2023, appendicular peritonitis was the most
common form of complication in 75.5% of patients treated for acute appendicitis.
Conclusion: In patients treated in Surgical Department A of the Carlos Monge
Medrano Hospital in 2023, there is a strong connection between the characteristics

and the consequences of appendicular pathologital.

Keywords: Characteristics, complications, appendicitis and acute.
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INTRODUCCION
El proposito de este estudio es analizar como las caracteristicas clinicas de la
patologia apendicular estan asociadas a las complicaciones en los pacientes
atendidos en el servicio de cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano durante
el 2023. Este estudio busca detectar patrones importantes en la manera en que la
enfermedad se manifiesta y progresa. Los resultados obtenidos podrian contribuir
a un diagndéstico mas oportuno y a una gestion quirdrgica mas eficaz. Ademas, se
espera que estos hallazgos sirvan para formular recomendaciones que disminuyan
el riesgo de complicaciones severas y optimicen los protocolos de tratamiento

aplicados en este centro hospitalario.

El dolor abdominal agudo es una de los motivos mas habituales que requieren
intervencién quirdrgica en los hospitales. Abordarla de manera oportuna y
adecuada es esencial para prevenir complicaciones graves como la peritonitis, los
abscesos intraabdominales y la sepsis, condiciones que pueden ser potencialmente
mortales. Sin embargo, la evolucién de esta enfermedad puede ser muy variable,
lo que dificulta su manejo en ciertos casos y aumenta el riesgo de dificultades,
especialmente en pacientes con diagndéstico tardio o condiciones de salud
preexistentes. Este panorama subraya la necesidad de un enfoque integral que
combine una evaluacion clinica rigurosa, herramientas diagnosticas avanzadas y
protocolos quirdrgicos bien establecidos, con el fin de mejorar los resultados y

minimizar los riesgos asociados.

Este estudio esta compuesto por 4 capitulos. Capitulo I, La propuesta engloba la
identificacion de las dificultades existentes, con un enfoque en la formulacion del
problema central respaldado por una justificacién detallada. A partir de este analisis,

se plantean los objetivos principales y se estructuran hipotesis fundamentadas que
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guian la solucion o el abordaje del problema planteado. Capitulo Il, Marco Teorico,
se exponen las bases referenciales del estudio, incluyendo una introduccion al
marco tedrico preliminar y un marco conceptual que proporciona el sustento teérico
necesario para respaldar la investigacion llevada a cabo. Capitulo 11l Se describe la
estrategia aplicada en este estudio, especificando el disefio del estudio, el nivel de
analisis, los métodos implementados, junto con la caracterizacion de las personas
y la representacion reducida en cantidad seleccionada. Capitulo IV se proporciona
informacion adicional sobre los métodos y herramientas que se utilizaron, junto con
la estructura general que sirvio como guia para el crecimiento del estudio. La
discusion y las derivaciones, incluidas las andlisis estadisticos e inferenciales

pertinentes a los objetivos y presentando las hipétesis correspondientes.

Por ultimo, pero no menos importante, se presentaron los hallazgos y sugerencias
del estudio. También se incluyeron los materiales de fondo referenciados y

cualquier anexo que ayudara a dar forma al resultado final.
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CAPITULO |

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- Descripcion del problema

A nivel internacional:

Segun la OMS, la patologia apendicular establece el principal motivo més
habitual de un abdomen agudo quirdrgico que necesita intervencion quirtrgica
en la poblaciébn en general. Este trastorno se describe por la inflamacién e
infeccién del apéndice vermiforme, una estructura anatémica que funciona como
un diverticulo del intestino grueso. La principal etiologia de esta patologia es la
obstruccion del lumen apendicular, que puede tener diversas etiologias, como
acumulacion de materia fecal, hiperplasia linfoide o cuerpos extrafios, lo que
desencadena un proceso inflamatorio e infeccioso localizado. En términos de
incidencia global, esta afeccidén presenta variaciones significativas: en Estados
Unidos afecta aproximadamente al 9% de los habitantes, en Europa al 8%,
mientras que en Africa la prevalencia es mucho menor, alcanzando solo al 2%.
Estas desigualdades pueden deberse a desequilibrios en el estilo de vida, las
caracteristicas dietéticas y las condiciones de acceso a servicios médicos. Dada
su frecuencia y la gravedad de las complicaciones si no se trata a tiempo, la

patologia apendicular sigue siendo un desafio médico prioritario a nivel
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internacional, destacando la importancia de estrategias eficaces de prevencion,
diagndstico temprano y manejo quirargico. (1)

El apéndice inflamado, mas conocido como apendicitis aguda, tiende a afectar a
mas a los hombres y en minoria a las mujeres. La proporcion de incidencia es
de 1.4 a 1, lo que significa que los hombres tienen un riesgo ligeramente mayor.
En toda su existencia, el 8.6% de los hombres y el 6.7% de las mujeres enfrentan
la posibilidad de padecer este cuadro clinico. Interesantemente, desde la década
de 1940, se ha observado una disminucion sostenida en los incidentes de
patologia apendicular. En los paises desarrollados, la incidencia anual varia
considerablemente, con rangos que oscilan entre 5.7 y 50 casos de cada
100,000 habitantes. ElI grupo etario con mayor afectacion suelen encontrarse
entre los 10 y los 30 afos. Sin embargo, el riesgo de padecer esta condicion
puede diferir de manera significativa segun la regién. En Estados Unidos, se
calcula que aproximadamente el 9% de la poblacion enfrentara esta enfermedad
durante su vida. En Europa, este porcentaje baja ligeramente al 8%, mientras

que en Africa es mucho menor, alrededor del 2%. (2)

A nivel nacional.

En el Perd, la patologia apendicular ocupa la segunda posicion mas frecuente
de enfermedad y que se requiere ser hospitalizado, lo que refleja su impacto
significativo en la salud publica. Este trastorno afecta aproximadamente a 30,000
personas anualmente, consolidandose como una prioridad dentro del sistema
sanitario del pais. La carga que representa no solo se mide por la cantidad de
casos, sino también por los recursos necesarios para su manejo, que incluyen
diagnésticos rapidos, intervenciones quirdrgicas urgentes y el tiempo de

recuperacion de los pacientes. Ademas, el incremento de prevalencia de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

apendicitis destaca la magnitud de mejorar la infraestructura de una buena
atencion meédica y fortalecer los programas de prevencion y educacion en salud.
Una deteccion temprana previene el progreso de la enfermedad, reduciendo
complicaciones graves como la peritonitis. Esto subraya la necesidad de
capacitacion continua para los profesionales de salud y la concienciacion de
sensibilizacion orientado a los habitantes en general referente a la identificacion
de sintomas como el dolor abdominal intenso, la fiebre y las nauseas. En
términos de impacto econdémico, la apendicitis también representa un desafio
significativo, ya que genera costos elevados asociados con hospitalizaciones,
tratamientos y pérdida de productividad laboral. Abordar este problema de
manera integral podria contribuir a disminuir tanto el impacto en los pacientes
como la carga sobre el sistema de salud peruano. (3)

Entre 2014 y 2016, las estadisticas sobre apendicitis en Per( reflejaron
diferencias importantes entre los tipos de casos registrados. Las tasas de
patologia apendicular sin complicaciones alcanzaron un promedio de 34.87
casos de cada 100,000 habitantes, mientras que los casos complicados fueron
significativamente menos frecuentes, con 8 por cada 100,000 habitantes. Estas
cifras destacan la magnitud de un hallazgo temprano y un tratamiento acorde
para prevenir complicaciones graves. En términos geogréficos, las regiones
también mostraron variaciones notables. Arequipa lider6 entre los
departamentos de la sierra, con un 11.1% de los casos totales reportados,
consoliddndose como una de las areas mas afectadas. En la costa, Tumbes
presentdé la mayor incidencia, con un 16.8% de los casos, subrayando la

importancia de fortalecer la atencion médica en esta regiéon. Por otro lado, La
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Libertad ocup0 el sexto lugar en incidencia nacional, contribuyendo con el 8.9%

de los casos registrados.

Estos datos reflejan no solo las disparidades regionales en la prevalencia de la
enfermedad, sino también la necesidad de una atencion equitativa en todo el
pais. Mejorar el acceso a servicios médicos, especialmente en areas rurales o
mas afectadas, podria ayudar a reducir tanto los casos complicados como el

impacto general de la apendicitis en la poblacion (4)

En diferentes grupos etarios con presencia de dos o mas enfermedades al mismo
tiempo, el cuadro clinico suele ser atipico. La evolucién de la apendicitis se ve
empeorada por diversos componentes, como la tardanza en buscar atencién
médica y la falta de precision en el diagnostico del cuadro clinico por parte del
trabajador de salud. Estas condiciones contribuyen al avance rapido de la
enfermedad, llevando a complicaciones y a un manejo quirdrgico tardio. El
retraso en el tratamiento incrementa significativamente la morbilidad,
especialmente en casos de apéndice perforado, lo que favorece la disposicion
de abscesos, eleva el peligro de complicaciones postoperatorias y prolonga la
estancia hospitalaria. La probabilidad de que la apendicitis se torne perforada
esta claramente relacionada con el periodo que pasa desde el comienzo de sus

manifestaciones subjetivas hasta la ejecucién de la intervencién quirargica. (5)

A nivel local.

En la Regién Puno, el abdomen agudo quirtrgico se presenta como una de las
principales razones para intervenir a personas de la tercera edad. Sin embargo,
resulta crucial distinguir entre este cuadro y otras afecciones que pueden simular

sintomas similares, pero no requieren cirugia. En este grupo etario, la apendicitis
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aguda complicada es un diagnostico frecuente, lo que subraya la gravedad de
hacer una adecuada historia clinica completa, acompafada de una estupenda
anamnesis adecuada y un examen fisico minucioso desde el ingreso del
paciente. Asimismo, disponer de examenes auxiliares y pruebas de laboratorio
confiables es esencial para llegar a un diagnéstico mas preciso. Este enfoque no
solo reduce el niumero de intervenciones quirdrgicas innecesarias, sino que
también disminuye las complicaciones y perforaciones asociadas a la
apendicitis. (6)

- Formulacién del problema

- Problema general

PG. ¢Cuales son las caracteristicas asociadas a las complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio de cirugia A del

Hospital Carlos Monge Medrano 20237

- Problemas especificos

PE 1. ¢(Cuales son las caracteristicas personales asociadas a las
complicaciones de la apendicitis aguda en los pacientes atendidos en el
servicio de cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano?

PE 2. ¢Como son las caracteristicas cronolégicas asociadas a las
complicaciones de la apendicitis aguda en los pacientes atendidos en el
servicio de cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano?

PE 3. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas asociadas a las
complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio

de cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano?
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PE 4. ¢ Cuales son las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano?
1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

- Justificacion tedrica

El estudio de la apendicitis aguda se demuestra por su alto impacto como
problema de salud publica, derivado de su elevada prevalencia y su
relevancia clinica. Esta condicion afecta principalmente a personas en su
segunda década de vida y es la causa mas frecuente de dolor abdominal
agudo que requiere intervencién quirdrgica en los servicios de emergencia.
Aungue los avances en técnicas diagndsticas han mejorado su manejo, la
evaluacion clinica sigue siendo el principal recurso para su deteccidén. No
obstante, en casos de incertidumbre diagndstica, herramientas auxiliares
como estudios de imagenes y analisis de laboratorio resultan de gran
utilidad. Desde una perspectiva epidemiologica, presenta una incidencia
notablemente mayor en hombres y en minoria en mujeres, con una
disposicion de 1.4:1, lo que sugiere una predisposicion masculina hacia esta
enfermedad. Sin embargo, la amenaza de padecer patologia apendicular a
lo largo de la existencia es significativo en ambos géneros, lo que enfatiza la
necesidad de diagndsticos tempranos y un tratamiento adecuado. Ademas
de su impacto clinico, esta patologia expresa una carga considerable para la
estructura de salud. Su manejo implica elevados costos hospitalarios, una
alta demanda de recursos quirargicos y contribuye significativamente a la
morbilidad general. Por ello, se destaca la importancia de promover

investigaciones que optimicen tanto las estrategias diagndsticas como los
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tratamientos, con la finalidad de ir mejorando los resultados clinicos y

minimizar las complicaciones asociadas a esta condicion.

- Justificacion practica

El analisis de la patologia apendicular tiene como proposito primordial
evaluar la situacion actual de esta enfermedad en nuestra poblacién,
especialmente en un contexto donde su incidencia ha hecho notar un
aumento destacado en los ultimos afios. Este estudio no solo busca
profundizar en el conocimiento médico y cientifico sobre esta patologia, sino
también fomentar la educacion y concienciacion de la poblacion sobre su
impacto en la salud publica. Esta es una de las complicaciones quirdrgicas
mas comunes, y la tarea es definir sus caracteristicas clinicas diferenciables,
fisiologia dependiendo, entre otras, de la perforacion periapendicular,
peritonitis, infecciones postoperatorias. Son importantes para un diagndstico
eficiente de la patologia emergente y la ralentizacion de la morbilidad y
mortalidad coherente con la enfermedad. La capacidad de este analisis
establece en que permite no solo una mejor comprension de los patrones
clinicos de la apendicitis aguda, sino también un examen minucioso de los
factores de riesgo, incluyendo aspectos demogréaficos, comorbilidades,
retrasos en el diagnostico y acceso limitado a los servicios de salud. Este
enfoque integral contribuye a optimizar las estrategias preventivas y
terapéuticas, fortaleciendo asi la disposicién de la gestién de salud para
afrontar el creciente desafio que representa esta enfermedad en nuestra

poblacién.
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- Justificacion metodoldgica

Este estudio se desarrollara empleando un enfoque basado en el método
cientifico, lo que permitira realizar una evaluacion sistematica y rigurosa de
las particularidades clinicas como los signos y sintomas de los pacientes
afectados por patologia apendicular. Se garantiza que los resultados sean
precisos y fiables, ya que la recoleccion de datos fue organizada y
sisteméatica. Como parte de este procedimiento, examinaremos los sintomas
y signos del paciente con gran detalle y buscaremos cualquier variable
relevante que pueda afectar al curso de la afeccidén y a la forma de tratarla.
Asimismo, se considera de vital importancia la realizacion de indagaciones
extras en este campo, particularmente en el contexto de la poblacién
regional, donde las caracteristicas epidemiolégicas y los factores
socioecondmicos pueden influir significativamente en la presentacién del
cuadro clinico y la accesibilidad a los servicios de salud. Este trabajo no solo
busca generar un panorama mas claro de la situacién en esta poblacion
especifica, sino también contribuir al cuerpo global de conocimientos que
permita mejorar los estandares de diagndstico, tratamiento y prevencién de
complicaciones. El investigador se compromete a recopilar y estudiar los
datos de modo objetivo y meticulosa, utilizando herramientas adecuadas que
aseguren la calidad de los datos. Esto permitirA no solo presentar con
precision los hallazgos obtenidos, sino también ofrecer un marco de
referencia integral que contribuya tanto al avance del conocimiento cientifico
como a la orientacion de futuras investigaciones. Su uso permitird obtener
mejores resultados clinicos y reducir la presion sobre los sistemas sanitarios,

y servira de base para la elaboracion de politicas sanitarias mas especificas
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y eficaces para el diagndstico, la precaucidn y el tratamiento de las patologias
apendiculares.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
- Objetivos General
OG. Determinar la asociacion entre las caracteristicas y las complicaciones
de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio de cirugia A
del Hospital Monge Medrano 2023

- Objetivos especificos

OE 1. Definir las caracteristicas personales asociadas a las complicaciones

de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio de cirugia A

del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE 2. Establecer las caracteristicas cronologicas asociadas a las

complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el

servicio de cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE 3. Identificar las caracteristicas clinicas asociadas a las complicaciones

de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio de cirugia A

del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE 4. Precisar las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes

atendidos en el servicio de cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano.
1.4. HIPOTESIS.

- Hipoétesis General.

HG. Las caracteristicas personales, cronoldgicas y clinicas estan

asociadas a las complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes

atendidos en el servicio de cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano

2023
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- Hipotesis especificas
HE 1: Las caracteristicas personales estan asociadas a las complicaciones
de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio de cirugia A
del Hospital Carlos Monge Medrano.
HE 2: La caracteristica cronoldgica esta asociada a las complicaciones de
la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio de cirugia A del
Hospital Carlos Monge Medrano.
HE 3: Las caracteristicas clinicas se asocian significativamente a las
complicaciones de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano.
HE 4. Las complicaciones de la apendicitis aguda son muy frecuentes en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia A del Hospital Carlos Monge
Medrano.
1.5. VARIABLES:
Variable 1. Caracteristicas

Variable 2. Complicaciones de la apendicitis aguda.
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- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA

VALORES DE

MEDICION

VARIABLE 1  1.1. Caracteristicas |1.1.1. Edad a) De 18 a 35 afios | Ordinal

Caracteristicas personales b) De 36 a 55 afos

c) De 56 afios a
mas

1.1.2. Sexo a) Femenino Nominal

b) Masculino

1.2. Caracteristica [1.2.1. Tiempo de la a) 24 a48hrs Ordinal

Cronologica enfermedad b) 49a71hrs

c) >72hrs

1.3. Caracteristicas |1.3.1. Masa palpable en |a) Presente Nominal

clinicas fosa iliaca derecha b) ausente

1.3.2. Signos a) Signo de Mc Nominal
Burney

b) Signo de
Rovsing

¢) Signo del
obturador

d) Signo del psoas

e) Fiebre

f) ninguno

1.3.3. Signos de a) Signo de

irritacion peritoneal Blumberg

b) Resistencia
muscular
involuntaria

c) Hiperestesia
cutanea en fosa
iliaca derecha

d) Todas las
anteriores

€) ninguno

1.3.4. Sintomas a) Falta de apetito | Nominal

b) Nauseas y/o
vomitos

c) Doloren
cuadrante
inferior derecho

d) Migracion del
dolor

e) Todas las
anteriores

f) Ninguno

VARIABLE 2 2.1 Tipos de 2.1.1 Peritonitis apendicular Nominal

Complicaciones complicaciones | 2.1.2 Absceso apendicular

de la apendicitis dela 2.1.3 Plastron apendicular

aguda apendicitis

aguda
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A Nivel Internacional:

Alegbeleye et al. (7). En Africa estudio que lleva por titulo,
“Caracteristicas epidemiolégicas de la apendicitis aguda en
poblaciones africanas tropicales” 2020. Un andlisis retrospectivo sobre
la vigilancia de la patologia apendicular. De los 784 casos evaluados, 772
fueron confirmados histol6égicamente, con una distribucion por género del
52% en hombres y 48% en mujeres. Los casos representaron el 0.94%,
1.53% y 2.86% del total de ingresos hospitalarios en los afios 2006, 2007 y
2010, respectivamente, posicionando a esta enfermedad como una de las
patologias mas diagnosticadas en esta region.

Kim et al. (8). Estudio que lleva por titulo. “La apendicetomia tardia es
segura en pacientes con apendicitis aguda no perforada” en Estados
unidos. 2020. La meta a de este analisis era parangonar las respuestas a
clinicas de los pacientes con patologia apendicular simple operados en las
primeras 12 horas tras el diagndéstico con los de los operados entre 12 y 24

horas después del diagndstico, para determinar si era necesario retrasar la
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apendicectomia. No hay disconformidades significativas entre los 2 grupos
en cuanto a parametros importantes como la necesidad de
reintervenciones, la incidencia de complicaciones postoperatorias, la
duracion del procedimiento quirargico, la conversiéon a cirugia abierta y la
incidencia de perforacién apendicular, los resultados son relevantes. En los
casos de apendicitis no complicada, estos resultados indican que la
apendicectomia puede realizarse con seguridad en un intervalo de tiempo
mas amplio. Esto podria permitir una mayor flexibilidad en los tiempos del
procedimiento quirdrgico, adaptandose a la disponibilidad de recursos y a
la condicion clinica del paciente, sin comprometer los resultados ni
aumentar los riesgos. Ademas, en momentos de alta demanda hospitalaria,
estos datos son utiles para mejorar la gestiéon del servicio quirdrgico y
priorizar los casos mas criticos.

Delcid (9). En Honduras estudio que lleva por titulo, “Factor que
desencadenan la complicaciéon en la apendicitis aguda”. 2020. De los
300 pacientes encuestados, los hombres constituian el 59% (179 casos),
mientras que los que tenian entre 20 y 29 afios representaban el 32,7% del
total. Segun los resultados a de las pruebas, el 93% de los pacientes
presentaban un rango de neutrofilia superiores al 70%. Alrededor del 47%
de los pacientes fueron atendidos entre trece y veinticuatro horas luego de
presentar los primeros sintomas y llegar al hospital para ser evaluado.
Ademas, el 42% de los casos, se demoraron de dos a tres horas durante
de la evaluaciébn y el momento de ingresar a sala quirdrgica. La
investigacion concluyé que el acceso limitado a los centros sanitarios y la

falta de tratamiento oportuno y suficiente eran los principales factores
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determinantes de las complicaciones del apéndice. Con una odds ratio (OR)
de 0,37, las variables que ponen de resalte la obligacion de poder mejorar
la accesibilidad y la eficiencia de la asistencia sanitaria para obtener los
mejores resultados clinicos posibles en pacientes que sufren apendicitis
aguda.

Naderan et al. (10). Estudio irani que lleva por titulo “Factor de riesgo
clinicos relacionado con las complicaciones de la apendicitis aguda”
2021. En el analisis a de 200 participantes se descubrieron varias variables
de peligro y evolucién de la patologia apendicular. Los personas que
presentaban sintomas inusuales, como dolor epigastrico, diarrea 0 malestar
general, ademas de antecedentes de molestias estomacales en los ultimos
seis meses, tenian mas probabilidades de sufrir casos graves. Otras
caracteristicas que mostraron estar sustancialmente relacionadas con las
complicaciones de apendicitis fueron ser mayor, estar casado, no tener
anorexia y el periodo en que paso entre comienzo de sus sintomas hasta el
momento de ser evaluado. Por otra parte, se demostrd que la probabilidad
de desarrollar apendicitis compleja se reducia entre las personas con un
nivel educativo mas alto, en particular las que tenian una licenciatura o mas.
Este descubrimiento aporta mas pruebas de que los conocimientos
sanitarios y la disponibilidad de informacion pueden servir de
amortiguadores, fomentando una atencion médica rapida. Para mejorar el
diagndstico precoz y reducir las complicaciones, los resultados refieren la
necesidad identificar estos factores de riesgo. También es necesario
adoptar programas educativos y proporcionar un acceso equitativo a la

atencién sanitaria, sobre todo a las poblaciones mas desfavorecidas.
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Auz y Venegas (11). En un estudio realizado en Quito que lleva por
titulo “Determinacion de la extension de la apendicitis aguda y sus
complicaciones segun el nivel de atencién en salud, en relacion con el
origen del diagnéstico” 2021, Una investigacion realizada en el servicio
de cirugia del Hospital Luis G. Davila de Tulcan entre 2015y 2017 examino
factores como el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta
la llegada al hospital, asi como el sexo y la edad de los pacientes. El analisis
se ejecutd con una metodologia observacional transversal e incluyé a 322
pacientes. La mayoria eran mujeres, de 30 afios. El seroma, la infeccion en
el sitio quirargico y el hematoma fueron las complicaciones quirdrgicas mas
comunes, ocurriendo en el 45,3% de los casos. No se identificd ninguna
relacion significativa entre los factores de lugar del primer diagnostico y la
incidencia de complicaciones, aunque estudiamos esta posibilidad. Otras
variables, como el tratamiento preoperatorio, la técnica quirdrgica y los
cuidados postoperatorios, influyen en la evitacion de problemas, como
demuestra este hallazgo. El informe también subraya la necesidad de
mejorar la educacion sanitaria para fomentar un tratamiento rapido y de
mejorar los procedimientos de traslado y derivacion para minimizar los
riesgos, especialmente en zonas con pocos servicios médicos.

Ferris y cols. (12). Estudio que lleva por titulo "Incidencia global de
apendicitis 2021". Esta investigacion se propuso cuantificar la prevalencia
mundial de la apendicitis aguda analizando la frecuencia y gravedad con
gue afecta a distintas partes del planeta. Segun los datos, esta es una
enfermedad frecuente que afecta a casi todos los continentes. En la

mayoria de los lugares, la incidencia acumulada anual supera los 100.000
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casos de 100.000 personas. Aunque las causas de peligro y la
disponibilidad de tratamiento varian segun los paises, estas cifras
demuestran que la enfermedad es universal y afecta tanto a las naciones
ricas como a las pobres. Ademas, los resultados muestran que la patologia
apendicular se podria decir que es de las principales causas de ser llevadas
a un centro quirurgico para ser realizadas de urgencia, lo que tiene una gran
influencia en los sistemas sanitarios debido a la elevada demanda de
recursos quirdrgicos y médicos. Este estudio mundial ha puesto de
manifiesto la importancia de un diagnostico precoz, un tratamiento
adecuado y la evitacion de secuelas. Ademas, la elevada frecuencia pone
de manifiesto la urgencia de poder analizar las infraestructuras sanitarias y
el aprendizaje continuo del personal médico, sobre todo en zonas con
acceso limitado a la asistencia sanitaria.

Van Dijk et al. (13). Estudio que lleva por titulo "Un metaandlisis del
retraso en la hospitalizacion preoperatoria como factores de riesgos
de complicaciones con apendicitis aguda". 2020. Las principales
conclusiones de esta investigacion fueron que no habia un crecimiento
perceptible de las posibles complicaciones graves relacionadas con la
patologia apendicular si la apendicectomia se retrasaba hasta 24 horas.
Este descubrimiento plantea la posibilidad de que un margen de espera
controlado antes de la intervencién quirargica sea clinicamente seguro para
los pacientes con apendicitis simple. Esto permitiria al hospital priorizar los
casos mas urgentes y mejorar su logistica sin afectar a la salud del paciente.
Ademas, los parametros clinicos, como la estabilidad del paciente, la

disponibilidad de recursos quirargicos y las caracteristicas individuales de
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cada caso, deben tenerse muy en cuenta en un examen exhaustivo para
determinar la programacion optima de la cirugia, como demuestran estos
datos. Dado que permite un tratamiento mas eficaz sin aumentar el riesgo
de problemas como perforaciones o infecciones postoperatorias, este
meétodo podria ser especialmente Gtil en hospitales con una gran demanda
de intervenciones quirdrgicas. Pero la investigacion también subraya la
importancia de vigilar a los pacientes durante este tiempo para asegurarse
de que su estado clinico no se altera y de que no requieren un tratamiento
mas inmediato

Alore, et al. (14). Estudio realizado en Estados Unidos que lleva por
titulo, “Resultados a nivel poblacional de apendicetomia temprana
versus tardia para apendicitis aguda empleando el Programa Nacional
de Mejora de la Calidad Quirurgica del Colegio Estadounidense de
Cirujanos”2020. Esta investigacion se propuso analizar variables
relacionadas con el tratamiento quirdargico de la patologia apendicular con
el fin de establecer los predictores mas importantes de morbilidad y muerte
en estos individuos. Segun los resultados, las apendicectomias realizadas
en el tercer dia de hospitalizacién tuvieron un riesgo significativamente
mayor de complicaciones postoperatorias mayores (8% de incidencia) y
mortalidad a los 30 dias (0.6%) en comparacién con las apendicectomias
realizadas en el primer o segundo dia de ingreso, cuando las tasas de
complicaciones y mortalidad fueron significativamente menores (0.1% y
3.6%, respectivamente, con P<0.001). La importancia de la atencién
quirdrgica oportuna se destaca en estos resultados, que muestran que hay

una clara correlacion entre posponer la apendicectomia y un mayor riesgo
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de complicaciones graves. Se ha determinado que dicha enfermedad
progresa de manera diferente segun el tiempo que transcurre entre su
ingreso hospitalario y la operacion, segun la investigacion. Las
perforaciones apendiculares, los abscesos y las infecciones graves estan
entre las graves consecuencias que pueden surgir de una espera
prolongada. En consecuencia, reducir esta brecha mejora los resultados
clinicos, acorta las estancias hospitalarias y reduce los costos de
tratamiento. Este descubrimiento enfatiza la necesidad de establecer
métodos mas efectivos para acelerar el proceso de diagnéstico y dar mas
prioridad a la intervencion quirdrgica. Algunas de las sugerencias mas
destacadas incluyen mejorar los procedimientos administrativos del
hospital, utilizar tecnologias de diagnostico mas precisas y proporcionar
capacitaciéon continua al personal médico. Particularmente en lugares
donde la atencion médica es escasa, es crucial concienciar sobre las
manifestaciones subjetivas y objetivas de la patologia apendicular para que
las personas puedan buscar tratamiento lo antes posible. En conclusion, la
creencia de las personas en el sistema de salud se refuerza cuando los
procedimientos quirdrgicos se realizan mas rapidamente y con mejor
calidad, lo que a su vez salva vidas.

Ceresoli et al. (15). Estudio que lleva por titulo, “Apendicitis aguda:
epidemiologia, tratamiento y resultado” 2020. Esta enfermedad fue
examinada en detalle en un estudio de 16,544 casos consecutivos, que
analizo la epidemiologia, la atencién clinica y las consecuencias vinculadas
a la apendicitis en una gran poblacién. Una preocupacion importante de

salud publica, los hallazgos demostraron que la atenciéon de emergencia es
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por abdomen agudo. Esta enfermedad quirdrgica es mas comun que otras,
representando durante el afio el 89 casos de 100,000 habitantes. Gracias a
las mejoras en la deteccidn temprana y los procedimientos quirdrgicos de
vanguardia, la tasa de mortalidad por patologia apendicular fue inferior al
0.0001%, lo cual es muy bajo considerando la alta frecuencia de la
enfermedad. Particularmente en lugares de alta incidencia, esta
investigacion enfatiza la necesidad de promover la formacion médica
continua y mantener infraestructuras de atencion de emergencia robustas.
Ademas, destaca la necesidad de asegurarse de que las personas puedan
acceder a la atencion médica cuando la necesiten para poder mantener
estas excelentes tasas de mortalidad y complicaciones.

A Nivel nacional:

Ibafiez (16). En Arequipa estudio que lleva por titulo, “Ildentificacion de
aspectos clinicos relacionadas al diagnéstico tardio con la apendicitis
aguda entre los pacientes atendidos en el Hospital Goyeneche entre
2020 y 2021”. 2022. Los pacientes en esta investigacion tenian entre
veinticinco y noventa y nueve afios; los hombres constituian un porcentaje
algo mayor de la muestra (73.19%), con un 58.33% siendo hombres. El 58%
de los pacientes habia utilizado analgésicos y el 87.38% habia tomado
antibidticos antes del diagndstico. El periodo promedio que pasé entre el
inicio de las molestias estomacales y la necesidad de tratamiento médico
fue de 44 horas, con un rango de 24 a 48 horas en el 48.55% de los casos.
Por otro lado, el 40.94 por ciento de los pacientes tuvo un diagndstico tardio.
No hubo deterioro clinico en el 69.93% de los pacientes, y en el 89.49% de

los casos, la hospitalizacion dur6 de 2 a 10 dias. Aunque muchos pacientes
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pudieron recuperarse sin complicaciones graves, los hallazgos muestran
gue aun existen obstaculos para el diagnoéstico temprano y la atencion
rapida, lo que dificulta los esfuerzos para mejorar los resultados clinicos
obtenidos y reducir el peligro. Pero se mostraron varios factores vinculados
a la complicacion de la patologia apendicular y a un retraso en el
diagnostico. Se destacaron los siguientes factores: edad (0.012), género
masculino (0.046), un aumento de IMC (0.012), la existencia de
comorbilidades (0.013) y el tiempo transcurrido entre el inicio del malestar
y el tratamiento médico. (0.010). Estos hallazgos destacan la necesidad de
terapias que se enfoquen en la identificacion temprana y el tratamiento
oportuno, particularmente en individuos de alto riesgo, con el fin de
minimizar las complicaciones y maximizar el éxito terapéutico.

Urure, et al. (17). en Lima estudio que lleva por titulo, “Identificar los
elementos asociados con la apendicitis aguda que se muestra con
complicacién en un hospital publico de Ica” 2020. El andlisis de datos
revelé que los pacientes masculinos constituian el 56.5% del total. Las
personas en el grupo de edad de 20 a 29 afios fueron mas afectadas,
representando el 32.7% de todos los casos. According to the clinical
categorization, 69 patients (46.0%) presented a simple course of acute
appendicitis, while 53.1% of the cases (78 patients) showed complications.
El andlisis histopatoldgico reveld que la estaban en fase flemoénosa o
supurativa de la patologia apendicular (33.3%), la fase gangrenosaa,
necrética o perforadaa (26.5%) y la apendicitis congestiva o catarral
(26.5%) fueron los diagndsticos mas prevalentes. En términos de atencién,

el 51.7% de los pacientes fueron hospitalizados dentro de las 24 horas
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después del inicio de la incomodidad abdominal; sin embargo, para el 68%,
el tiempo entre la admision y la operacion fue de mas de 6 horas. 65% de
los pacientes admitieron automedicarse, y el sesenta y nueve por ciento dijo
gue se guedaron sin tratamiento médico hasta que llegaron al hospital. El
flemon apendicular (12.5% de frecuencia) y la peritonitis localizada (50%)
fueron algunas de las complicaciones intraabdominales mas comunes. La
persona llega complicarse por que se toman pastillas para el dolor lo cual
retrasa el diagnostico oportuno segun los hallazgos del estudio. Estos
resultados destacan la necesidad de implementar medidas para
desincentivar a las personas de evitar el tratamiento médico por completo
y para desalentar el uso imprudente de medicamentos en ausencia de
supervision médica.

Tejada (18). En el estudio de Trujillo que lleva por titulo
“Particularidades clinicas relacionadas a esta enfermedad en el
Servicio Quirurgico del Hospital de Apoyo de Apulao en 2019”. 2020.
Se examind a 100 pacientes quirargicos que tenian apendicitis aguda
compleja y utilizé6 un enfoque observacional, descriptivo y transversal. Las
caracteristicas clinicas notables de estos casos incluyeron un estado de
sobrepeso indicado por un IMC de 25-29.9 en el 48% de los pacientes.
Ademas, la apendicitis se manifestd retrocecalmente en el 68% de los
casos.

Resultados: el 75 por ciento de los pacientes tenian recuentos de glébulos
blancos superiores a 16,000 por mililitro y que el 77 por ciento tenia valores
de Proteina C-reactiva (PCR) superiores a 10 miligramos por decilitro. Un

total del 88% de los pacientes tenia neutrofilia, que se caracteriza por una
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proporcion de neutrofilos superior al 75%. Estos resultados proporcionan
informacion significativa para el diagndstico y tratamiento, destacando
caracteristicas bioquimicas y clinicas compartidas en estos individuos. Cien
pacientes sometidos a cirugia por patologia apendicular severa fueron los
sujetos de esta investigacion observacional, descriptiva y transversal. Entre
las caracteristicas clinicas, se encontrdo que el 48% de pacientes tenian
sobrepeso, con un IMC que oscilaba entre 25 y 29.9. Ademas, se hall6é que
la ubicacion retrocecal estaba actual en el 68% de los casos de apendicitis.
Tendencias consistentes surgieron la respuesta del laboratorio: el 75% de
los pacientes tenia recuentos de glébulos blancos superiores a 16,000/ml,
y el 77% tenia valores de proteina C-reactiva (PCR) superiores a 10 mg/dI.
Ademas, mas del 90% de los pacientes presentaron neutrofilia, que se
caracteriza por un porcentaje de neutréfilos superior al 75%. Estos
hallazgos proporcionan informacién importante para un mejor diagnostico y
tratamiento oportuno de la patologia apendicular compleja al resaltar
marcadores bioquimicos y clinicos recurrentes en estos casos.

Méndez (19). En el estudio de Piura que lleva por titulo,
“Particularidades clinico-epidemioldgico de las infecciones del sitio
operatorio en apendicitis aguda complicada en pacientes del hospital
de apoyo 1I-2” 2020. Ciento veinticinco individuos con apendicitis severa
fueron objeto de esta investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal.
Hallazgos notables incluyeron el hecho de que los hombres representaron
el 41.6% de los casos. Con un 15.2% de los individuos afectados, la
diabetes mellitus resulté ser la comorbilidad mas comun. La mayoria de los

pacientes requirieron tratamiento médico mas de 24 horas después del
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primer signo de enfermedad, y la estancia tipica en el hospital fue de dos a
tres dias. Un estudio encontr6 que las infecciones superficiales
representaban el 76% de todas las infecciones del sitio quirargico. (SSIs).
En el 96.8%, la fiebre fue el signo clinico mas prominente, mientras que en
el 95.2%, se formaron serohematomas. Ademas, el 28% de los casos
presentaron dehiscencia de sutura, por lo que esta claro que el cuidado
postoperatorio debe optimizarse para reducir este riesgo. Estos resultados
destacan la necesidad de tratar las causas de las complicaciones de la
patologia apendicular, como las comorbilidades y los retrasos en el
tratamiento médico, especialmente en individuos diabéticos. Para reducir
las infecciones del lugar quirdrgico y mejorar los resultados clinicos, es
crucial emplear medidas preventivas y adherirse a protocolos estrictos en
el tratamiento preoperatorio y postoperatorio.

Delgado (20). En su estudio en Lima que lleva por titulo, “Factores que
se asocian a complicacion en la apendicitis aguda” 2019. La
investigacion reveld que los pacientes de entre 18 y 43 afios constituyeron
la mayoria de los casos, representando el 28% del total (p=0.604). Aunque
el resultado no vario mucho (p=0.215), el 67% de los pacientes eran
hombres. Ademas, los hombres fueron el género mas afectado. Sin
embargo, con un valor p de 0.008 y una razén de momios (RM) de 3.00, los
problemas eran mas probables en los casos donde estaban presentes
perforaciones apendiculares, representando el 40% de los casos. El hecho
de que el 67% de las cirugias duraron mas de 2 horas también se relacion6
con un mayor riesgo de complicaciones (OR=3.871, p=0.000). Estos

hallazgos corroboran los de Delgado, quien encontr6 que los
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procedimientos prolongados y la perforacion apendicular son los principales
contribuyentes a la tasa de complicaciones en personas con patologia
apendicular. Estos resultados destacan la importancia de una deteccion
rapida hasta el momento de llevarlo al quiréfano, la necesidad de optimizar
las duraciones operatorias y la necesidad de fortalecer los procedimientos
para evitar la perforacion apendicular. Adoptar estos cambios puede reducir
significativamente las complicaciones, lo cual es una gran noticia para la

salud de los pacientes y su rapida recuperacion.

A Nivel Internacional:

Colia (21). En Puno estudio que lleva por titulo, “Factor de riesgo
asociado a peritonitis por apendicitis aguda perforada en el Hospital
Regional de Ayacucho” 2020. Se estudiaron los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia, para establecer las variables de riesgo
relacionadas con la peritonitis por apendicitis. Se evaluaron las historias
clinicas de 40 pacientes de ese periodo de tiempo, que utilizé un enfoque
analitico, retrospectivo, transversal y observacional. Los hallazgos
demostraron una relacién estadisticamente significativa entre la ocurrencia
de peritonitis coherente con apendicitis y ciertas variables de riesgo. Tener
60 afios 0 mas resultd ser un predictor significativo entre ellas ( \chi*2 =
3,922, p =0,048\), OR: 3,756; IC 95% : 1,087-14,292 ). La inclusién de
una historia clinica que incluyera insuficiencia orgénica también elevo
mucho el riesgo (OR: 5,010; IC 95% : 1,121-22,297; \( \chi*2 = 4,835, p =
0,028 ). Los signos clinicos de fiebre (\( \chi*2 = 5,432, p = 0,002 ), OR:
2,57;1C 95%: 1,706-3,876) y leucocitosis por encima de 18.000/ml (\( \chi*2

= 4,713, p=0,030\), OR: 5,076; IC 95% : 1,095-23,256), sin mencionar la
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automedicacion , también fue un factor relevante . Finalmente, tener mas
de 60 afnos, ser hombre, tener antecedentes de insuficiencia organica,
automedicarse, tener fiebre , una duracion de la enfermedad superior a 24
horas y tener leucocitosis elevada fueron caracteristicas que se asociaron
a una mayor probabilidad de desarrollar peritonitis como resultado de
apendicitis. Estos resultados subrayan la calidad de la educacion sanitaria
y el tratamiento temprano en la cautela de complicaciones graves en
personas con patologia apendicular.

Vargas (22). En su estudio realizado en Puno que lleva por titulo
“Correlacion clinica y anatomopatolégica de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos de 0-14 afios en el servicio de cirugia del
Hospital Ill Daniel Alcides Carrion — EsSalud de Tacna” 2020, El estudio
utilizé6 una técnica de investigacion documental con formularios de
recoleccion de datos como herramienta principal y se centré en pacientes
pediatricos (de 10 a 14 afios) que tenian patologia apendicular y recibieron
tratamiento quirdargico. Un enfoque estadistico descriptivo formé la base del
proceso analitico, que utiliz6 metodologias inductivas, deductivas y
estadisticas. Se uso la correlacion de Pearson para establecer el nivel de
conexion entre las variables de investigacion. Entre los 40 pacientes
estudiados, el 62.5% eran mujeres y el 57.5% tenia 10 a 14 afos.
Consistente con una tasa de casos del 100%, el malestar estomacal fue la
gueja mas comun. Los sintomas de Blumberg y McBurney fueron los méas
frecuentemente observados durante el examen fisico, lo que los hace
sensibles a la complejidad de la enfermedad. Sin importar en qué etapa de

apendicitis se encontrara el paciente, los resultados de laboratorio
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mostraron que el 90% de los pacientes tenian un conteo de glébulos
blancos arriba de 10,000/mm3 sin una desviacion a la izquierda. Los
cirujanos eran los mas propensos a diagnosticar apendicitis aguda
flemonosa (32%), mientras que los patélogos eran mas propensos a
informar apendicitis aguda edematosa (40%). Para la apendicitis aguda
juvenil, hubo una débil asociacion positiva (r=0.473) entre las dos
modalidades diagndsticas. Para la apendicitis aguda simple, hubo una
asociacion moderada (r=0.711), pero para los casos complejos, la
correlacion fue baja (r=0.518). Para maximizar el cuidado de esta
enfermedad en pacientes pediatricos, es crucial integrar el diagndstico

clinico con los hallazgos histolégicos, como demuestran estos datos.

2.2. MARCO TEORICO

1 CARACTERISTICAS

1.1. CARACTERISTICAS PERSONALES

Son el conjunto de rasgos, cualidades y atributos que hacen Unica a cada
persona, influyendo profundamente en su forma de actuar, pensar y
relacionarse con los demas. Entre estas, se incluyen aspectos de la
personalidad, como la tendencia hacia la extroversiéon o la introversién, y
valores fundamentales que orientan decisiones y acciones, como la
honestidad, la empatia o la responsabilidad. También abarcan habilidades,
tanto técnicas como sociales, que permiten desenvolverse en diversos
contextos, asi como intereses personales que reflejan areas de pasion o
curiosidad. Ademas, las experiencias de vida desempefian un papel clave,

ya que moldean perspectivas, actitudes y comportamientos, mientras que
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el estilo de vida, incluyendo habitos, rutinas y elecciones diarias, refleja
prioridades y preferencias individuales. Estas caracteristicas, al ser Unicas
para cada individuo, no solo forman la base de su identidad, sino que
también determinan como interactlia con su entorno y enfrenta los desafios.
Entender y desarrollar estas caracteristicas puede contribuir al crecimiento
personal, mejorar las relaciones y facilitar una vida mas plena y

significativa. (22)

1.1.1. EDAD

Alo largo de las ultimas décadas, se ha podido notar un notable incremento
en la incidencia de casos de apendicitis aguda. Sin embargo, es importante
sefalar que esta tendencia ha presentado ciertas variaciones dependiendo
de los diferentes grupos de edad y también del género de las personas
afectadas. En la poblacion de adultos mayores de 35 afios, se ha
observado que el aumento en las cifras ha sido notablemente mas
acentuado entre las mujeres. Este fendmeno podria estar indicando la
existencia de transformaciones significativas en diversos factores de
riesgo, asi como en los patrones hormonales que pueden influir en la salud.
Ademas, es posible que también se relacionen con el nivel de acceso y
disponibilidad a la atencibn médica que reciben las mujeres en
comparacién con sus contrapartes masculinos. Por otro lado, en los
hombres de este rango de edad, el aumento ha sido mas moderado pero
igualmente significativo, sugiriendo que factores ambientales, dietéticos o
genéticos podrian estar influyendo en esta diferencia. Estas diferentes

variaciones ponen de manifiesto la urgente necesidad de adoptar un
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enfoque mucho mas personalizado y adaptado en cuanto al diagnostico y
tratamiento de la patologia apendicular. Es fundamental tener en cuenta las
particularidades demograficas y biolégicas que caracterizan a cada grupo
de pacientes, lo que permitira una mejor atencion y resultados mas
efectivos. Asimismo, este aumento significativo en la necesidad de atencion
meédica presenta un conjunto de desafios complejos para los sistemas de
salud. Esto se debe a que conlleva una mayor demanda por parte de los
servicios quirdrgicos y por recursos médicos, lo cual puede generar una
presion adicional en las capacidades existentes. Por lo tanto, se hace
crucial resaltar la importancia de reforzar las estrategias de prevencion y la
deteccidon temprana de enfermedades en aquellas poblaciones que son de

mayor riesgo. (23)

1.1.2. SEXO

El proceso de diferenciacion genética que da lugar a la especializacién de
organismos, comunmente conocido como la determinacién de los sexos,
implica la interaccion y mezcla de factores genéticos especificos que
conducen al desarrollo de caracteristicas sexuales definidas. Este proceso
no solo determina el género biolégico de un individuo, clasificando a los
organismos como femeninos 0 masculinos, sino que también esta influido
por variables genéticas y bioldgicas que inflige en el desarrollo y la funcion
de los sistemas relacionados con el sexo. En ciertos contextos, como en el
analisis médico, se ha observado que los géneros pueden estar vinculados
a factores especificos, como la predisposicion a ciertas condiciones,

incluyendo traumas abdominales. Estas diferencias biolégicas entre
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hombres y mujeres son relevantes no solo para la comprension de su
desarrollo fisiolégico, sino también para el disefio de enfoques médicos
personalizados que consideren las particularidades de cada sexo en
términos de anatomia, genética y susceptibilidad a enfermedades. Este
enfoque integral permite mejorar tanto la prevencién como el tratamiento
de condiciones relacionadas con estas diferencias bioldgicas (24)

1.2. CARACTERISTICAS CRONOLOGICAS

Durante la evaluacion medica se puede ver caracteristicas con signos y
sintomas esenciales que presentan los pacientes para un diagnostico y un
buen manejo de las patologias, se encuentran las manifestaciones
objetivas que un médico puede observar y las manifestaciones subjetivas
que refiere el paciente. Asimismo, abarcan de manera integral la historia
clinica del paciente, la cual incluye una recopilacién de antecedentes
médicos relevantes y los habitos de salud del individuo. Ademas, se lleva a
cabo un examen fisico minucioso que tiene como objetivo evaluar el estado
del cuerpo para identificar cualquier signo que pueda indicar la presencia
de enfermedad. Por ultimo, se realizan diversas pruebas diagnésticas, que
son fundamentales, ya que proporcionan resultados detallados de analisis
de laboratorio y estudios de imagen que ayudan en el diagnéstico y
tratamiento correspondiente. Estas diversas caracteristicas proporcionan
informacion valiosa que ayuda a entender mejor el estado de salud del
paciente y, a su vez, facilitan la orientacion hacia el tratamiento mas

adecuado y efectivo para su situacion especifica. (25)
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1.2.1. TIEMPO DE ENFERMEDAD

En las etapas iniciales de la enfermedad, cualquier resistencia que se
presente suele ser principalmente el resultado de una defensa voluntaria
del paciente, como un intento consciente de proteger la zona afectada. Sin
embargo, a medida que la irritacion del peritoneo progresa, esta resistencia
evoluciona hacia un espasmo muscular mas marcado, el cual se vuelve en
gran parte involuntario. Este fendmeno, que es comunmente denominado
como rigidez refleja, ocurre como resultado de la contraccién involuntaria
de los masculos que se encuentran ubicados justo debajo de la capa del
peritoneo parietal que ha sufrido inflamacion. La transicion desde un tipo
de defensa que es voluntaria hacia una rigidez que se presenta de manera
involuntaria actia como un indicador sumamente relevante del progreso de
la inflamacion en la cavidad peritoneal. Este cambio no solo es significativo,
sino que también funciona como una sefal clinica fundamental que los
médicos deben considerar al realizar la evaluacion de pacientes que
experimentan dolor abdominal agudo. La rigidez refleja no solo refleja la
gravedad de la afeccién, sino que también puede ayudar a delimitar la
extensiéon de la inflamacién, proporcionando una guia crucial para el
diagnostico y el manejo médico. Este proceso destaca la conexion
intrinseca entre la respuesta muscular y la inflamacion visceral, subrayando
la importancia de un examen fisico detallado para identificar estos signos

en etapas tempranas de la enfermedad. (26)
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1.3. PARTICULARIDADES CLINICAS

1.3.1. MASA PALPABLE EN FOSA ILIACA DERECHA

La identificacion de una masa que se puede sentir en el CID del abdomen
resulta ser un hallazgo clinico significativo que puede encontrarse en
aguellos pacientes que padecen de apendicitis aguda y que han
transcurrido mas de 72 horas desde que empezaron a experimentar los
sintomas relacionados con esta afeccidén. Esta masa, que es comunmente
referida como plastrén apendicular, se desarrolla a consecuencia de la
inflamacion que ocurre de manera localizada en el apéndice; ademas, es
posible que esta masa esté rodeada por adherencias de tejidos que se
encuentran en las cercanias, como son los bucles intestinales y el epiplon.
Este proceso se presenta como un esfuerzo del organismo para restringir
y limitar la propagaciéon de la infeccién, tratando de mantener la situacion
bajo control. Este hallazgo es mas comun en casos en los que la apendicitis
no ha sido tratada oportunamente, lo que permite que la inflamacion
progrese a una etapa mas avanzada. La identificacibn de una masa
palpable puede ser un indicador importante en el diagndstico, orientando
hacia un manejo mas conservador en ciertos casos, como el uso inicial de
antibioticos, o sefialando la necesidad de intervenciones quirdrgicas mas
complejas si hay sospecha de abscesos o perforaciones. Ademas, la
detecciébn de esta masa destaca la importancia de un examen fisico
meticuloso, como TC, para confirmar la extension de la inflamacion y guiar
las decisiones terapéuticas. Este enfoque permite evitar complicaciones
graves y mejora significativamente los resultados clinicos en pacientes con

apendicitis avanzada.
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1.3.2. SIGNOS

El signo de McBurney se considera una manifestacion clinica distintiva y
notable que suele observarse en pacientes que sufren de apendicitis
aguda. Este signo se manifiesta a través de un dolor intenso y agudo que
se experimenta al ejercer presion profunda sobre un area especifica
conocida como el punto de McBurney, ubicado en el abdomen. Esta
reaccion dolorosa es un indicador importante en la evaluacion de esta
condicion médica. Este punto especifico en el cuerpo humano, que se
considera de relevancia anatomica, esta ubicado en la confluencia del
tercio externo y los dos tercios internos de una linea imaginaria que
conecta dos puntos anatomicos clave: la EIAS del lado derecho y la
cicatriz umbilical. Este descubrimiento se destaca como uno de los mas
significativos en el proceso de identificacion de la inflamacién apendicular.
El signo de Rovsing, por otro lado, se presenta clinicamente como una
sensacion de dolor localizado en la FID cuando se ejerce presion sobre la
Fll. Esta respuesta dolorosa se entiende como un indicativo de irritacion
del peritoneo, que se puede originar por la presencia de gases o contenido
intestinal desplazandose, lo que provoca que la sensacion de molestia se
refleje en el lado derecho del abdomen. Finalmente, el signo del obturador
se evalla con la persona en posicion anatémica acostado mirando hacia
arriba.

En el transcurso de la exploracion, se lleva a cabo una flexion del muslo
derecho, lo que implica que la pierna y la rodilla se posicionan en un
angulo recto perfecto. Ademas, se efectla una rotacion interna de la

extremidad inferior para completar el procedimiento de manera
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adecuada. Si al realizar esta maniobra se experimenta dolor en la zona
hipogastrica, esto podria ser un indicativo de que hay una apendicitis
localizada en la region pélvica. Esta situacion se debe a que el apéndice
inflamado se encuentra muy cerca del masculo obturador interno, lo que
puede explicar la incomodidad que se siente en esa area.

Estos signos son fundamentales en la exploracion fisica del abdomen, ya
gue permiten no solo la deteccidon de una patologia apendicular, sino
también la identificacion de la posible localizacién del apéndice inflamado.
Combinados con otros hallazgos clinicos y estudios de imagen,
contribuyen a un diagndstico mas preciso y oportuno.

El signo del psoas es una maniobra clinica utilizada para identificar
inflamacion del apéndice en casos de localizacidn retrocecal, una posicion
gue puede dificultar el diagnéstico. Se realiza solicitando al paciente que
eleve la extremidad inferior derecha mientras el examinador aplica
resistencia. El signo se considera positivo si esta accion provoca dolor o
intensifica el existente en la FID. Este dolor surge debido a la contraccion
del musculo psoas mayor, que, en presencia de apendicitis retrocecal,
entra en contacto con el apéndice inflamado, causando irritacion y dolor
reflejo. Este hallazgo es especialmente Util para diagnosticar apendicitis
con localizaciones atipicas, donde los sintomas pueden no ser los
habituales o ser méas sutiles. El signo del psoas constituye una
herramienta importante en el examen fisico del abdomen y, junto con otros
signos clinicos y estudios diagnésticos, contribuye a un diagnéstico mas

preciso de la apendicitis en sus diversas presentaciones. (25)
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1.3.3. SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Los signos detectados durante la exploracion abdominal son
fundamentales para identificar la inflamacion del peritoneo visceral o
parietal, siendo este el principal indicador clinico de un abdomen agudo
quirdargico. Manifestaciones como sensibilidad localizada, rigidez
abdominal involuntaria, dolor a la descompresion brusca (signo de
Blumberg) y otros hallazgos especificos reflejan una respuesta inflamatoria
intensa, frecuentemente asociada a patologias graves como apendicitis
perforada, peritonitis o perforaciones gastrointestinales. Estos signos,
combinados con el cuadro clinico y estudios complementarios, son
fundamentales para un diagndstico oportuno, permitiendo una intervencion
rapida y eficaz que minimice riesgos de complicaciones severas y mejore
los resultados del tratamiento en pacientes con abdomen agudo de origen

quirdrgico.

La inflamacion del peritoneo visceral ocurre como consecuencia directa de
una patologia que afecta al segmento especifico del intestino, siendo una
reaccion localizada al proceso inflamatorio o infeccioso en esa region. Por
otro lado, la inflamacién del peritoneo parietal se ocasiona generalmente
por su interaccidbn con una viscera inflamada cercana o al entrar en
contacto con sustancias altamente irritantes, como el contenido intestinal

derivado de una perforacién en una viscera hueca, bilis o jugos gastricos.

Estas condiciones pueden dar lugar a una irritacién peritoneal significativa,
manifestada clinicamente por signos como dolor localizado, rigidez

muscular involuntaria y sensibilidad extrema en el area afectada. Este
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proceso inflamatorio es un componente critico en cuadros como la
peritonitis, que requiere atencion meédica urgente. La distincion entre la
inflamacion visceral y parietal es fundamental para el diagnéstico y manejo
adecuado, ya que la localizacién y la causa subyacente determinan el
enfoque terapéutico, que puede incluir tratamiento médico o intervencion

quirdrgica segun la gravedad del cuadro. (26)

Los signos de irritacion peritoneal son herramientas clinicas fundamentales
para identificar inflamacibn abdominal, especialmente en casos
sospechosos de apendicitis. Dentro de ellos, el signo de McBurney se
distingue por provocar un dolor agudo y notablemente intenso cuando se
ejerce presion de manera profunda en el punto especifico que lleva su
nombre. Este punto especifico se encuentra en la interseccién de la porciéon
correspondiente al tercio externo con los 2 tercios internos de una linea que
es trazada de manera imaginaria. Dicha linea conecta la EIAS derecha con
la cicatriz umbilical, creando asi una referencia visual en la anatomia. La
aparicion de este signo es una indicacién significativa de que podria haber
una inflamacion localizada en el area del apéndice, lo que sugiere la
existencia de un posible problema médico que necesite ser atendido con

prontitud y seriedad.

El signo de Rovsing se manifiesta de manera caracteristica mediante la
sensacion de dolor en la FID cuando se despliega presion en la Fll. Este
fenémeno es un indicativo de la irritacién del peritoneo que puede estar
asociado con un desplazamiento del contenido abdominal. En lo que se

refiere a la evaluacion del signo del obturador, resulta fundamental que el
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paciente se coloque en una postura adecuada, especificamente en posicion
de decubito supino, lo cual significa que debe estar acostado de espaldas,
con el rostro orientado hacia arriba. En este contexto especifico, se lleva a
cabo el movimiento de flexionar la parte superior de la pierna derecha, de
tal manera que la rodilla y la pierna misma se posicionen de forma que entre
ellas se forme un angulo recto perfecto. Después de un tiempo, se lleva a
cabo una rotacion interna de la extremidad que ha sido perjudicada o
lesionada. Esta maniobra especifica puede ocasionar la manifestacion de
dolor en la regién del hipogastrio, lo cual es particularmente significativo en
casos de apendicitis cuando esta se localiza en la zona pélvica. Este dolor
ocurre debido a la cercana relacion entre el apéndice inflamado y el
musculo obturador interno, lo que aumenta la sensibilidad en el area
durante la movilizacion. La identificacion de estos signos proporciona
informacion valiosa para el diagndstico, la localizacion del apéndice y la

planificacion del tratamiento clinico o quirdrgico.

El signo del psoas es una maniobra clinica utilizada para evaluar la
presencia de inflamacion en un apéndice de localizacion retrocecal. Se
realiza solicitando al paciente que eleve la extremidad inferior derecha
mientras el examinador aplica resistencia. El signo se considera positivo si
esta accion provoca dolor o intensifica el existente en FID, lo que sugiere
la irritacion del masculo psoas mayor debido a la proximidad del apéndice
inflamado. Este hallazgo es especialmente util para identificar apendicitis
en localizaciones atipicas, donde los sintomas pueden ser menos
evidentes. Por otro lado, el signo de Blumberg se caracteriza por el dolor

que aparece tras una descompresion brusca del abdomen, después de
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haber aplicado presidon sostenida en la pared abdominal. Este signo es de
gran importancia clinica, ya que sugiere irritacion peritoneal, un hallazgo
gue puede estar asociado a condiciones graves como la peritonitis,
apendicitis complicada o perforaciones gastrointestinales. Ambos signos
son elementos esenciales en el examen fisico para diagnosticar cuadros
de abdomen agudo, aportando informacion critica sobre la localizacion y
severidad del proceso inflamatorio, y orientando al médico cuando debe
tomar una decision sobre el tratamiento adecuado, ya sea conservador o

quirurgico. (27)

1.3.4. SINTOMAS

El dolor abdominal, generalmente localizado alrededor de la cicatriz
umbilical o por encima de ella, suele ser el primer sintoma de apendicitis
aguda. Este dolor inicialmente puede ser leve y poco definido, pero con el
tiempo tiende a intensificarse, volviéndose mas agudo y localizado, a
menudo desplazandose hacia la fosa iliaca derecha a medida que progresa
la inflamaciéon. Ademas del dolor, es comun que el paciente experimente
pérdida de apetito, nauseas, vomitos y fiebre leve, lo que refleja la
respuesta inflamatoria del cuerpo. Estos sintomas iniciales pueden variar
en intensidad y presentacion, pero su combinacion proporciona pistas
importantes para el diagnostico temprano. En algunos casos, pueden estar
acompafados de molestias gastrointestinales adicionales, como distension
o dificultad para evacuar gases. Reconocer este patron clinico es esencial

para evitar retrasos en la atencion, ya que el tratamiento oportuno es
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fundamental para prevenir complicaciones graves, como la perforacion del

apeéndice o la peritonitis. (28)

HIPERESTESIA CUTANEA

La hiperestesia es un sintoma caracterizado por un aumento anémalo en
la percepcion sensorial, que genera una respuesta exagerada a estimulos
incluso leves, como el roce de la ropa contra la piel. Este trastorno afecta
la percepcion en zonas especificas, como T10, T1l y T12, donde las
sensaciones se amplifican de manera desproporcionada, provocando
incomodidad o dolor. Esta situacion refleja una reactividad anémala del
organismo, a menudo vinculada a una respuesta inmunitaria exagerada o
inapropiada que altera los mecanismos normales de percepcidn sensorial.
La hiperestesia no solo puede ser indicativa de un desequilibrio neurologico
o inflamatorio, sino que también puede asociarse con condiciones médicas
subyacentes que requieren una evaluacion detallada para identificar y

abordar sus causas. (25)

2 COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA

Es un evento médico que implica una inflamacién subita y grave del
apéndice cecal, el cual es un pequefio 6érgano tubular que esta conectado
al intestino grueso. Este fendmeno ocurre de manera repentina y puede
causar sintomas significativos, lo que requiere atencién médica inmediata
debido a la seriedad de la condicion. Esta particular condicion médica se
destaca considerablemente, ya que se encuentra entre las emergencias
quirargicas mas comunes y prevalentes en diversas partes del mundo. Es

de suma importancia que se reciba atencion médica de inmediato para
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prevenir la aparicion de complicaciones graves que podrian poner en riesgo
la salud del paciente. Este conjunto de sintomas y sefiales clinicas, que se
manifiestan principalmente a través de un dolor abdominal que se
intensifica de manera progresiva, representa la razén mas frecuente para
la realizacidon de procedimientos quirdrgicos en los departamentos de
urgencias de los hospitales. Su alta prevalencia y la necesidad de un
tratamiento oportuno la convierten en un desafio constante para los
sistemas de salud, ya que un atraso en la rapida evaluaciéon y por ende una
demora en el diagnéstico puede llevar a complicaciones graves y fatales,
como perforacidon apendicular o peritonitis llevando a la muerte. La
apendicitis aguda no solo resalta la importancia de la preparacién médica
en contextos de emergencia, sino también la necesidad de educar a la
poblacién para que busque atencion temprana ante los primeros sintomas,

reduciendo asi la morbilidad asociada a esta condicion. (32)

Epidemiologia

Se manifiesta como la causa mas frecuente que da lugar a un conjunto de
sintomas conocidos como abdomen agudo. Esta condicion, debido a su
seriedad y potencial para complicaciones, requiere a menudo la realizacion
de un procedimiento quirdrgico, lo que implica atencién inmediata y urgente
en los departamentos de emergencias de hospitales alrededor del planeta.
La aparicién de este tipo de cuadro clinico se manifiesta con una frecuencia
notablemente mayor en individuos de sexo masculino en contraposiciéon a
aquellos de sexo femenino. Esto resulta en que esta patologia ejerce un

impacto considerable y desproporcionado sobre la comunidad masculina
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en su totalidad, subrayando una diferencia significativa en como afecta a
ambos géneros. A lo largo de la vida, es significativo tener en cuenta que
el riesgo de sufrir de apendicitis se estima en aproximadamente un 8.6%
para la poblacion masculina, mientras que, para las mujeres, este riesgo es
un poco mas bajo, alcanzando un 6.7%. Estas cifras subrayan no solo su
relevancia epidemioldgica, sino también la necesidad de mantener un alto
indice de sospecha clinica para garantizar un diagndstico temprano.
Ademas, su prevalencia mundial y las diferencias de riesgo entre géneros
resaltan la importancia de seguir investigando los factores bioldgicos,
genéticos y ambientales que influyen en su desarrollo, asi como de
optimizar estrategias diagnésticas y terapéuticas para reducir

complicaciones asociadas (33,34)

En en el pais, una investigacion llevada a cabo en un de los principales
hospitales revel6 que la apendicitis aguda tiene una prevalencia del 52%,
consolidandose como la patologia quirtrgica mas comun atendida en el
area de Emergencia Hospitalaria. Este hallazgo destaca su impacto
significativo en el sistema de salud, particularmente en el servicio de
cirugia. Del total de personas sometidos a retirar el apendice, el 60%
correspondio al sexo masculino, evidenciando una mayor incidencia en los
hombres. La edad promedio es de 31 afos, lo que sefiala una mayor
afectacion en la poblacion joven-adulta, un grupo etario clave para la
productividad y el desarrollo social. Este panorama resalta la necesidad de
fortalecer la capacidad diagnéstica y quirdrgica en los servicios de

emergencia, asi como de implementar campafias educativas dirigidas a la
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deteccidon temprana de los sintomas para prevenir complicaciones y reducir

la carga hospitalaria. (35)

Fisiopatologia

La obstruccion que impide el paso de la luz del apéndice se considera el
factor desencadenante mas importante que contribuye al inicio y desarrollo
de la apendicitis aguda. Esta obstruccion en el sistema digestivo puede ser
el resultado de una serie de factores diversos y variados, que incluyen, pero
no se limitan a, la hipertrofia del tejido linfoide, la presencia de fecalitos,
infestaciones por parasitos, la introduccion de cuerpos extrafios en el tracto
intestinal, tumores primarios y otros elementos que podrian contribuir a la
condicion. En el momento en que se produce un blogueo en el flujo
sanguineo hacia el apéndice, se desencadena una serie de eventos que
ocurren de manera progresiva. Este proceso comienza con la inflamacion
de la pared del apéndice, seguido de una congestibn en los vasos
sanguineos. Posteriormente, la falta de suministro sanguineo, conocida
como isquemia, puede llevar a que haya perforaciones en el apéndice vy,
como consecuencia final, se desarrolla una peritonitis. En casos mas
graves, esto puede evolucionar hacia una peritonitis generalizada,
aumentando significativamente la morbilidad asociada. La colonizacién
bacteriana también desempefia un papel crucial en este curso. En las
etapas iniciales de la apendicitis, predominan los microorganismos
aerdbicos, que inician el cuadro infeccioso. Sin embargo, a medida que la
enfermedad avanza, los anaerobios, especialmente Bacteroides fragilis, se

vuelven mas prevalentes, predominando en los casos de apendicitis
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complicadas. Este cambio en el perfil microbiolégico subraya la importancia
de ajustar el manejo antimicrobiano segun la etapa de la enfermedad. La
comprension de esta secuencia de eventos no solo mejora el enfoque
diagnéstico y terapéutico, sino que también permite una intervencion

temprana para prevenir complicaciones graves. (36)

Las complicaciones asociadas a la apendicitis aguda, como la perforacion
apendicular, estan directamente relacionadas con la duracion desde el
inicio de los sintomas. Dentro del primer dia de evolucién, el nimero de
complicaciones es considerablemente bajo, mientras que a partir de las 48
horas se observa un incremento significativo en la incidencia de cuadros
complicados. La realizaciéon de una apendicetomia oportuna, idealmente
entre un dia y dos dias tras el ingreso al servicio de emergencia, reduce de
manera notable el riesgo de desarrollar complicaciones graves, como
perforacion o peritonitis, ademas de disminuir la morbilidad postoperatoria
y la incidencia de infecciones en el sitio quirdrgico. Los datos también
indican que las apendicetomias realizadas en el tercer dia de
hospitalizacion tienen una tasa significativamente mayor de complicacion
postoperatoria (8%) en comparacion con aquellas ejecutadas en el primer
dia (0.1%; 3.4%) o el segundo dia (0.1%; 3.6%). Asimismo, estudios han
demostrado que después de tres dias desde el comienzo de los sintomas,
la probabilidad de que la apendicitis evolucione hacia una perforacion
aumenta considerablemente. Estos hallazgos subrayan la importancia de
un manejo quirdrgico oportuno, no solo para reducir complicaciones graves,
sino también para optimizar los resultados postoperatorios y aumentar el

nivel de vida del paciente. (37)
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Manifestaciones clinicas

Inicialmente, este dolor suele localizarse en la regidon epigastrica o
periumbilical y, con el avance de las horas, migra hacia el cuadrante inferior
derecho del abdomen. Esta migracion del dolor, presente en el 50-60% de
los casos, es un rasgo distintivo. Otros sintomas comunes incluyen
anorexia, nauseas y vomitos, mientras que la fiebre aparece con mayor
frecuencia en etapas mas avanzadas o complicadas de la enfermedad. En
determinadas situaciones, es posible que los pacientes presenten sintomas
adicionales que incluyen, entre otros, disuria (dificultad o dolor al orinar),
sensacion de urgencia miccional, tenesmo (incomodidad al evacuar) o
incluso diarrea. Todos estos sintomas pueden estar relacionados con una
irritacion localizada en la cavidad peritoneal. Durante la realizacién del
examen fisico, es bastante frecuente observar que la temperatura corporal
de los pacientes supera los 38 grados Celsius. Ademas, a menudo se
registra un incremento en la frecuencia tanto del ritmo cardiaco como de la
respiracion. Estos hallazgos son considerados como importantes
indicadores de que el cuerpo esta reaccionando de manera sistémica a un
proceso inflamatorio subyacente. El area especifica del dolor que se
reconoce como tipica y distintiva en los casos de patologia apendicular se
conoce comunmente como el punto de McBurney, un término que se utiliza
para describir una localizacion particular en el abdomen donde los
pacientes suelen experimentar una sensibilidad marcada. Este punto
especifico se encuentra situado en la area correspondiente al cuadrante
inferior derecho de la zona abdominal. En términos mas especificos, esta

ubicacion se encuentra precisamente en la cruz de los dos tercios mediales
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y el tercio lateral a lo largo de una linea que, aunque tedrica o imaginaria,
se puede trazar entre la cicatriz umbilical y la EIAS del lado derecho. En las
etapas mas avanzadas y criticas de la enfermedad, es bastante probable
gue los pacientes experimenten una manifestacion en la que su abdomen
se caracterice por un dolor intenso y agudo. Este malestar podria venir
acompafnado de una defensa muscular, que podria manifestarse de manera
localizada en areas especificas del abdomen o, alternativamente, de forma
mas generalizada, afectando toda la regién abdominal. Esta sintomatologia
dolorosa sugiere que el cuadro clinico del paciente es considerablemente
mas grave y podria estar asociado con complicaciones serias, tales como
la perforacion de algun 6rgano interno o el desarrollo de peritonitis, que es

una inflamacion del revestimiento de la cavidad abdominal. (38).

Examenes de laboratorio

Suelen presentar leucocitosis, definida como un recuento de leucocitos
arriba de 10,000 células/mms, lo que refleja la respuesta inflamatoria del
organismo. Cuando el recuento supera las 20,000 células/ul, es mas
probable que se trate de un cuadro de apendicitis complicada, como
perforacion apendicular, lo que subraya la gravedad del proceso
inflamatorio. Ademas de la leucocitosis, se pueden observar otros
marcadores inflamatorios elevados en casos graves, como un aumento
significativo de la PCR y la procalcitonina, ambos indicadores de una
inflamacion sistémica o una posible infeccion severa. También es comudn
encontrar hiperbilirrubinemia, que se ha asociado a cuadros avanzados de

apendicitis, particularmente cuando hay perforacion o abscesos
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secundarios. EI monitoreo de estos parametros no solo ayuda en la
evaluacion de la gravedad del cuadro clinico, sino que también orienta
hacia la necesidad de una intervencion mas urgente, permitiendo un
manejo mas adecuado y reduciendo el riesgo de complicaciones graves.

(39).

Tomografia computarizada

Es una herramienta diagndstica esencial para aproximarse a un diagnéstico
preciso de patologia apendicular, especialmente en casos donde los
hallazgos clinicos son ambiguos. Dentro de los signos radiologicos que son
caracteristicos y distintivos de esta condicibn médica especifica, se
encuentran varios hallazgos importantes. Estos incluyen un diametro del
apéndice que es mayor a 6 milimetros, asi como un espesor de la pared
apendicular que excede los 2 milimetros. Ademas, se observa estriaciéon en
la grasa que rodea el apéndice y un notable reforzamiento en la pared del
apéndice. Todos estos factores son indicadores clave que sugieren la
presencia de inflamacién en esta area del cuerpo. Ademas, la tomografia
computarizada, comunmente conocida como TC, posee una notable
habilidad para detectar apéndices que presentan caracteristicas
consideradas normales. Esta capacidad se encuentra en un rango
significativo que oscila entre el 43% y el 82% de todos los estudios que se
han realizado hasta la fecha. Esta particularidad hace que la TC sea una
herramienta extremadamente valiosa y Util, ya que no solo permite
confirmar la presencia de apendicitis en los pacientes, sino que también

facilita la tarea de descartarla cuando es necesario. El apéndice puede
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variar en longitud entre 3 y 20 cm, mientras que su diametro promedio es
de aproximadamente 6 mm, lo que facilita su evaluacion mediante
imagenes de alta resolucion. La precision de la tomografia no solo ayuda a
detectar apendicitis en etapas tempranas, sino que también es util para
evaluar posibles complicaciones, como abscesos o0 perforaciones,
mejorando significativamente el enfoque terapéutico. Ademas, permite una
mejor planificacion quirargica al proporcionar detalles anatémicos
especificos, lo que contribuye a un manejo mas efectivo y seguro del

paciente (38,39).

Ecografia abdominal

La ecografia es una herramienta diagnostica de gran utilidad en la
evaluacion de la patologia apendicular, especialmente debido a su bajo
costo, amplia disponibilidad y facilidad de uso. Entre los hallazgos
caracteristicos que pueden observarse mediante este examen se incluye
un didmetro apendicular mayor a 6 mm, un indicador clave que muestra
una receptividad del 88% y una especificidada del 92%, lo vendria a ser en
una prueba confiable en la mayor parte de las situaciones. Aunque la
ecografia es un examen dependiente de la habilidad del operador, su
naturaleza no invasiva y su capacidad para proporcionar resultados en
tiempo real la hacen especialmente adecuada para entornos de urgencia o
para pacientes en los que otros estudios, como la tomografia, estan
contraindicados. Ademas, es particularmente valiosa en poblaciones como
nifos y mujeres embarazadas, donde se busca evitar la exposicion a
radiacion. La efectividad de la ecografia puede variar segun factores como

la experiencia del operador y las caracteristicas del paciente, como
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obesidad o gas intestinal, que pueden dificultar la visualizacion del
apéndice. Sin embargo, cuando se realiza en condiciones Optimas, es una
herramienta crucial para el diagnostico temprano y la planificacion del
tratamiento, ayudando a reducir complicaciones y optimizar los resultados

clinicos.

Resonancia magnética

En ciertos grupos de pacientes, como las mujeres embarazadas, la
tomografia computarizada esta contraindicada debido a los riesgos
asociados con las exposiciones a las radiaciones. En estos casos, la RM
se convierte en una herramienta diagnostica de gran valor para evaluar la
apendicitis aguda. Este método no invasivo y libre de radiacion ofrece
imagenes de alta resolucién, lo que permite identificar caracteristicas
especificas de inflamacién apendicular y sus posibles complicaciones sin
poner en riesgo la salud del feto. La resonancia magnética es
especialmente Util en las etapas mas avanzadas del embarazo, cuando la
anatomia alterada del abdomen puede dificultar la interpretacién de otros
estudios como la ecografia. Ademas, es altamente efectiva para diferenciar
una patologia apendicular de otras causas de dolor abdominal que son
comunes en mujeres gestantes, como las patologias ginecoldgicas o
urinarias. Aunque la RM puede ser mas costosa y menos accesible que
otras técnicas, su precision y seguridad la posicionan como la opcion
preferida en pacientes embarazadas, contribuyendo significativamente al

diagndstico oportuno y al manejo adecuado de esta condicién.
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Diagnostico

Se fundamenta principalmente en un examen fisico exhaustivo, que por si
solo tiene una eficacia diagndstica estimada entre el 75% y el 90%. Sin
embargo, la incorporacion de estudios laboratoriales y técnicas de imagen
complementa significativamente esta evaluacion, mejorando la precision y
reduciendo el riesgo de diagndsticos erroneos. Estos métodos adicionales
son especialmente Utiles en pacientes con presentaciones atipicas o en
poblaciones especificas como nifios, ancianos 0 mujeres embarazadas.
Con el propdsito de lograr una mayor estandarizacion y, al mismo tiempo,
incrementar la objetividad en los diagnésticos médicos, se ha llevado a
cabo la creacion de una variedad de escalas clinicas especializadas. Entre
estas escalas, algunas de las mas reconocidas y utilizadas son la escala
de ALVARADO, la conocida escalera RISAPA, asi como el puntaje
destinado a evaluar la Respuesta Inflamatoria Apendicular (AIR). También
encontramos el puntaje especifico para pacientes pediatricos que
presentan apendicitis, conocido como PAS, y el correspondiente puntaje
disefiado para adultos que padecen esta misma afeccion, denominado
AAS. Estas herramientas estan disefiadas para facilitar una evaluacion
metddica y exhaustiva de los sintomas mostrados por el paciente, asi como
de los signos clinicos observados y los resultados obtenidos a partir de
pruebas de laboratorio. Ademas, permiten la asignacion de puntajes
especificos que proporcionan al médico una guia sobre la probabilidad de
que se trate de apendicitis. Esto, a su vez, ayuda a determinar si es
necesaria una intervencion quirdrgica inmediata o si deben llevarse a cabo

estudios adicionales para obtener mas informacién. El uso combinado de
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estas escalas con otras pruebas diagndsticas, como ecografia o
tomografia, no solo aumenta la certeza diagnostica, sino que también
contribuye a priorizar recursos y evitar intervenciones innecesarias,

optimizando asi el manejo clinico y los resultados para los pacientes (38).

Tratamiento

Abarca desde opciones quirlrgicas hasta enfoques conservadores,
dependiendo de la presentacién clinica y las caracteristicas del paciente.
Actualmente, la cirugia sigue siendo el tratamiento principal y estandar, con
dos modalidades predominantes: el abordaje abierto tradicional y la cirugia
laparoscopica. El método quirdrgico laparoscopico ha estado aumentando
considerablemente su popularidad en los ultimos afios, por numerosas
ventajas ofrecidas. Entre estas ventajas se incluyen un proceso de
recuperacion que es generalmente mas rapido en comparacién con
técnicas quirdrgicas mas tradicionales, una reduccion significativa en el
dolor que los pacientes experimentan después de la operacion, la
formacion de cicatrices mucho mas pequefias y, ademas, una disminucion
notable en el riesgo de que se presenten infecciones en el area donde se
realizd la intervencién quirdrgica. Sin embargo, el abordaje abierto sigue
siendo una opcion efectiva, especialmente en casos de apendicitis
complicada, donde la anatomia alterada o la presencia de abscesos
pueden limitar la visualizacion laparoscopica. Por otro lado, el manejo
conservador, que incluye la administracién de antibiéticos y la observacion
clinica, se ha considerado en casos seleccionados, como apendicitis no

complicada o en pacientes con alto riesgo quirtrgico. Aunque este enfoque
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puede evitar una intervencion inicial, existe un riesgo de recurrencia de la
apendicitis. La eleccion del tratamiento debe basarse en una evaluacion
integral del paciente, teniendo en cuenta factores como la gravedad de la
enfermedad, la presencia de complicaciones, el estado general del paciente
y las capacidades del centro de atencion. Esta flexibilidad en el manejo
permite optimizar los resultados clinicos y reducir las complicaciones

asociadas. (39)

2.1 TIPO DE COMPLICACION DE LA APENDICITIS AGUDA

a) Peritonitis apendicular

Representa una complicacion seria y potencialmente peligrosa que se
desarrolla a partir de un episodio de apendicitis aguda. Esta situacion critica
surge cuando el apéndice, que esté inflamado debido a la infeccién, llega a
perforarse. Como resultado de esta perforacion, se produce la liberacion de
pus y otros contenidos intestinales dentro de la cavidad abdominal, lo que
puede provocar una grave respuesta inflamatoria y poner en riesgo la salud
del paciente. La inflamacion del peritoneo, que es la membrana delgada y
sensible que recubre y protege los érganos que se encuentran en la
cavidad abdominal, provoca la aparicién de sintomas que pueden ser muy
graves y perturbadores. Estos sintomas incluyen un dolor abdominal que
puede ser tanto intenso como generalizado en toda el area, ademas de
fiebre que alcanza niveles altos, rigidez en la zona abdominal, asi como
nauseas, y en ciertos casos mas severos, también puede haber episodios
de vomitos. La peritonitis apendicular es una emergencia médica que

requiere una intervencion quirdrgica inmediata, generalmente mediante
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una laparotomia o cirugia laparoscopica, para drenar el liquido infectado,
limpiar la cavidad peritoneal y extirpar el apéndice afectado. Sin un
tratamiento oportuno, esta condicién puede evolucionar hacia un cuadro de
sepsis, poniendo en riesgo la integridad del paciente. La rapida
identificacion y manejo adecuado de esta complicacion son principales para

reducir la morbilidad y optimizar los resultados clinicos. (29)

b) Plastréon apendicular.

El plastron apendicular se define como una masa abdominal que se puede
palpar, que se desarrolla en torno a un apéndice gque se encuentra
inflamado. Esta masa no solo incluye el apéndice afectado, sino que
también puede involucrar visceras que se encuentran adyacentes a la
zona, asi como el omento mayor. Ademas, la formacion de este plastréon
puede ocurrir tanto con la presencia de pus como en su ausencia. Esta
particular estructura surge como consecuencia de una respuesta
inflamatoria que se presenta de manera localizada. En este proceso, el
epiplon, junto con otros tejidos que se encuentran en las cercanias, actla
para rodear y encapsular el apéndice después de que este ha sufrido una
perforacion, la cual es un efecto secundario de una apendicitis aguda. Este
mecanismo ha sido disefiado con el propdsito primordial de supervisar y
restringir la difusion de la infeccién, la cual, de no ser gestionada
adecuadamente, podria agravar de manera significativa la condicién clinica
del paciente. Generalmente, los pacientes que padecen un plastrén
apendicular tienden a manifestar una serie de sintomas caracteristicos que
incluyen un dolor abdominal que persiste de manera continua, asi como la

aparicion de nauseas y episodios de vomitos. Adicionalmente, también se
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puede observar la formacion de una masa que es palpable y que se esta
en la zona del CID del abdomen. Este cuadro clinico puede evolucionar
hacia la formacion de un absceso si no se maneja adecuadamente. El
tratamiento inicial generalmente incluye manejo conservador con
antibioticos y observacion, pero en casos complicados puede requerirse
drenaje percutaneo o cirugia diferida para la resolucién definitiva. Una
evaluacion temprana y adecuada es crucial para prevenir complicaciones

mayores y optimizar los resultados del tratamiento. (30)

c) Absceso apendicular

El absceso y el flemén apendiculares son dos formas representativas de
patologia apendicular complicada, caracterizadas por la progresion de la
inflamacion hacia estados mas severos. El flemon apendicular se presenta
como una inflamacion difusa y mal delimitada en la region inferior derecha
del abdomen, que involucra al apéndice y los tejidos circundantes,
resultando de una respuesta inflamatoria extensa pero contenida. Por otro
lado, el absceso apendicular es una masa bien caracteristica en el
abdomen que contiene pus, formada como resultado de la encapsulacion
del proceso inflamatorio por el omento y las estructuras adyacentes tras la
perforacién del apéndice.

Ambas condiciones pueden presentar sintomas como dolor abdominal
intenso, fiebre, nauseas y, en ocasiones, un estado general comprometido.
El manejo del flemén apendicular suele ser conservador en su etapa inicial,
con antibiéticos y monitoreo estrecho, mientras que el absceso puede
requerir drenaje percutaneo o quirdrgico, dependiendo de su tamafio y

complicaciones asociadas. En ambos casos, es comln que se programe
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una apendicectomia diferida para evitar recurrencias. El reconocimiento
rapido y efectivo son esenciales para minimizar complicaciones graves

como la sepsis o la peritonitis. (31)

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Apendicitis aguda: Es una inflamacion que ocurre de manera repentina y
avanza de forma progresiva en el apéndice cecal, que es una estructura
con forma de tubo y que se encuentra situada en la parte inicial del colon.
Esta condiciobn médica puede generar sintomas bastante intensos y es
importante reconocerla a tiempo para recibir el tratamiento adecuado. A
nivel global, esta condicion se manifiesta como la razén més frecuente que
motiva la realizacion de procedimientos quirdrgicos en los &mbitos de
atenciéon inmediata y urgencias dentro de los hospitales. Su prevalencia la
convierte en una de las patologias méas estudiadas y atendidas dentro del
ambito quirdrgico. La rapida evolucién de la apendicitis aguda, que puede
progresar desde una inflamacion localizada hasta complicaciones graves
como perforacion y peritonitis, subraya la importancia de su diagnéstico
temprano. Ademas, su manejo oportuno mediante apendicectomia, ya sea
por abordaje laparoscopico o abierto, es fundamental para reducir la
morbilidad asociada. La alta incidencia de esta condicion resalta la
necesidad de sistemas de salud bien equipados para afrontar la carga
significativa de esta emergencia médica y garantizar una atencion eficaz
para los pacientes afectados (32)

Edad: En los ultimos afios, los niveles de apendicitis aguda han
aumentado, aunque esto ha fluctuado en funcién de la edad, entre los

adultos que superan los 35 afios. (23)
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Falta de apetito: Se llama apendicitis a la ausencia de repetito que podria
tener un sujeto a causa a la infeccion del apéndice, también denominada
como apendicitis. La apendicitis podria crear algia en el abdomen, nauseas
y malestar general, lo cual frecuentemente resulta en una reduccion de
la intencion de alimentarse. (29)

Irritacion: La agrupacion de sefales obtenidos durante la inspeccion
abdominal constituye una herramienta clave para identificar la inflamacién
del peritoneo, ya sea visceral o parietal. Estos signos son indicadores
esenciales en el diagndstico de condiciones graves, como el abdomen
agudo quirargico, y reflejan la irritacion peritoneal provocada por procesos
inflamatorios, infecciosos o traumaticos en la cavidad abdominal. La
sensibilidad localizada, el algias a la presencia, la rigidez muscular
involuntaria y la presencia de dolor al quitar bruscamente la opresion
abdominal (signo de Blumberg) son algunos de los hallazgos
caracteristicos. Estos signos permiten no solo detectar la inflamacion, sino
también delimitar su alcance y severidad. Su identificaciébn precisa es
fundamental en el abordaje del abdomen agudo, ya que orienta al médico
a una intervencion quirdrgica o estudios complementarios estudios
complementarios como imagenes y analisis de laboratorio. La rapida
deteccion y manejo adecuado de estos signos pueden marcar la diferencia
en la evolucion clinica del paciente, reduciendo complicaciones

potencialmente mortales. (27)

Peritonitis: Una perforaciébn de una viscera hueca ocurre cuando se
produce una lesiéon que rompe la pared de dicho érgano, permitiendo que

su contenido se derrame hacia la cavidad abdominal. Este evento tiene
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graves implicaciones clinicas, ya que el derrame de liquidos gastricos,
biliares, intestinales u otros puede desencadenar una inflamacion
peritoneal intensa y una rapida proliferacion bacteriana. Se pueden
distinguir diferentes tipos de perforaciones, desde microperforaciones, que
pueden ser mas insidiosas y localizadas, hasta perforaciones mayores que
provocan una diseminacion extensa del contenido intraluminal. En ambos
casos, el compromiso peritoneal es significativo, especialmente debido a la
proliferacion de bacterias anaerobias, que son las principales responsables
de infecciones graves como la peritonitis. El diagndstico temprano y el
tratamiento adecuado son cruciales. La intervencion quirdrgica suele ser
necesaria para reparar la perforacion y limpiar la cavidad abdominal,
mientras que el manejo antimicrobiano es esencial para controlar la
infeccion bacteriana. La identificacion rapida de los sintomas, como dolor
abdominal agudo, fiebre y signos de irritacion peritoneal, puede ser
determinante para evitar complicaciones graves como sepsis y shock
séptico. (30)

Sexo: El proceso de diferenciacion genética que da lugar a la
especializacion de organismos, comunmente conocido como la
determinacion de los sexos, implica una combinacién compleja de factores
genéticos que resultan en la formaciébn de caracteristicas sexuales
especificas. Esta diferenciacion biolégica, basada en el cédigo genético,
divide a los organismos en dos géneros principales: femenino y masculino.
En el ambito médico, estas diferencias genéticas y bioldgicas tienen
implicaciones importantes, ya que algunas condiciones, como ciertos tipos

de traumas abdominales, pueden estar influenciadas por el género. Por
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ejemplo, las diferencias anatomicas y hormonales pueden afectar la
presentacion clinica, el diagnéstico y el manejo de ciertas patologias. Este
vinculo entre el género biolégico y las respuestas del cuerpo subraya la
urgencia de un tratamiento personalizado en la intervencion médica,
considerando las particularidades de cada sexo para mejorar los resultados

clinicos y optimizar los tratamientos. (24)
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CAPITULO I
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
3.1.Disefo de la investigacion

Es de aplicacion no experimental ya que no va a alterar sus variables. (40)

3.2. Tipo de investigacion.

Es de tipo relacional, ya que busca establecer conexiones y asociaciones
entre las variables para llevar a cabo un andlisis detallado de su
interdependencia. Ademas, es descriptivo, dado que se centrara en describir
y analizar las caracteristicas especificas de las variables en estudio,
proporcionando un panorama claro de los datos recolectados. Este enfoque
permite una comprension integral de las relaciones y tendencias observadas.
El estudio también es de tipo transversal, lo que significa que se realizé en un
solo tiempo, permitiendo capturar un "retrato" instantdneo de la situacion
analizada. Por ultimo, es retrospectivo, ya que se basara en la revision de
datos e informacién previamente recopilada, lo que facilita el andlisis de
eventos y resultados pasados. Este disefio es particularmente util para
identificar patrones, explorar relaciones y generar hipétesis que puedan ser

investigadas en futuros estudios longitudinales. (41)
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3.3. Métodos aplicados a la Investigacion
Se empled latécnica hipotético deductivo a causa de su perspectiva
cuantitativa y de orientacion numeérica, en el que se:
. Se examinaron los registros de enfermedades.
. Se cre6 un diagrama organizado en el aplicativo Excel y se ordend
lo datos de manera sistematica.
. Se procesaron los datos utilizando el software SPSS version 25
. Como investigacion relacionada, se realizé la comprobacion de la
postulaciéon utilizando el software SPSS y el chi? para verificar
nuestra hipotesis.
3.4. Poblacién Y Muestra

Poblacién

La poblacion seleccionada incluye a cada uno de los sujetos identificados

con apendicitis aguda en el departamento de cirugia del Hospital Carlos

Monge Medrano, con un conjunto de 228 pacientes, de acuerdo con la

oficina de estadistica de la Red de Salud San Roman de Juliaca - Puno..
Muestra

Se trabaj6 con la siguiente formula:

_ N*Z *prq
& *(N-D+2, *p*q

n

Dénde:
n = El tamafio de la muestra
N = Tamafio del universo (228)

Z = Nivel de confianza 95% -> Z7=1,96
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e = Margen de error (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

3 228 x 1.96%x 0.5 x 0.5
©0.052(228 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

B 228 x 3.84x 0.25
"~ 0.0025x227 + 3.84x 0.25

n

218.88
n =

1,5275
n = 143.29

La muestra fue establecida por 143 pacientes.

Criterios de inclusioén:

- Personas de més de 18 afios en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca

- Personas de ambos sexos.

- Historias clinicas con informacion detallada de acuerdo a los
instrumentos sugeridos.
Criterio de exclusién:

- Pacientes menores de edad.

- Registros con informacion incorrectamente registrada.

- Mujeres gestantes.

- Pacientes con historial clinico parcial e incomprensible con datos de
las variables analizadas.
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3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de Investigacion
Técnica
Se aplico analisis documental
Instrumento

Se empleo ficha de recopilacion de datos

3.6. Validacion de la contrastaciéon de hipotesis

A fin de garantizar la fiabilidad y la validez del instrumento se recurri6 al

criterio de especialistas. (3)

3.7. Confiabilidad del instrumento

El analisis se llevo a cabo utilizando el alfa de Cronbach para evaluar la
fiabilidad.

3.8. Plan De Recoleccion y Procesamiento de Datos

a) Coordinacion.
Inicialmente, para la cooperacion, se formul6 una peticion para conseguir
la autorizacion, con el fin de poder acceder a la recopilacion de datos en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

b) De la ejecucion.
La informacion recolectados se organizardn en tablas estadisticas
adecuadas, incluyendo distribuciones y gréaficos pertinentes para una
representacion clara de los patrones identificados. Luego, se llevé a cabo
la sintesis e interpretacion de la informacion recolectada. Se empled el
programa SPSS v.26 para el estudio estadistico, empleando pruebas como
la de Pearson y la de chi? para valorar las vinculaciones y conexiones entre

las variables correspondientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD ASOCIADA A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPOS DE COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA
PERITONITIS PLASTRON ABSCESO

EDAD APENDICULAR  APENDICULAR  APENDICULAR TOTAL
f % Fi % f % f %
De 18 a 35 afios 76 53.1 3 2.1 8 5.6 87 60.8
De 36 a 55 afios 27 18.9 10 7.0 10 7.0 47 32.9
De 56 afios a mas 5 3.5 2 14 2 14 9 6.3
TOTAL 108 75.5 15 105 20 14.0 143 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2C =18.279 GL=4
X2T =9.487 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD ASOCIADA A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Tabla y figura N.° 1 el indicador edad asociada a las complicaciones de la

apendicitis aguda.

Al andlisis del total de incidentes estudiados, representado por 143 mujeres, se
observo una marcada distribucién por grupos etarios. El 60.8% de las pacientes
se concentré en el periodo de edad de 18 a 35 afios, lo que sugiere que esta es
la poblacion mas afectada. En el grupo de 36 a 55 afios dio un 32.9%, mientras
que el 6.3% correspondia a mujeres de 56 afios o mas. Estos datos destacan la
prevalencia de la enfermedad en mujeres jovenes y de mediana edad,
subrayando la importancia de enfoques preventivos y diagndésticos especificos
para estos grupos. Ademas, el bajo porcentaje en edades mayores podria estar
relacionado con factores como menor exposicion a ciertos riesgos o diferencias

en la presentacion clinica, lo que merece una investigacion mas detallada.

En relacion con las complicaciones asociadas a la patologia apendicular, se
identificaron varios tipos con diferentes frecuencias. La complicacion mas
prevalente fue la peritonitis apendicular, el 53.1% de los casos, lo que resalta su
importancia como un resultado clinico grave y comun. Por otro lado, el plastron
apendicular y el absceso apendicular afectaron al 7% de los pacientes cada uno,
indicando que, aunque menos frecuentes, estas complicaciones también
representan un desafio significativo en el manejo de la enfermedad. Estos datos
subrayan la necesidad de estrategias diagnésticas tempranas y tratamientos
adecuados para prevenir y manejar eficazmente estas complicaciones,
mejorando asi los resultados en la atencién de pacientes con patologia

apendicular.
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El andlisis estadistico con un valor Chi2 calculado de 18.279, que supera
significativamente a Chi2 tabulado de 9.487 para Gl. 4. Ademas, el P-valor
obtenido fue de 0.002, lo que confirma la presencia de que hay nexo importante.
Lo que se ha obtenido aporta evidencia soélida que respalda la conexion entre los
factores estudiados, subrayando su relevancia en el contexto del analisis. Estos
hallazgos no solo refuerzan la validez de la hipétesis planteada, sino que también
abren la puerta a futuras investigaciones para explorar mas a fondo las
implicancias de esta relacion en el ambito clinico o en el desarrollo de estrategias
especificas para que en el momento de los resultados haya un avance en las

personas.

El investigador Auz M y Venegas M. obtuvo en su investigacion que daba en
mayor frecuencia en la edad de 30 afios y refiere que las complicaciones de la

patologia apendicular dieron el 45.3%. (11)

En esta investigacion se logré obtener que el 60.8% pertenecen a las personas

del grupo etario de 18 a 35 afios.
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TABLA 2. SEXO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPOS DE COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA

SEXO APENDIOULAR ~ APENDIOULAR  APENDIGULAR TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Masculino 68 476 2 14 12 8.4 82 57.4
Femenino 40 28.0 13 9.1 8 5.6 61 427
TOTAL 108 755 15 10.5 20 14.0 143 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal =14.329 GL=2
X?Tab = 5.991 P=0.001 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. SEXO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Tabla y figura N.° 2 Se presenta el indicador relacionado con el sexo como un
factor asociado a las complicaciones de la patologia apendicular. Este indicador
permite analizar posibles diferencias en la incidencia y evoluciéon de las
complicaciones segun el género, proporcionando informacién valiosa para un

abordaje mas personalizado y efectivo en el manejo de esta condicion clinica.

Hay 143 casos femeninos en la investigacion 6sea el total de las personas, y de

todos ellos, el 57.4% son hombres y el 42.7% son mujeres.

De las muchas complicaciones que pueden surgir de la patologia apendicular,
el 47.6% mostrd signos de peritonitis apendicular, el 9.1% de flemén apendicular

y el 8.4% de absceso apendicular.

Al analisis estadistico la Chi2 calculado de 14.329, superando notablemente a
Chi2 tabulado de 5.991, Gl:2. Ademas, el P-valor obtenidoq fue de 0.001, lo que
indica una relacion importante. Este hallazgo refuerza la hipétesis de una
conexién relevante entre los factores analizados, aportando evidencia sélida
para su interpretacion. Los resultados subrayan la importancia de continuar
investigando esta relacién, ya que podria tener implicaciones significativas tanto
en el proceso que buscamos para poder entender las causas de la patologia
apendicular como en la mejora de estrategias diagndésticas, terapéuticas o

preventivas en el contexto del estudio.

El investigador Urure I. y colaboradores reportan en su estudio que los resultados
evidenciaron una mayor prevalencia en varones con patologia apendicular,
quienes representaron el 56.5% del total de las personas analizados. Este
hallazgo sugiere una posible predisposicion o mayor incidencia de la condicion

en hombres, lo que podria estar relacionado con factores bioldgicos, hormonales
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o conductuales. Estos datos resaltan la necesidad de explorar mas a fondo las
diferencias de género en la presentacion y evolucion de la enfermedad, lo que
podria contribuir al desarrollo de estrategias de manejo mas especificas y

personalizadas para cada grupo. (17)

El hallazgo del presente estudio de que el 57.4% de los pacientes son hombres

es consistente con el del investigador Urure .
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TABLA 3. TIEMPO DE LA ENFERMEDAD ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MDRANO 2023

TIPOS DE COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA

TIEMPO PERITONITIS PLASTRON ABSCESO

DE LA ENFERMEDAD APENDICULAR APENDICULAR APENDICULAR TOTAL
fi % fi % fi % fi %
24 a 48 hrs 69 48.3 8 5.6 7 4.9 84 58.8
49 a71 hrs 20 14.0 7 4.9 4 2.8 31 21.7
>72 hrs 19 13.3 0 0.0 9 6.3 28 19.6
TOTAL 108 75.5 15 10.5 20 14.0 143 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal =17.080 GL=4
X?Tab = 9.487 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. TIEMPO DE LA ENFERMEDAD ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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la Figura No. 3 y la Tabla 3 muestran la indicaciéon de la duracion de la

enfermedad vinculada a las complicaciones de la patologia apendicular.

De las 143 mujeres que participaron en la investigacion 6ésea todos los personas
del estudio, el 100% experimento algun tipo de enfermedad; el 58.8% la tuvo
durante 24 a 48 horas, el 21.7% durante 49 a 71 horas, y el 19.6% durante mas

de 72 horas.

Un total del 48.3% de los pacientes con patologia apendicular desarrollaron
peritonitis apendicular, el 6.3% desarroll6 absceso apendicular, y el 5.6%
desarroll6 flemén apendicular como una condicion que requirié tratamiento

adicional.

Al analisis mostr6 un valor Chi2 calculado de 17.080, el cual supera
considerablemente el valor critico Chi2 tabulado de 9.487 para 4 Gl. Ademas, el
P-valor obtenido fue de 0.002, lo que muestra una relacion significativa entre las
variables analizadas. Este resultado proporciona evidencia sélida para confirmar
la conexion entre las variables, subrayando su relevancia en el contexto del
estudio. Ademas, estos hallazgos abren la posibilidad de profundizar en la
naturaleza de esta relacion, explorando cémo puede influir en la toma de
decision, ya sea en el ambito clinico o en la formulacion de estrategias mas

efectivas para abordar los problemas investigados.

El investigador Tejada O. sefial en el estudio que el 70% de los pacientes tuvo

un tiempo de aparicion entre 25y 36 horas. (18)

El presente estudio muestra resultados similares, ya que se hallé que el 58.8%

de los pacientes desarrollaron la enfermedad en un periodo de 24 a 48 horas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

TABLA 4. MASA PALPABLE EN FOSA ILIACA DERECHA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

2023
TIPOS DE COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA
MASA PALPABLE EN FOSA ILIACA PERITONITIS PLASTRON ABSCESO TOTAL
DERECHA APENDICULAR APENDICULAR APENDICULAR

fi % fi % fi % fi %
Presente 39 27.3 8 5.6 13 9.1 60 42.0

69 48.3 7 4.9 7 4.9 83 58.0
Ausente

TOTAL 108 75.5 15 10.5 20 14.0 143 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal =5.673 GL=2
X?Tab = 5.991 P =0.039 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. MASA PALPABLE EN FOSA ILIACA DERECHA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Tabla y figura N.° 4 observamos el indicador masa palpable en FID asociado a

las complicaciones de la patologia apendicular.

De todos los casos estudiados, que sumaron 143 mujeres, se encontré que el

42% de ellas tenia una masa palpable en la FID, mientras que el 58% no la tenia.

Un total del 48.3% de los pacientes con patologia apendicular desarrollaron
peritonitis apendicular, el 9.1% desarrollé absceso apendicular y el 5.6%

desarroll6 flemoén apendicular como resultado de la infeccion.

Con cuatro grados de libertad, el valor critico tabulado de Chi2 es 16.423; sin
embargo, el Chi2 calculado de 17.080 super6 este umbral. Ademas, se confirmo
un vinculo significativo mediante el valor P derivado de 0.002. Este hallazgo da
credibilidad a la hipotesis y enfatiza la importancia de los factores bajo
investigacion, allanando el camino para su uso en futuros entornos clinicos o de
investigacion. De manera similar, se justifica una mayor investigacion sobre la
naturaleza de esta asociacion y sus posibles efectos en el diagndstico,
tratamiento y prevencion en el ambito de la investigacion a la luz de estos

resultados.

Vargas K., el autor del estudio, descubri6 que el 48% de los participantes

sintieron un bulto en su fosa iliaca derecha. (22).

Los resultados de esta investigacion difieren de los del Investigador Vargas
porque, en contraste, el 58% de los pacientes no presentaron una masa

detectable en la fosa iliaca derecha.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 5. SIGNOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPOS DE COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA

PERITONITIS PLASTRON ABSCESO
SIGNOS APENDICULAR APENDICULAR APENDICULAR TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Signo de Rovsing 22 154 0 0.0 1 0.7 23 16.1
Signo de Mc Burney 5 3.5 7 4.9 0 0.0 12 8.4
Signo del psoas 16 11.2 0 0.0 8 5.6 24 16.8
Fiebre 57 39.9 6 4.2 11 7.7 74 51.7
Signo del obturador 3 2.1 2 1.4 0 0.0 5 3.5
Ninguno 4 2.8 0 0.0 0 0.0 4 2.8
Todas las anteriores 1 0.7 0 0.0 0 0.0 1 0.7
TOTAL 108 75.5 15 10.5 20 14.0 143 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal = 55.144 GL=12
X2Tab = 21.026 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. SIGNOS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Tabla y figura N.° 5 presenta el indicador relacionado con los signos clinicos
relacionados a las complicaciones de la apendicitis aguda, los cuales son
fundamentales para identificar y evaluar el estado de progresion de la
enfermedad. Estos signos permiten una deteccion oportuna de posibles
complicaciones, facilitando asi un manejo mas adecuado y mejorando los

resultados clinicos en los pacientes afectados.

De las 143 casos estudiados, todas ellas tuvieron fiebre en algin momento. De
ellas, el 51.7% mostro6 signo de psoas, el 16.8% signo de Rovsing, el 8.4% signo
de McBurney, el 3.5% signo de obturador, el 2.8% sin sintomas, y el 0.7% todas

las indicaciones.

La patologia apendicular puede causar una variedad de complicaciones; entre
ellas, el 39.9% tuvo peritonitis apendicular, el 7.7% tuvo absceso apendicular y

el 4.9% tuvo flemoén apendicular.

De acuerdo con el andlisis la Chi?, se logré un valor Chi2 tabulado de 55.144, el
cual supera significativamente el valor critico Chi2 tabulado de 21.026,
correspondiente a Gl 12. Ademas, el P-valor resultante fue de 0.000, lo que
confirma una relacion significativa. Este resultado no solo respalda la hipétesis
planteada, sino que también pone en evidencia la importancia de estas variables
en el contexto del estudio, abriendo la posibilidad de explorar mas a fondo sus
interacciones y posibles implicancias practicas, tanto en el ambito clinico como

en la investigacion.

En su estudio, el investigador Vargas K. identifica a los signos de Blumberg y
McBurney como los hallazgos clinicos mas comunes en pacientes con

apendicitis aguda. Ademas, destaca que la sensibilidad de estos signos aumenta
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significativamente a medida que la enfermedad se torna mas compleja,
observandose en el 90% de los casos examinados. Este resultado subraya la
importancia de estos signos como herramientas diagnosticas esenciales,
especialmente en las etapas avanzadas de la enfermedad, donde su precision
es crucial. Asimismo, estos hallazgos enfatizan la necesidad de fortalecer las
habilidades del personal médico en la deteccion de estos signos, lo que puede
facilitar diagnésticos mas oportunos y tratamientos efectivos, mejorando los

resultados en el manejo de la apendicitis. (22).

En la presente investigacion se encontrd6 que el 51.7% de los pacientes
mostraron fiebre, lo cual difiere de los resultados obtenidos por el investigador
previamente mencionado, indicando una variacion significativa entre ambos

estudios.
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TABLA 6. SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPOS DE COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA

SIGNO DE IRRITACION PERITONITIS PLASTRON ABSCESO TOTAL
PERITONEAL APENDICULAR APENDICULAR APENDICULAR
fi % fi % fi % fi %

Resistencia muscular 33 23.1 1 0.7 5 3.5 39 27.3
involuntaria
Signo de Blumberg 69 48.3 8 5.6 7 4.9 84 58.7
hiperestesia cutanea 3 21 4 28 2 1.4 9 6.3
en fosa iliaca derecha
ninguno 2 1.4 0 0.0 4 2.8 6 1.4
Todas las anteriores 1 0.7 2 1.4 2 1.4 5 35
TOTAL 108 75.5 15 10.5 20 14.0 143 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2C =40.292 GL
X2T = 15.507 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA

I
(0]
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FIGURA 6. SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Tabla y figura N.° 6 Se destaca el indicador relacionado con el signo de irritacion
peritoneal como un factor clave en la identificacion de complicaciones asociadas
a la apendicitis aguda. Este signo clinico, que refleja la inflamacion severa del
peritoneo, se convierte en un elemento crucial para el diagnéstico y el manejo
temprano de posibles complicaciones, como abscesos o peritonitis generalizada.
Su deteccion oportuna no solo orienta las decisiones terapéuticas, sino que
también permite prevenir el agravamiento de la condicion del paciente,

mejorando significativamente los resultados clinicos.

En el analisis del total de casos estudiados, representados por el total de
mujeres, se observdo que el 58.7% dio positivo el signo de Blumberg,
convirtiéndose en la manifestacion mas frecuente. Por su parte, el 27.3%
evidencio resistencia muscular involuntaria, mientras que el 6.3% mostro
hiperestesia cutanea en la fosa iliaca derecha. Un porcentaje menor, del 3.5%,
presentd todos los signos clinicos mencionados, mientras que el 1.4% de las
pacientes no mostrd ningun signo asociado. Estos datos subrayan la importancia
de una evaluacion clinica detallada, ya que la identificacidn de estos signos
puede ser determinante para el diagndstico temprano y la intervencion oportuna,
minimizando asi el riesgo de complicaciones graves en los pacientes con

apendicitis aguda.

En cuanto a los diversos tipos de problemas patoldgicos apendiculares, el 48.3%
mostré signos de peritonitis apendicular, el 5.6% de flemon apendicular y el 4.9%

de infecciones por absceso apendicular.

De acuerdo con los resultados obtenidos la Chi?, se registr6 un valor Chi2

tabulado de 40.292, el cual supera ampliamente el valor critico Chi2 tabulado de
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15.507, correspondiente a 8 Gl. Asimismo, el P-valor asociado fue de 0.000,
indicando una significancia estadistica notable. Estos hallazgos confirman la
existencia de una relacion significativa. El resultado resalta la importancia del
analisis estadistico como herramienta clave para comprender las interacciones
y patrones entre los factores estudiados, l0 que a su vez puede guiar decisiones

clinicas o de investigacidon mas fundamentadas.

El investigador Vargas K., en su estudio, sefiala que los signos de Blumberg y
McBurney fueron los hallazgos clinicos mas comunes en las personas con
patologia apendicular. Ademas, destaca que la sensibilidad de estos signos
tiende a incrementarse conforme avanza la complejidad de la enfermedad,
evidenciandose en el 90% de los casos analizados. Estos resultados subrayan
la relevancia de una evaluacion clinica detallada, ya que la identificacion
temprana y precisa de estos signos puede ser crucial para diagnosticar con
mayor precision y adoptar intervenciones oportunas. Asimismo, estos hallazgos
resaltan la importancia de capacitar al personal médico para reconocer estas

sefales en las distintas etapas de progresion de la enfermedad. (22).

Contrario a los hallazgos del investigador mencionado anteriormente, el 58.8%

de los pacientes presentaron el signo de Blumberg en el presente analisis.
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TABLA 7. SINTOMAS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPOS DE COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA

p PERITONITIS PLASTRON ABSCESO
SINTOMAS APENDICULAR APENDICULAR APENDICULAR TOTAL
fi % fi % fi % fi %

Anorexia 12 8.4 2 1.4 0 0.0 14 9.8
Dolor en cuadrante inferior 3 51 6 4.2 5 14 11 77
derecho
Nauseas y/o vomitos 3 2.1 0 0.0 6 4.2 9 6.3
Migracion del dolor 5 3.5 0 0.0 1 0.7 6 4.2
Todas las anteriores 83 58.0 7 49 9 6.3 99 69.2
Ninguno 2 1.4 0 0.0 2 1.4 4 2.8

TOTAL 108 75.5 15 10.5 20 14.0 143 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X2 Cal =56.038 GL=10
X?Tab = 18.307 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. SINTOMAS ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Fuente: tabla 7
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Tabla y figura N.° 7 Se presenta el indicador relacionado con los sintomas
asociados a las complicaciones de la apendicitis aguda, el cual permite identificar
las manifestaciones clinicas que contribuyen a la deteccion tempranay el manejo

adecuado de estas complicaciones.

De la totalidad de los casos analizados, que corresponden a 143 mujeres, se
evidencio que el 69.2% manifesto la totalidad de los sintomas descritos. Por el
contrario, el 9.8% mostro solo anorexia, el 7.7% dolor localizado en el CID, el
6.3% vomitos y nauseas, el 4.2% migracion del dolor, y el 2.8% ningun sintoma

clinico relacionado.

Un total del 58 por ciento de los pacientes con patologia apendicular
desarrollaron peritonitis apendicular, el 6.3 por ciento desarroll6 absceso

apendicular y el 4.9 por ciento desarroll6 flemoén apendicular.

El resultado del andlisis estadistico la chi? calculado de 56.038, el cual supera el
valor critico tabulado de 18.307 para 10 Gl, acompafiado de un p-valor de 0.000.
Este hallazgo indica una relacion significativa. La diferencia observada entre el
valor calculado y el valor tabulado sugiere que las variaciones no son producto
del azar, sino que existe una conexiodn consistente que respalda la hipétesis de

investigacion.

Segun el investigador Naderan M y su equipo, los pacientes analizados en el
estudio experimentaron sintomas como dolor epigastrico, episodios de diarrea 'y
un malestar generalizado. Ademas, se destacé que muchos de ellos tenian un
historial de molestias similares, particularmente dolor, en los seis meses previos

al andlisis. Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluar tanto los sintomas
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actuales como el historial clinico para identificar patrones que podrian ser clave

en el diagndstico y tratamiento de estas afecciones. (10).

En este presente trabajo se visualiza que el 69.2% de las personas que

manifestaron todo los sintomas descritos en las opciones.
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SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TOTAL

fi

%

Peritonitis apendicular

Plastrén apendicular

Absceso apendicular

TOTAL

108

15

20

143

75.5

10.5

14.0

100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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FIGURA 8. TIPOS DE COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Tabla y figura N.° 8 El cuarto objetivo especifico se centra en analizar y
comprender las complicaciones asociadas a la patologia apendicular en los
pacientes atendidos en el servicio de cirugia A del H.C.M.M. durante el afio 2023.
Este objetivo busca no solo identificar las principales complicaciones que surgen
en el contexto de esta patologia, sino también evaluar su frecuencia, gravedad y
posibles factores predisponentes. Ademas, pretende establecer una base de
datos que facilite la implementacién de estrategias clinicas mas efectivas para la
prevencion y manejo de dichas complicaciones, mejorando asi los resultados en

la atencion quirdrgica.

Se observo que el 75.5% de las personas que estuvieron hospitalizadas mostré
peritonitis apendicular, el 14% con absceso apendicular y el 10.5% con plastron
apendicular, como se especifica en la tabla 8. Por lo tanto, la peritonitis

apendicular fue identificada como la complicacion mas frecuente.

Ibafiez M. En el ambito de las complicacionas intraabdominalis relacionadas con
la apendicitis aguda, se observé que la peritonitis localizada y el plastréon
apendicular se posicionaron como las manifestaciones mas frecuentes. La
peritonitis localizada represent6 el 50% de los casos, consolidandose como la
complicacion predominante, mientras que el plastron apendicular se mostré en
el 12.5% de los pacientes. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un
diagndéstico oportuno y un manejo adecuado, ya que estas complicaciones no
solo influyen directamente en la morbilidad de los pacientes, Identificar y tratar
precozmente estas condiciones es crucial para reducir las complicaciones

posteriores y mejorar los resultados quirdrgicos. (17).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CONCLUSIONES

Primera: Se determiné que, en 2023, los pacientes tratados en el departamento
quirargico A del Hospital Carlos Monge Medrano por patologia
apendicular tenian un riesgo significativamente mayor de
complicaciones cuando se consideraban ciertos factores.
Reconociendo la idea en menor medida.

Segundo: Se identificd algunos datos de identificacion personal que estaban
sustancialmente correlacionados; entre ellos, el 57.4% eran
hombres y el 60.8% tenian entre 18 y 35 afios (p=0.002).

Tercero: Se especifico el 58.8% de los pacientes tuvo una duracion de la
enfermedad de 24 a 48 horas, lo cual se demostr6 ser una

caracteristica cronolégica (p=0.002).

Cuarto:  Seidentificé las siguientes caracteristicas clinicas: El cincuenta y uno
por ciento mostré fiebre (p=0.000), el 58.7 mostré6 sintomas de
irritacion peritoneal (p=0.000), y el 69.2 mostré las tres cosas. Sin
embargo, la masa palpable en la fosa iliaca derecha no alcanzé

significancia estadistica (p > 0.05).

Quinta: Se preciso el tipo de complicacién mas frecuente de la patologia
apendicular fue la peritonitis apendicular, presente en el 75.5% de
los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el afio 2023.
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RECOMENDACIONES

Primera. Al director del Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca establezca
un sistema para rastrear a los pacientes que muestren signos de
posibles complicaciones, para que puedan recibir una atenciéon mas
cercana y de mejor calidad. Ademas, se deben desarrollar programas
de educacion para pacientes sobre los sintomas de la apendicitis y la

necesidad de una intervencién médica rapida.

Segunda: Al Jefe del servicio de cirugia A realizar campafias de concientizacion
dirigidas a los jovenes (aquellos entre 18 y 35 afios) sobre los signos,
causas y medidas de prevencion de la apendicitis aguda. Esto debe ser
enviado al director del departamento de Cirugia A del Hospital Carlos
Monge Medrano. Estas camparfas deben utilizar plataformas digitales
como Facebook, Instagram y TikTok para alcanzar a las personas de
manera efectiva. Se debe concienciar sobre la importancia de una
consulta médica temprana cuando se presentan sintomas de
apendicitis; los hallazgos del informe enfatizaron que, en este grupo de
edad, las complicaciones fueron mas comunes y el riesgo fue mayor en

los hombres.

Tercera: A los cirujanos: creen campafas para concienciar sobre la importancia
de no ignorar los sintomas gastrointestinales y de buscar ayuda médica
rapidamente, particularmente dentro de los primeros dos dias y ocho

horas.
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Cuarto: Para los cirujanos: crear un sistema para evaluar rapidamente los
sintomas e indicadores de apendicitis, con un enfoque en los mas

comunes como fiebre e irritacion peritoneal.

Quinto: Al Director de la Red de Salud San Roman dado que la peritonitis
apendicular se presenta en un 75.5% de los casos de apendicitis aguda
en el Hospital Carlos Monge Medrano, se sugiere implementar un
protocolo riguroso para el manejo de pacientes con peritonitis
apendicular, que incluya capacitaciones continuas en la identificacion
temprana de complicaciones y el uso de escalas de riesgo para evaluar

la gravedad y priorizar la atencién.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

Orden edad SEMD E:;::PD d-ed Elp:bb =signo signo de irrtacion peritoneal sintomas tipo :;ED:;TE:::;;E de
1 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas ausgr?lt; fiebre resistencia muscular involuntaria anorexia peritonitis apendicular
2 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas | ausente fiebre resistencia muscular involuntaria anorexia peritonitis apendicular
3 18 a 35 afos masculino 24 a 48 horas | ausente =signo de rowsing resistencia muscular involuntaria r en el cuadrante inferior derd peritonitis apendicular
4 18 a 35 anos masculino 24 a 48 horas | presente =signo de rovsing resistencia muscular involuntaria nauseas/vomitos peritonitis apendicular
= 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas | presente fiebre resistencia muscular involuntaria migracién del dolor peritonitis apendicular
& 18 a 35 afins masculino 24 a 48 horas | ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
7 18 a 35 afos masculing 24 a 48 horas | ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
8 18 a 35 anos masculino 24 a 48 horas | ausente fiebre =igno de blumberg anocrexia peritonitis apendicular
9 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas | ausente fiebre =igno de blumberg anorexia peritonitis apendicular
10 18 a 35 afins masculino 24 a 48 horas | ausente signo de rowsing =igno de blumberg anorexia peritonitis apendicular
11 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas | ausente =igno de rowvsing =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
12 18 a 35 afnos masculino 24 a 48 horas | ausente =igno de rowsing =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
13 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas | ausente =signo de rovsing =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
14 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas | ausente signo de rowsing =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
15 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas | ausente =signo de Mc Burney =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
16 18 a 35 afnos masculino 24 a 48 horas | ausente =igno del psoas =igno de blumberg anorexia peritonitis apendicular
17 18 a 35 afos masculino 24 a 48 horas | presente signo del psoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
18 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas | ausente =signo del psoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
19 18 a 35 afios masculino 24 a 48 horas | ausente =igno del psoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular

20 18 a 35 afos femenino 24 a 48 horas | ausente signo del psoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
21 36 a 55 anos femenino 49 a 71 horas | ausente signo de Mc Burney resistencia muscular involuntaria todas las anteriores plastron apendicular
22 36 a 55 afios femenino 49 a 71 horas | presente signo de Mc Burney iperstesia cutanea en fosa iliaca derech todas las anteriores plastron apendicular
23 18 a 35 afins femenino 49 a 71 horas | presente signo de Mc Burney iperstesia cutanea en fosa iliaca derech todas las anteriores plastron apendicular
24 36 a 55 afnos femening 49 a 71 horas | presente =zigno de Mc Burney iperstesia cutanea en fosa iiaca derech todas las anteriores plastron apendicular
25 18 a 35 anos masculino 24 a 48 horas | presente fiebre iperstesia cutanea en fosa iliaca derech todas las anteriores peritonitis apendicular
26 36 a 55 afios femenino 24 a 48 horas | presente fiebre ninguno todas las anteriores absceso apendicular
X7 36 a 55 afins masculino 24 a 48 horas | presente signo del psoas iperstesia cutanea en fosa iliaca derech todas las anteriores absceso apendicular
28 36 a 55 afios masculino 24 a 48 horas | presente =igno del psoas todas las anteriores todas las anteriores absceso apendicular
29 36 a 55 anos masculino 49 a 71 horas | presente fiebre todas las anteriores anorexia plastron apendicular
30 18 a 35 afios masculino 49 a 71 horas | presente fiebre todas las anteriores anorexia plastron apendicular
31 18 a 35 afios masculino payvor a 72 horad presente fiebre todas las anteriores r en el cuadrante inferior derd absceso apendicular
32 18 a 35 afios femenino payor a 72 horay presente fiebre ninguno r en el cuadrante inferior derd absceso apendicular
33 18 a 35 afnos masculino pavor a 72 horad presente fiebre ninguno nauseas/vomitos ab=sceso apendicular
34 18 a 35 afos femenino payor a 72 horay presente =signo de rovsing ninguno migracion del dolor absceso apendicular
35 18 a 35 afios femenino payor a 72 horay ausente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores absceso apendicular
36 18 a 35 afios femenino payor a 72 horay presente fiebre resistencia muscular involuntaria ninguna absceso apendicular
37 18 a 35 afos femenino pavor a 72 horay presente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores absceso apendicular
38 36 a 55 anos femenino payor a 72 horay presente signo del psoas resistencia muscular involuntaria todas las anteriores absceso apendicular
39 36 a 55 afios masculino pavor a 72 horad presente signo del psoas =signo de blumberg todas las anteriores absceso apendicular
40 56 afioz a mas masculino 24 a 48 horas | ausente signo del psoas =igno de blumberg todas las anteriores absceso apendicular
41 36 a 55 afnos masculing 49 a 71 horas | ausente =igno del psoas =igno de blumberg nauseasivomitos absceso apendicular
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- 53 anos Fecuing 2078 oras | au b Blitmbero Fizeas/vomitos absceso apendicular
43 36 a 55 afios masculino | 49 a 71 horas | ausente fiebre zigno de blumberg naugeas/vomitos absceso apendicular
44 356 a 55 afios maszculine | 24 a 43 horas | presente fiebre signo de blumberg nauseas/vomitos absceso apendicular
45 36 a 55 afios femenino | 49 a 71 horas | ausente fiebre signo de blumberg ninguna absceso apendicular
45 55 anos a mas femenino 24 a 48 horas | ausente fiebre signo de blumberg todas las anteriores plastron apendicular

a7 56 afos @ mas femenino 24 a 48 horas | ausente fiebre signo de blumberg todas las anteriores plastron apendicular

43 356 a 55 afios femenino 24 a 48 horas | ausente fiebre signo de blumberg todas las anteriores plastron apendicular

45 356 a 55 afios femenino 24 a 48 horas | ausente =igno del opturador signo de blumberg r en el cuadrante inferior derq  plastron apendicular

50 36 a 55 afios femenino | 24 a 48 horas | ausente signo del opturador signo de blumberg r en el cuadrante inferior derq  plastron apendicular

51 18 a 35 afios femenino 24 a 48 horas | ausente fiebre signo de blumberg r en el cuadrante inferior derq  plastron apendicular

52 18 a 35 afios masculino | 24 a 42 horas | ausente fiebre resistencia muscular involuntaria anorexia peritonitis apendicular
53 18 a 35 afios masculine | 49 a 71 horas | presente fiebre signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
34 18 a 35 afios masculino | 45 a 71 horas | presente ninguno zigno de blumberg todas las anteriores peritenitis apendicular
55 18 a 35 afios masculine | 49 a 71 horas | presente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
56 18 a 35 afins masculing  jpavor a 72 horay presente fiebre resiztencia muscular involuntaria todas las anteriores peritenitis apendicular
57 18 a 35 afios maszculine | 24 a 43 horas | presente ninguno resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
i 55 afios a mas masculino | 24 a 42 horas | ausente ninguno resistencia muscular involuntaria tedas las anteriores peritenitis apendicular
59 18 a 35 afios masculine | 24 a 43 horas | ausente ninguno resistencia muscular involuntaria ninguna peritonitis apendicular
60 18 a 35 afios masculine | 24 a 43 horas | ausente fiebre signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
61 18 a 35 afios masculine payor a 72 horaj ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
62 18 a 35 afios masculine | 24 a 43 horas | ausente fiebre signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
63 36 a 55 afios masculing | 24 a 48 horas | ausente todas las anteriores signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
64 18 a 35 afios masculine | 24 a 43 horas | ausente =igno del opturador signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
65 18 a 35 afios femenino | 24 a 48 horas | ausente signo del opturador resistencia muscular involuntaria tedas las anteriores peritenitis apendicular
656 18 a 35 afios femenino 24 a 48 horas | ausente =igno del opturador signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
67 1% a 35 afios masculino | 49 a 71 horas | ausente signo de rovsing resiztencia muscular involuntaria todas las anteriores peritenitis apendicular
63 18 a 35 afios masculine payor a 72 horaj ausente =igno de rovsing signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
69 18 a 35 afios masculino | 49 a 71 horas | ausente signo de rovsing signo de blumberg tedas las anteriores peritenitis apendicular
70 356 a 55 afios masculine | 24 a 43 horas | ausente =igno de rovsing signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
71 36 a 55 afios masculine | 49 a 71 horas | ausente fiebre signo de blumberg anorexia peritonitis apendicular
72 356 a 55 afios femenino 24 a 48 horas | ausente fiebre signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
73 356 a 55 afios femenino 24 a 48 horas | ausente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
T4 36 a 55 afios masculino | 49 a 71 horas | ausente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
75 18 a 35 afios masculine | 24 a 43 horas | ausente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
76 18 a 35 afios masculing | 45 a 71 horas | presente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
i 18 a 35 afios masculine | 24 a 43 horas | ausente =igno de rovsing resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
78 36 a 55 afios femenino | 24 a 48 horas | ausente signo de rovsing resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritenitis apendicular
79 356 a 55 afios masculine | 24 a 43 horas | ausente =igno de rovsing resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
a0 36 a 55 afins femenino | 24 a 48 horas | ausente signo de rovsing resiztencia muscular involuntaria r en el cuadrante inferior derd  peritenitis apendicular
a1 18 a 35 afios masculine | 49 a 71 horas | presente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
a2 18 a 35 afios masculino  jpayvor a 72 horay presente fiebre signo de blumberg tedas las anteriores peritenitis apendicular
a3 356 a 55 afios masculine payor a 72 horaj presente fiebre signo de blumberg nauseas/vomitos peritonitis apendicular
o4 35 a 55 afios masculine payor a 72 horaj presente fiebre signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
85 36 a 55 afios femenino | 24 a 48 horas | presente signo de rovsing signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
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= 3 aroe o 4 3 42 horaz | au gno de roveing pitrmbero ancrexia peritonitis apendicular
ar 18 a 35 afios femenino | 24 a 48 horas | prezente signo de rovsing signo de blumberg anorexia peritenitiz apendicular
&8 18 a 35 afnos femenino | 49 a 71 horas | prezente =igno del peoas iperstesia cutanea en fosa iliaca derech ancrexia peritonitis apendicular
a9 36 a 55 afios femenino | 24 a 48 horas | prezente signo de Mc Burney iperstesia cutanea en fosa iliaca derechyr en el cuadrante inferior derd  plastron apendicular
50 18 a 35 afnos masculino | 24 a 42 horas | ausente fiebre =igno de blumberg migracion del dolor peritonitis apendicular
91 18 a 35 afios masculino | 24 a 48 horas | presente fiebre signo de blumberg migracion del dolor peritonitis apendicular
592 55 afos a mas masculino | 24 a 48 horas | presente =igno del peoas resistencia muscular involuntaria nauseas/vomios absceso apendicular
93 18 a 35 afios masculino | 24 a 48 horas | ausente signo del psoas iperstesia cutanea en fosa iliaca derech todas las anteriores absceso apendicular
54 18 a 35 afnos femenino | 24 a 48 horas | ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
95 36 a 55 afios masculino | 24 a 48 horas | presente fiebre signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
95 18 a 35 afnos masculino | 24 a 48 horas | presente =igno de rovsing resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
97 18 a 35 afios femenino | 24 a 48 horas | presente fiebre signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
93 35 a 55 afnos femenino | 49 a 71 horas | prezente signo de Mc Burney =igno de blumberg r en &l cuadrante inferior derg  plastron apendicular
99 18 a 35 afios femeninog | 4% a 71 horas | ausente signo del psoas signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
100 35 a 55 afnos masculino | 49 a 71 horas | ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
101 18 a 35 afios femenino | 49 a 71 horas | presente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
102 18 a 35 afnos femenino | 24 a 48 horas | ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
103 36 a 55 afios femenino | 24 a 48 horas | presente =signo de Mc Burney =signo de blumberg r en el cuadrante inferior derqd  plastron apendicular
104 18 a 35 afnos masculino | 24 a 48 horas | presente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
105 36 a 55 afios masculino | 24 a 48 horas | ausente fiebre =signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
106 18 a 35 afnos masculino payor a 72 horay ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
107 36 a 55 afios masculino | 49 a 71 horas | ausente signo de rovsing =signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
108 18 a 35 afnos masculino payor a 72 horaj presente =igno de rovsing =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
109 36 a 55 afios masculino payor a 72 horay ausente signo de rovsing =signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
110 35 a 55 afnos masculino | 24 a 48 horas | presente signo de Mc Burney =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
11 36 a 55 afios masculino | 24 a 48 horas | ausente =signo de Mc Burney =signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
112 55 afos a mas femenino | 24 a 48 horas | presente signo de Mc Burney =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
113 36 a 55 afios femenino | 24 a 48 horas | presente =signo de Mc Burney =signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
114 35 a 55 afnos femenino | 24 a 48 horas | ausente =igno del peoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
115 128 a 35 afios femenino | 24 a 48 horas | ausente signo del psoas =signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
116 18 a 35 afnos femenino | 24 a 48 horas | ausente =igno del peoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
117 35 a 55 afios femenino | 24 a 48 horas | ausente =igno del peoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
118 55 afos a mas femenino | 24 a 48 horas | ausente =igno del peoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
119 35 a 55 afios masculino | 24 a 42 horas | ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
120 18 a 35 afnos femenino | 49 a 71 horas | ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
121 18 a 35 afios femenino | 49 a 71 horas | ausente fiebre resistencia muscular involuntaria migracion del dolor peritonitis apendicular
122 18 a 35 afnos femenino | 49 a 71 horas | prezente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
123 18 a 35 afnos femenino | 49 a 71 horas | prezente fiebre resistencia muscular involuntaria ancrexia peritonitis apendicular
124 35 a 55 afnos femenino  payor a 72 hora presente fiebre resistencia muscular involuntaria r en &l cuadrante inferior derg  peritonitis apendicular
125 55 afos a mas femenino payor a 72 horay ausente fiebre resistencia muscular involuntaria nauseas/vomios peritonitis apendicular
126 18 a 35 afnos femenino payor a 72 horay ausente fiebre resistencia muscular involuntaria migracion del dolor peritonitis apendicular
127 18 a 35 afnos femenino  payor a 72 hora presente fiebre resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
128 18 a 35 afnos femenino | 24 a 48 horas | presente =igno del peoas resistencia muscular involuntaria ninguna peritonitis apendicular
129 18 a 35 afnos femenino | 49 a 71 horas | prezente =igno del peoas resistencia muscular involuntaria todas las anteriores peritonitis apendicular
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130 36 a 55 afios femenino | 24 a 48 horas | presente signo del psoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
131 18 a 35 afios femenino | 24 a 48 horas | presente =igno del peoas =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
132 18 a 35 afios femenino | 24 a 48 horas | ausente fiebre signo de blumberg todas las anteriores peritenitiz apendicular
133 18 a 35 afios masculino | 24 a 43 horas | ausente fiebre iperstesia cutanea en fosa iliaca derech todas las anteriores peritonitis apendicular
134 18 a 35 afios masculino | 24 a 48 horas | presente fiebre signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
135 55 afnos a mas masculino | 24 a 48 horas | presente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
136 18 a 35 afios masculino | 49 a 71 horas | ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
137 18 a 35 afios femenino  payor a ¥2 horay ausente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
138 18 a 35 afios femening pavor a 72 horay presente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
139 35 a 55 afios femenino  payor a ¥2 horay ausente fiebre ninguno todas las anteriores peritonitis apendicular
140 18 a 35 afios masculino payor a 72 horay ausente fiebre ninguno todas las anteriores peritonitis apendicular
141 18 a 35 afios masculino payor a 72 horay ausente fiebre todas las anteriores todas las anteriores peritonitis apendicular
142 18 a 35 afios masculino payor a 72 horay ausente fiebre =signo de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
143 18 a 35 afios femenino | 24 a 48 horas | presente fiebre =igno de blumberg todas las anteriores peritonitis apendicular
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la apendicitis
aguda en los
pacientes

atendidos en el
servicio de cirugia

A del Hospital
Carlos Monge
Medrano?

apendicitis aguda en
pacientes atendidos

en el servicio de
cirugia A del
Hospital Carlos

Monge Medrano.

apendicitis aguda en
pacientes atendidos

en el servicio de
cirugia A del
Hospital Carlos

Monge Medrano.

a) Falta de apetito

b) Nauseas y/o vomitos

c¢) Dolor en cuadrante inferior derecho
d) Migracion del dolor

e) Todas las anteriores

f) Ninguno

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA DE VALORES METODOLOGIA
PG: ¢Cuéles son | OG. Determinar la | HG. Las | V1. 1.1 Caracteristicas | 1.1.1. Edad | a) De 18 a 35 afios
las caracteristicas | asociacién entre las | caracteristicas Caracteristicas personales b) De 36 a 55 afios
asociadas a las | caracteristicas y las | personales, clinicas c) De 56 afios a mas
complicaciones de | complicacionesdela | estan asociadas a 1.1.2. Sexo
la apendicitis | apendicitis aguda en | las complicaciones a) Femenino
aguda en | pacientes atendidos | de la apendicitis b) Masculino .
pacientes en el servicio de | aguda en pacientes 1.2 Caracteristica | 1.2.1 a) 24 a 48 hrs DISENO: No
atendidos en el | cirugia A del | atendidos en el ccronolégica Tiempo de la | b)49a71 hrs experimental
servicio de cirugia | Hospital Monge | servicio de cirugia A enfermedad c) >72 hrs transversal.
A del Hospital | Medrano 2023 del Hospital Carlos TIPO DE
Carlos Monge Monge Medrano .
Medrano 2023? 2023. INVESTIGACION
PE 1.- ¢Cudales | OE1l.- ) I_Deflnlr las | HE ’1:_ Las Basico relacional
son las | caracteristicas caracteristicas 13 C terist 131 v B :
caracteristicas personales personales  estan | V2. : I?r:iac eristicas : I. .bI asi 2) resir: € METODO:
personales asociadas a las | asociadas a las | Complicaciones clinicas ]E’Oasga e iIiaia ) ausente
asociadas a las | complicacionesdela | complicacionesdela | de la apendicitis . Hipotético deductivo
complicaciones de | apendicitis aguda en | apendicitis aguda en | aguda. ‘ie:;e;hsai n 2) 2:920 ge gch:gney ]
la apendicitis | pacientes atendidos | pacientes atendidos 1'3‘3‘ S'g osd )S' 9 Od? tg S dg POBLACION:
aguda en los | en el servicio de | en el servicio de : '.t' - 2Igno de 8) Slgno ; IO urador ]
pacientes cirugia A del | cirugia A del 'mrﬁc':n | )Filglr::? el psoas 228 pacientes
atendidos en el | Hospital Carlos | Hospital Carlos Eesf ea fe) _lebre
servicio de cirugia | Monge Medrano. Monge Medrano. o ) ninguno MUESTRA:
- Sintomas
A del Hospital ) .
Carlos Monge a) Slgqo de Blumberg . . 143 pacientes
b) Resistencia muscular involuntaria

Medrano? Hiperestesia cuté fosa il TECNICAS:
PE 2.- ;.Comoson | OE2.- Conocer las | HE 2: La gérésﬁ;es esia cutanea en fosa flaca '
las caracteristicas | caracteristicas caracteristica : Anélisi

o z z . d) Todas las anteriores nalisis
cronoldgicas cronoldgicas cronolégica  estan ) d tal

; ; ; e) ninguno ocumentales.

asociadas a las | asociadas a las | asociadas a las
complicaciones de | complicaciones dela | complicaciones de la INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion
de datos.
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son las
caracteristicas
clinicas asociadas
a las
complicaciones de
la apendicitis
aguda en
pacientes
atendidos en el
servicio de cirugia
A del Hospital
Carlos Monge

O . d 3
las caracteristicas
clinicas asociadas a
las complicaciones
de la apendicitis
aguda en pacientes
atendidos en el
servicio de cirugia A
del Hospital Carlos
Monge Medrano.

caracteristicas
clinicas se asocian
significativamente a
las complicaciones
de la apendicitis
aguda en pacientes
atendidos en el
servicio de cirugia A
del Hospital Carlos
Monge Medrano.

Medrano?

PEA4.- ¢Cudles
son las
complicaciones de
la apendicitis
aguda en
pacientes

atendidos en el
servicio de cirugia
A del Hospital
Carlos Monge
Medrano?

OE 4.- Identificar
las complicaciones
de la apendicitis
aguda en pacientes
atendidos en el
servicio de cirugia A
del Hospital Carlos
Monge Medrano.

HE 4. Las
complicaciones de la
apendicitis  aguda
son muy frecuentes
en pacientes
atendidos en el
servicio de cirugia A
del Hospital Carlos
Monge Medrano.
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complicaciones de
la apendicitis aguda

Peritonitis apendicular

2.1.2
Plastron apendicular

2.1.3
Absceso apendicular
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UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Caracteristicas asociadas a las complicaciones de la apendicitis aguda en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia a del Hospital Carlos Monge
Medrano 2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° HCL:

EDAD:

( ) De 18 a 35 afios

( ) De 36 a 55 afios
() De 56 afios a mas
SEXO:

( ) Femenino

() Masculino
TIEMPO DE ENFERMEDAD:
( )24 a48 horas

( )De49 a7l horas

( ) >72 horas

MASA PALPABLE EN FOSA ILIACA DERECHA
( ) Presente

( ) Ausente

SIGNOS

( ) Signo de Rovsing

( ) Signo de Mc Burney
( ) Signo del psoas

( ) Signo del obturador
( ) Fiebre

( ) Fiebre

( ) Todas las anteriores

( ) Ninguno
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SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL:

( ) Resistencia muscular involuntaria

( ) Signo de Blumberg

( ) Hiperestesia cutanea en fosa iliaca derecha
( ) Todas las anteriores

( ) Ninguno

SINTOMAS

( ) Anorexia

( ) Dolor en cuadrante derecho
() Nauseas y/o vomitos

() Migracion del dolor

( ) Todas las anteriores

() Ninguno

COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS

() Peritonitis apendicular

( ) Plastrén apendicular

() Absceso apendicular
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Anexo 4: Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

- VALIPACION DEL INSTRUMENTO / S
Titulo de la Tesis... . (i, (it iia.. W?"?g’éﬁ/’w&mw
g‘fﬁ _La q fm-o()u}‘fj @ ur(’,q _@««chﬁei@] alo i‘a(&) 244 4(7__/en,hl.s Ao c!&l—y’l’ﬂ A ded

........................................................................................

EapeCialladan. . o e N casansiriannanBovarcnaseasas duensashos Sute
Colegiatura... .0/ 0. 5o Fecha..../.ér;/.‘?.cf. (2O e
CADORES c S 1= g
= P
INDICADOR RITERIO g g % S g $ < g 3; § 'g‘_
g | 85| 2z 22| 38

1. CLARIDAD Esta formulado con =

lenguaje apropiado. L
i

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en x—
conductas observables. _7 =

3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la Z d
ciencia y la tecnologia. 5/ {

4 ORGANIZACION Existe una organizacion i
légica entre variables y 5 7)
los indicadores. s

5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos g /
en Cantidad y Calidad. :

6 INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar 7 ‘j;»
los MA. rechazados.

7 CONSISTENCIA Consistencia entre la X
formulacién del problema, cs 9,
objetivos y Ias hipétesis.

8 COHERENCIA Entre los indicadores y las gs
dimensiones.

9 METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la IS
investigacion. = &

OPINION DE APLICABILIDAD: .... 2 .44f.. L2 48200ed. .....oonnnnnannnnnnn...
PROMEDIO DE VALORACION: ...... L e T SR
FECHA: ...Z&../.Q.‘?./.?.‘?.i?.‘f ........ PR BERl TSl .

CL-CY Y - 5
~ Francisce Herrera Bereche
C.M.P. 241563
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Nombre del juezﬁ@\MJ‘Pe‘L‘{ ......................................................
6 e, Ciyme. Bpamal i
Colegiatura..33.63%........cooeeue.. Fecha...[..g../.‘??z.(..?:& .......................
2
- s
INDICADORES CRITERIOS .§ = 2 e Q s g ] ‘é’
g BT §F e
2l &g | 23| £33 4%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. 8 0
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en q
conductas observables. 7
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ?0
ciencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizacién
l6gica entre variables y 80
los indicadores.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos ? S
en Cantidad y Calidad.
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar ? 7
los MA. rechazados.
7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacién del problema, 50
objetivos y las hipétesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y las 8 O
dimensiones.
9 METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la 80
investigacion.
OPINION DE APLICABILIDAD: ...... /sl LIr82A. ...
PROMEDIO DE VALORACION: ..... XO .3 ............................
—
FECHA: (5003024 ... oMt P21 .

O GENERAL LAPAROSCGOPICA

CMP 33630 RNE 25155
JEFATURA SERVICIO DE CIRUGIA
HeMM

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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VAL ACION DEL INSTRUMENTO \
Titulo de la Tesis \.QN\QcRUSH a3  Bsocadas.  a . \As @mp Uwoadbne)

20273 5
Nombre del juezmwff"w@w ...............................
Especialidad....ﬁ.?g.)f‘.‘.’.....Q'H?‘.ﬂ.‘?.'ﬁ?f; ...................................................
Colegiatura.....g..{..é..‘gp. ................. Fecha..../ 3/07 Bor s BEFERE. [
2 2
{
INDICADORES CRITERIOS .5 o | Ba © g sg| 8 §
A5 | Ry | 8 B8 | B
3o | 81| a3 35| ds
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. ?S
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables. X ‘{
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la g
ciencia y la tecnologia. ?
4 ORGANIZACION Existe una organizacién
l6gica entre variables y 50
los indicadores.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos 7‘9/
en Cantidad y Calidad.
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar ! XZ
los MA. rechazados.
7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacién del problema, 7 X
objetivos y las hipotesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y las ]
dimensiones. &9
9 METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la 07 0
investigacion.

OPINION DE APLICABILIDAD: ... /ﬂﬂg,_[fw .............................

GASTROENTERGLO!
CMP: 51630 RNE: 2780

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 6: Autorizacion donde se realizé la investigacion

“Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juiliaca, 17 Octulws de 2074

CARTA No @/0-2024 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Senora:

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-S-
SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO ‘PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Sr. CHAMBI CAHUAPAZA YOSELIN

REGISTRO N° 14733 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y
presentarle de la Universidad A ndina Nestor Caceres Velasquez de Juliaca,
Escuela Profesional de Medicina Humana, quien ejecutara el Proyecto de
Insvestigacion titulado: "CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS
COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
2023" ; quien recabara datos accediendo a las Historias Clinicas y solicito le
brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San
Roméan otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro de
la Institucion a partir de la fecha; al concluir el proyecto debera dejar un
ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente

MPM /vyf
Interesada
Cc. Archivo

2 LT 2024
e
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8 Tesis uancy Q) | TRy

R NP L A E

ANEXO1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA IHCG‘RFGRAL":I{EFH DELOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REFOSITORIO INSTITUCIONAL TANCY
Farmata digital |E| Fecha de entrega: 03,004,/ 2025
1. Datos del awtor {es):

| Mombres v Apellidos; Vozelin Chambi Cabuapars
Diveccidn: Jiran Foomby hfamani 237
DML Carmne de Extranjenz Pazaporte M. T527A1594
Telafono: 031111113 email:  vozelinchd T Ti@email com
Iomare: v Apellidos:
Disecica:
DNL'Camné de Extranjeria Pasaparts 17
Telafoma: gmail;
Facultad v'o Eaoaela de Possrado: Facultad de Ciencizs de la Sahad
Escnela Profesionsl o BMencion: Medicina Humana
Titlo o Grado Academico 2 optar: _ Madico Cirgjano
Azazor Dira Elizabeth YVargas Onofe

Exta obra se encnenfrs dentro da las signientes denominaciones:
Trabzjo de Investizacion [ ] TEEE Trzbajo de Suficienda Profesional [ Trzbajo Academico [ |

Timla: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS
AGTUDA EM BACTENTES ATEMDIDOS EX EL SEREVICTO DE CIRTRGEIA 4 DEL HOSEITAL CART.OS
BICRIGE MEDEANO 3023

Palabras claves, (3 a 5 tenminos): Caracteristicas, complicaciones. apendicitis v zsuda

;Esta obra se desarrollo en la UANCY =27
1

! Indicar =i su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, imstalaciones, lsboratorios, insumos,
equipos, hases de datos, asesoria tecpica par parts del persons] de la UANCY, firanciamiento, sutra ofros
relacionadas.

2 &j su produccion intelecmal se dezarrolls en la TTANCY totalments o parcialmente, debera autorizar el
depozito en el Fepositorio de mansra oblizatoria.
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VICERRECTORADO OE
INUESTIEA[:IDN

1. Feferencia de tesis:

‘Bachillr X Titulo 2da Especialidad hzesmia Dipctarado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes terminos, antorize el deposito de mi tesiz en el Repositorio
Digital de la TANCV.
Con Iz autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorge a la Universidad
|Andina “Mestor Caceres Velasquez™ usa Licencia po exclusia para reproducis, distribuir,
coenmicar al peblico, transfommar {uricaments mediante = raduccion a otros idicmas) v
poner a disposicica del publico mi prodaccion intelectual {inclusdo el resumen)), 2 formato
fisico o digital, en cuzlguier medio, conocide o por conocerse, 2 traves de lo: diversos
servicioz par 12 Univerzidad, creados o por crearse, tales como 2 Fepesitorio Digital de
tesis UANCY, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pen: v en &l extramjero
por el tiempo ¥ veces que conaidere pecesamiaz, y libre: de repuneraciones.
En virtnd de dicha licencia, 2 Universidad Andina “Mestor Caceres Velasquez™ podra
reprochecir i produccion mfelectnal en cualquier tipo de soporte v en m2s de un sjemplar,
sin modificar =u comtenidn, sole con propositos de saguridad, respaldo v preservacion
Dreclaro que 1a produccion imtelectsal es una creacion de mi amtona ¥ egclosi titnlardad,
coautona con ttalanidad compartida, ¥ me encuentre facultado a conceder la prezente
licenciz ¥, zsimizmo, garantizo que dicha prodoccion imtelectual no mfringe derechos de
mubar ds terceras persomas.
La Universidad Andma “Meztor Caceres Velasquer™ consippera el nombre del vio los
autor(ez) de la produccion imtelectual, v po le hara ningmma modificacion mas que la
permaitida en la licencia.
Antorizo *u publicacion {(marque con una X)

5, S e e

|:| 51, autarizo gue e deposite a pertir de la fecka (d'm/a):
|:| To amborizo.

b) Licencia CREEATIVE COAMLVONS 4.0 INTEENACIONAL:
&1 usted concede una Licenciz CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
manfiens 1a tthilaridad de dos derechos de autor de esta v, 2 la vez, permite gue ofr2s personas
puedan reproducirla, coemmicarla 2l publico ¥ distbulr gjemplare: de esta, bajo l=s
condiciones siEuienbes:
¢ Quiere permitir uses comérciales de su produccion intelectual?
S zignifica que usted penmite la reproduccion, distribucion y conmuicacion publica de la
produccion mtelechsal meluzo com fine: comerciales.
No: siznifica gue 1=ted permite |2 reproduccion, v commicacion publica de la producdion
wrbedechaal, pero sin fine: comenciales.

g 51 autorizo
|:| Mo autorizo
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