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RESOLUCION DECANAL N° 803 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 25 de Setiembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 - 3690 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: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL DESARROLLO DE iLEO
POSTOPERATORIO POR APENDICITIS AGUDA - HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA
2024

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 atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision 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: PENALOZA ARO LUIS AMERICO
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

#  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

« 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

x*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

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

DIA z JUEVES 02 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA : 15:00 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 Vedicina Humana Comision
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.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)

o FCS 2025(1)
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RESOLUCION N° 054-2025-Ul-FCS-UANCV-J

Juliaca, 11 de setiembre del 2025

Visto: el Expediente N° 2025-CU-7228 de 04 de setiembre del 2025, Presentado

Por el Bach. PENALOZA ARO LUIS AMERICO, quien solicita Revision de Informe Final de la
Investigacion (Borrador de Tesis) titulado: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL
DESARROLLO DE [LEO POSTOPERATORIO POR APENDICITIS AGUDA - HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO, JULIACA 2024, por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por ios
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente y Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do, Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Asesor : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 229-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL
DESARROLLO DE ILEO POSTOPERATORIO POR APENDICITIS AGUDA - HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO, JULIACA 2024, presentado por el Bach. PENALOZA ARO LUIS AMERICO para
optar el Titulo profesicnal de MEDICO CIRUJANG, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO. - 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 Y CUMPLASE.

UNIVERSIDA Anvuiota NESTOR CACERES
FACULTAD DE CIENCIAS DEE LA s{klkts:%u 2

DISTRIRLICION:
- Interesados {1

- Archivo (1) =
'51%? )
GRTI
s

S

Dra. Maria Concepcion Figueroa Vilea
DIRECTORA

UNIDAD DF INVESTIGACION FCS

=
8H
£}
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RESOLUCION N° 065-2025-CF-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de agosto del 2025

VISTOS: ,

El Informe N° 001-2025-D-UI-FCS-UANCV-J, presentado por la Dra. Maria Concepcion
Figueroa Vilca, Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; y, '

CONSIDERANDO:

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; con el documento visto, ha solicitado
autorizacion para que se determine quién firme en reemplazo de los docentes suspendidos y en cese de
actividades docentes, que estén programados en todos los procesos de investigacion de las Escuelas
Profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, el pleno del Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca, en su sesion ordinaria de fecha 07 de agosto del 2025,
teniendo en cuenta lo manifestado en el documento del vistos; ACORDO autorizar que la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE y la Directora de la Unidad de
Investigacion Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA, reemplacen a los docentes que han sido
suspendidos y que se encuentren en cese de actividades acadeémicas, que estén programados en todo los
procesos de sustentaciones y otros, de las Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la
Salud,

Estando, al acuerdo del Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca, de cenformidad a lo establecido por la Ley Universitaria N°
y la Resolucién 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738, y modificatoria N° 24661, y la Resolucion
N° 219-2025 UANCV -CU -R y las facultades que le otorga a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez.

SE RESUELVE: *

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR que la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE y la Directora de la Unidad de Investigacion Dra. MARIA CONCEPCION
FIGUEROA VILCA REEMPLACEN a los docentes que han sido suspendidos y que se encuentren en cese
de actividades académicas, que estén programados en todos los procesos de investigacion y otros, que
involucran a los estudiantes y egresados, para que puedan continuar con sus tramites correspondientes,
por los considerandos expuestos en la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER, que la Decana de la Facultad, la Comision de Grados
y Titulos y la Comision de Investigacion y la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca, quedan encargados del cumplimiento de

+ la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

GBAL/pct

............. O
ANA (2)
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RESOLUCION DECANAL N° 229 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 018 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 22 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000137;

CONSIDERANDO:

Que, el (Ia) egresado (a) PENALOZA ARO LUIS AMERICO ha presentado y solicitado
la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL
DESARROLLO DE iLEO POSTOPERATORIO POR APENDICITIS AGUDA- HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esté conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 611-
2025-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion 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 Creacién de la UANCV N° 23738 y
modificatoria, Resolucion de Institucionalizacién 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana
de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) PENALOZA ARO LUIS AMERICO, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL DESARROLLO DE iLEO
POSTOPERATORIO POR APENDICITIS AGUDA- HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién 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. MARIA AMPARO DEL
PILAR CHAMBI CATACORA

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.

INIVERBIDAR ANDI
"N‘E QR GACEHES Lgégf}EZ

o o)
a/Gabriela &mias Luque 1

DECANA (e)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

Distribucién: Decanato, EP: Medicina Humana a Secretaria Académica, Archivo.
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HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 164 8 164

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 4
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

i Zela Campos, Henry Rolf. "Comparacion de la 1
.. g . %
técnica de puerto unico con la tecnica de 3
puertos en apendicectomia laparoscopica en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
2023-2024.", Universidad Nacional del
Altiplano de Puno (Peru)

Publicacion

repositorio.uancv.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

e

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

-~

repositorio.unap.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

6 rir.upsjb.edu.pe <
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Metadatos Complementarios \

~ DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL DESARROLLO DE LEO
POSTOPERATORIO POR APENDICITIS AGUDA — HOSPITAL CARLOS
__MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos LUIS AMERICO PENALOZA ARO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 70358358

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-7562-922X

Datos de asesor

MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI
CATACORA

Tipo de documento de identidad DNI

Nombres y apellidos

Numero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

P

Presidente del jurado
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento | DNI

Numero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02401506

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784
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TESIS UANCV

Datos de investigacion

Linea de investigacion

MEDICINA HUMANA P-09

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacién geografica de la
investigacion

Pais: Pera

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito:; Juliaca

Latitud: -15.48180
Longitud: -70.12080
https://maps.app.go00.gl/ szWj LMCZ4tYL1rLu6

o T

Afio o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Abril 2025 - Setiembre 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe. github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Cirugia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.11
Medicina clinica

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD g ~ !
}"fr.
Yo  LUIS AMERICO PENALOZA ARO . identificado con DNI \ifi" A

Nro. 70358358, en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la @ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico

denominada: 3
DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL DESARROLLO DE ILEQO

POSTOPERATORIO POR APENDICITIS AGUDA - HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024
Asesorado por: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

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 omision 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 Caceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica 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 octubre del 2025
Q
Eifma del Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
Objetivo: Identificar los determinantes de riesgo relacionados al desarrollo de ileo
postoperatorio por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2024. Material y métodos: Estudio basico, de enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Se empled
analisis documental y una ficha de recoleccién de datos como instrumento. La
muestra incluyé a 137 pacientes. Resultados: Se evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal en rango de bajo
peso, el 64.2% (p=0.031), y el desarrollo de ileo postoperatorio. En contraste, no
se hallé asociacién significativa con los antecedentes de cirugia abdominal (96.4%;
p=0.214), el habito de fumar (94.9%; p=0.111) ni con enfermedades preexistentes
(75.1%; p=0.055). Respecto a los determinantes clinicos, se identific6 una
asociacion estadisticamente significativa con el tipo de intervencién quirlrgica,
siendo el 97.1% cirugias de emergencia (p=0.000), el tipo de procedimiento, el
83.9% fueron cirugias abiertas (p=0.000), el tiempo quirdrgico menor a 90 minutos
en el 95.6% de los casos (p=0.002), y el uso de anestesia raquidea en el 75.9%
(p=0.007). Por el contrario, el uso de drenaje quirdrgico no mostro relacion, ya que
el 65% no recibié este método (p=0.405). Finalmente, se identificé que el tipo de
ileo postoperatorio mas frecuente fue el funcional, presente en el 92% de los
pacientes intervenidos por apendicitis aguda. Conclusiones: Existen
determinantes personales y clinicos significativamente asociados al desarrollo de
ileo postoperatorio en pacientes con apendicitis aguda, destacando el sobrepeso,

la cirugia de emergencia, el procedimiento quirdrgico abierto, el tiempo quirdrgico.

Palabras clave: Apendicitis aguda, determinantes, desarrollo, ileo

posoperatorio.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk determinants related to the development of
postoperative ileus due to acute appendicitis - Carlos Monge Medrano Hospital,
Juliaca 2024. Material and methods: Basic study, quantitative approach,
correlational level, non-experimental, cross-sectional and retrospective design.
Documentary analysis and a data collection form were used as instruments. The
sample included 137 patients. Results: A statistically significant relationship was
found between a body mass index in the low weight range (64.2%) (p=0.031) and
the development of postoperative ileus. In contrast, no significant association was
found with a history of abdominal surgery (96.4%; p=0.214), smoking (94.9%;
p=0.111), or preexisting conditions (75.1%; p=0.055). Regarding clinical
determinants, a statistically significant association was identified with the type of
surgical intervention (97.1% being emergency surgeries) (p=0.000), the type of
procedure (83.9% being open surgeries) (p=0.000), surgical time less than 90
minutes in 95.6% of cases (p=0.002), and the use of spinal anesthesia in 75.9%
(p=0.007). In contrast, the use of surgical drainage was not associated, as 65% did
not receive this method (p=0.405). Finally, the most common type of postoperative
ileus was functional, present in 92% of patients treated for acute appendicitis.
Conclusions: There are personal and clinical determinants significantly associated
with the development of postoperative ileus in patients with acute appendicitis,
particularly overweight, emergency surgery, open surgical procedure, and surgical

time.

Keywords: Acute appendicitis, determinants, development, postoperative ileus.
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INTRODUCCION

El ileo postoperatorio es una secuela frecuente tras intervenciones quirargicas del
abdomen, particularmente en individuos que han recibido extirpacion del apéndice
por apendicitis aguda. Este trastorno se caracteriza por una disminucion o ausencia
del movimiento intestinal, lo que resulta en la incapacidad del intestino para mover
adecuadamente los alimentos y los gases a través del tracto digestivo. El ileo puede
causar distensién abdominal, dolor, nduseas y vomitos, si no se maneja de manera

adecuada, puede complicar aun mas el proceso de recuperacion del paciente. (1)

Los determinantes contributivos vinculados a la presentacion de atonia
gastrointestinal posterior al acto operatorio en casos de apendicitis severa son
numerosos y abarcan factores clinicos, quirdrgicos y fisiolégicos. Entre los factores
qgue pueden influir se incluyen la intensidad de la inflamacion del apéndice, la
extension temporal del acto quirdrgico, el empleo de agentes anestésicos y
analgésicos, la presencia de infecciones postquirurgicas, y las condiciones fisicas
globales del sujeto. Igualmente, los padecimientos simultdneos, como disfunciones
pancreaticas endocrinas o males cardiovasculares, pueden contribuir al desarrollo

de este trastorno funcional del tracto gastrointestinal. (2)

La actual disertacion académica se encuentra organizada con la ulterior
configuracion: Capitulo I: En la esfera panoramica que exhibe la formulacion del
dilema, la sustentacion de la indagacion, la finalidad del examen, la conjetura, los
parametros y la operatividad de los mismos. Capitulo II: Corpus tedrico, precursores
del andlisis y armazon contextual. Capitulo Ill: Procesos del enfoque metodolégico
adoptado. Capitulo 1V: Hallazgos y controversias, inferencias finales y sugerencias

propositivas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel internacional

A nivel mundial, la prevalencia del ileo postoperatorio varia dependiendo de
la técnica quirdrgica y el conjunto de casos investigados, pero se evalla que
aproximadamente entre una décima y tres décimas partes de los sujetos
operados a cirugia abdominal pueden desarrollar ileo postoperatorio. Segun
un estudio publicado en JAMA Surgery en 2019, alrededor del 15% al 20%
de los pacientes que se someten a apendicectomias por apendicitis aguda
experimentan ileo postoperatorio. Esta ratio puede oscilar conforme a
determinantes como la magnitud del cuadro apendicular (complicada o no
complicada), la técnica quirdrgica y el manejo postoperatorio. Igualmente,
trabajos de investigacion de diversas partes del globo, como la Republica
estadounidense, que han encontrado que el ileo postoperatorio puede

extender la estancia hospitalaria entre 2 y 6 dias adicionales en promedio.

®3)
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A nivel nacional

En Perd, no existen datos nacionales exactos sobre la prevalencia del ileo
postoperatorio en apendicitis aguda, pero se sabe que las complicaciones
quirdrgicas postoperatorias son un problema importante en el sistema de
salud. Segun MINSA en 2018, la apendicitis fue responsable de
aproximadamente 20,000 casos de cirugia de emergencia al afio, y se ha
reportado que entre 15% y 25% de estos pacientes pueden desarrollar
complicaciones, entre ellas el ileo postoperatorio. Pese al avance en el
alcance de cuidados médicos en determinadas regiones citadinas, el manejo
postoperatorio sigue siendo un desafio, especialmente en zonas rurales y en

hospitales de menor capacidad.

Ademas, la falta de protocolos uniformes y la variabilidad en el entrenamiento
del equipo asistencial influyen en que la ocurrencia del ileo postoperatorio
esté por encima del promedio global en algunas regiones del pais. (4)

A nivel local

En la region de Puno, los datos especificos sobre la prevalencia del ileo
postoperatorio son limitados, pero se sabe que el panorama médico regional
puede impactar en la elevacién de problemas tras la intervencion. Un estudio
realizado en el Hospital de Puno en 2019 comunicé que, entre los pacientes
tratados quirdargicamente por apendicitis complicada, cerca del 18%
experimentaron atonia gastrointestinal postoperatoria. Las razones para esta
tasa relativamente significativa engloban el acceso restringido a servicios
médicos de especialidad, la deficiencia en infraestructura idonea y la

deficiencia en el seguimiento postoperatorio. (5)
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Formulacion del problema

1.1.1. Problema principal

PG. ¢Cudles son los determinantes de riesgo relacionados al desarrollo
de ileo postoperatorio por apendicitis aguda — ¢ Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024?

1.1.2. Problemas especificos

PE1l. ¢Cuél es la relacion que existe entre los determinantes personales y
el desarrollo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda - ¢Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca?

PE2. ¢Cudl es la relacién que existe entre los determinantes clinicos y el
desarrollo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda - Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca?

PE3. ¢Cudl es el tipo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda - que

se presento en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca?

1.2.  JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Teodrica

La presente investigacién servird para incrementar la comprension acerca
de los determinantes de riesgo vinculados a la manifestacién de obstruccion
funcional postoperatoria en individuos con apendicitis intensa, un problema
frecuente que afecta la recuperacién postquirdrgica. A través de la
comprensién de los determinantes de riesgo, se podra establecer una base
tedrica solida que contribuya al perfeccionamiento de medidas de

prevencion, reconocimiento diagnéstico y cuidados terapéuticos. La
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instauracion de lineamientos terapéuticos y directrices hospitalarias con
mayor eficacia dependera, en gran medida, de un analisis minucioso de los
elementos fisioldgicos, quirdrgicos y clinicos que intervienen en la génesis
del ileo postoperatorio. Este acervo cognitivo, sustentado en evidencias
cientificas, no solo permitira perfeccionar las estrategias de abordaje, sino

también optimizar la prevencion y el tratamiento de dicha complicacion.

1.2.2. Justificacion practica

Este trabajo se organizé para que los profesionales sanitarios,
especialmente cirujanos y personal de enfermeria, contaran con informacién
actualizada y relevante sobre los factores que aumentaron la posibilidad de
desarrollar ileo paralitico tras la cirugia en pacientes con apendicitis aguda.
Los resultados del andlisis contribuyeron a mejorar las decisiones
terapéuticas en el manejo posquirargico, promoviendo la aplicacion de
intervenciones especificas para prevenir esta complicacion. La formulacion
de directrices asistenciales y protocolos hospitalarios mas efectivos se
sustentd en la comprension de los determinantes clinicos, quirargicos y
fisioldgicos que influyeron en la génesis del ileo postoperatorio. Este
conocimiento, respaldado en evidencia empirica, permitid perfeccionar las
estrategias de intervencion, optimizar la prevencion y tratamiento de dicha
complicacion, asi como favorecer un mejor aprovechamiento de los insumos
hospitalarios, la reduccion del tiempo de internamiento y el incremento en la

calidad de los servicios de salud.
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1.2.3. Justificacion metodoldgica

Se implementdé un estudio de tipo numérico de disefio descriptivos y
relacional de caracter analitico. En este marco se realiz6 un acopio
sistematico de registros clinicos y datos epidemiolégicos de la poblacion en
estudio, consolidando un corpus de informacién ordenada y verificable que
aseguré la validez de los analisis estadisticos y la coherencia en la
interpretacion de los resultados. Se evaluaron los condicionantes de riesgo
en usuarios de salud sometidos a apendicectomia en el hospital de Juliaca,
prestando especial atencién a la clasificacion nosoldgica, la variedad clinica
de la apendicitis, el tiempo quirdrgico y las comorbilidades. Los datos fueron
analizados estadisticamente para hacer una determinacion de estos factores

y la aparicion de ileo postoperatorio.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. Establecer las determinantes de riesgo relacionados al desarrollo de
ileo postoperatorio por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024

1.3.2. Objetivos especificos

OEL. Identificar la relacion que existe entre los determinantes personales y
el desarrollo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda - Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca.

OE 2. Precisar la relacion que existe entre los determinantes clinicos y el
desarrollo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda - Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca
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OE3. Definir el tipo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda que se

presento6 en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general

HG. Las determinantes de riesgo como los personales y clinicos se
relacionan de manera significativa al desarrollo de ileo postoperatorio
por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2024.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l. Los determinantes personales como las patologias prexistentes y el
indice de masa corporal se relacionan significativamente con y el
desarrollo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda - Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca.

HE2. Los determinantes clinicos como la cirugia de emergencia, el tipo de
cirugia, la creacion de ostomia y el tiempo quirdrgico se relacionan
significativamente con y el desarrollo de ileo postoperatorio por
apendicitis aguda - Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.

HE3. El tipo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda sera de tipo

funcional - Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.
1.5. VARIABLES
Variable 1. Determinantes de riesgo.

Variable 2: Desarrollo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES
1.1.1. Antecedentes a) Si
de cirugia b) No
1.1. abdominal
Determinante | 1.1.2. Tabaquismo a) Si
s de activo b) No
personales 1.1.3. Patologias a) Patologias
prexistentes cardiovasculares
Variable 1 b) Patologias
Determinantes de respiratorias
riesgo c¢) Patologias
metabdlicas
d) Oncoldgicas
e) Patologias
digestivas
f) No presento
1.1.4. IMC a) Bajo peso
b) Normal
¢) Sobrepeso
d) Obesidad
1.2.1. Tipo de | a) Cirugia de
intervencion quirdrgica | emergencia
b) Cirugia
programada
1.2. Determin | 1.2.2. Tipo de cirugia | a) Abierta
antes Clinicos b) Laparoscopica
1.2.3. Drenaje a) Si
b) No
1.2.4. Tiempo a) <a 90 min
quirdrgico b) > a 90 min
1.2.5. Tipo de | a) General
anestesia b) Raquidea
Variable 2
Desarrollo de ileo Tipo de ileo postoperatorio a) lleo postoperatorio
postoperatorio funcional
por  apendicitis b) ileo postoperatorio
aguda por obstruccién
mecanica
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Bonilla. (6), Complicaciones agudas posteriores a la apendicectomia en
pacientes con apendicitis aguda: experiencia en Ecuador, 2020. Obijetivo:
hallar las dificultades precoces posteriores a la reseccion del apéndice
vermiforme en la terapia de apendicitis intensa. procedimiento metodolégico:
Los biomarcadores, junto con la instrumentacion diagndstica contemporanea
de alta resolucion, se emplean como auxiliares para optimizar su identificacién
clinica. Las eventualidades adversas derivadas de los procedimientos
quirdrgicos frente a la apendicitis aguda persisten como sucesos habituales;
en la presente revision documental se expone un examen exhaustivo de 77
manuscritos cientificos, escogidos mediante un algoritmo de pesquisa
bibliografica, utilizando rigurosos pardmetros de incorporacion y eliminacion y
siguiendo los fundamentos de la ética en medicina. Hoy en dia se reconoce
qgue, pese a los progresos en las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas
gue atenuan el traumatismo operatorio, asi como el uso de antimicrobianos
cada vez mas potentes, se generan multiples complicaciones postoperatorias
en la terapéutica de la apendicitis aguda; de modo que, a partir de los

Resultados: describen aproximadamente veinte modalidades de
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complicaciones, clasificadas segun su cronologia evolutiva en inmediatas,
mediatas y tardias, categorias que se detallan en esta investigacion. En
consecuencia, este proyecto revela la necesidad apremiante de controlar
integralmente el entendimiento en relacion al desarrollo fisiopatolégico de la
apendicitis severa y su protocolo de atencion médico-surgical temprano, con
el objetivo de evitar exponer al individuo a consecuencias y adversidades

derivadas de la enfermedad del apéndice.

Arce y Balerezo. (7), Prevencién del ileo posoperatorio en
procedimientos gastrointestinales: revisidon sistematica y metaanalisis
en red realizado en Ecuador, 2023. Objetivo: precisar qué estrategias
profilacticas tales como: consumo de café, masticacion de goma, estimulacion
mediante electroacupuntura, uso de DKT, farmacos procinéticos, lidocaina
sistémica, probidticos, simeticonay la instauracidén de nutricién enteral precoz,
presentan mayor eficacia en la prevencion del ileo posquirdrgico en sujetos
sometidos a intervenciones del tubo digestivo. Métodos: se ejecuté una
pesquisa sistematica bajo las directrices PRISMA en bases documentarias de
fuentes que son confiables. Se extrajeron indicadores asistenciales para
establecer el ileo posoperatorio: lapso hasta la emision de flatos y hasta la
defecacion primaria. Se ejecutd una evaluacion comparativa de medidas
centrales por subconjuntos. Resultado: mostraron que en la extraccion
ejecutada en 176 ensayos inicialmente reconocidos, se depuraron 37 para la
revision sistematica que abarcé una cohorte total de 4,647 sujetos,
incorporandose finalmente 31 estudios al metaandlisis. Los hallazgos
evidenciaron disminuciones clinicamente relevantes en el intervalo hasta la

primera expulsion de flatos con la aplicacion de electro—acupuntura (15.21
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horas; IC 95%: —19.78, —10.64; p<0.00001), el fitoterapico Daikenchuto —
DKT- (5.83 horas; IC 95%: —9.40, —2.26; p<0.001) y la masticacion de goma
(14.89 horas; IC 95%: —27.47, —2.31; p=0.02), en contraste con el café, cuya
eficacia no alcanzé valor estadistico. Respecto al tiempo requerido hasta la
primera evacuacion intestinal, se documentaron reducciones notorias con el
empleo de farmacos procinéticos (32.27 horas; IC 95%: —39.28, —25.26;
p<0.00001), goma de mascar (23.05 horas; IC 95%: -29.31, -16.78;
p<0.00001) y café (12.89 horas; IC 95%: —17.78, —8.01; p<0.00001), en tanto
que el electro—acupuntura y el DKT no alcanzaron significancia estadistica en
dicho desenlace. Limitaciones: se aplican parametros indirectos del ileo
posoperatorio en lugar de su incidencia exacta y la heterogeneidad en la
implementacion de las intervenciones reduce la homogeneidad de los
hallazgos. Conclusiones: Los datos obtenidos facilitan confirmar que el uso de
métodos como el masticado de goma, la estimulacion eléctrica por
acupuntura, la administracién supervisada de café y la utilizacion de farmacos
que estimulan la motilidad muestran una reduccion considerable en la
aparicion y duracién del ileo posquirurgico. Tales intervenciones, al facilitar el
retorno temprano de la funcién motora gastrointestinal, configuran alternativas
de tratamiento significativas que podrian incluirse en protocolos médicos
enfocados a mejorar el curso clinico de los usuarios durante el periodo tras la

intervencion

Macas et al. (8), con el estudio titulado Complicaciones posoperatorias
en sujetos sometidos a cirugia por apendicitis aguda en Colombia
durante el afio 2020. Objetivo: Hallar las adversidades posoperatorias en

sujetos intervenidos quirargicamente por apendicitis con complicaciones.
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Proceso metodoldgico: En el ambito de las ciencias clinicas, los facultativos
antes de arribar a un acto operatorio deben realizar una serie de valoraciones
minuciosas y congruentes sobre la sintomatologia que el enfermo exterioriza.
En este marco, la apendicectomia, determinada por la inflamacién del
apeéndice cecal, constituye una de las practicas quirdrgicas mas recurrentes,
entendida como la reseccion del mismo. El cirujano, al instaurar la intervencién
correspondiente, suele optar por la via laparoscopica, sustentada en el
empleo de instrumental especializado y de una 6ptica endoscopica introducida
en la cavidad abdominal para extirpar el érgano. Este abordaje posibilita una
recuperacion acelerada, menor algia postoperatoria y cicatrices minimas. No
obstante, cuando el apéndice se encuentra perforado y la infeccién se
propaga hacia otras zonas o se evidencia absceso, se procede a la técnica
abierta, cuyo propoésito es asear la cavidad abdominal en circunstancias de
mayor gravedad. Sin embargo, estos procedimientos conllevan
complicaciones posquirargicas como fiebre, supuracion de herida, secrecién
serohemética, abscesos parietales e intraperitoneales, hemorragias, ileo
mecanico, fistulas fecaloides, evisceracion y eventracion; situacién que obliga
a instaurar terapias complementarias con antibiéticos y drenajes profilacticos
para mitigar los efectos deletéreos secundarios a la cirugia. En tal sentido, la
literatura revisada constituye un aporte documental al presente trabajo, cuyo
El propésito central de la investigacion consistio en analizar las secuelas que
se desarrollan en el periodo posterior a la intervencion quirdrgica intervenidos
quirargicamente por apendicitis aguda. Para alcanzar dicho fin, se opt6 por un
disefio de naturaleza documental, sustentado en la revision sistematica de

fuentes clinicas y cientificas, lo que permitié recopilar y examinar de manera
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critica la evidencia existente en torno a esta problematica, mediante la
recopilacion sistematica de diversas fuentes escritas, 10 que permitio elaborar
el manuscrito y arribar a las conclusiones fundamentales del proceso

indagatorio.

Galvan. (9), titulado Complicaciones post-apendicectomia en pacientes
pediatricos, en el Hospital General Dr. Nicolas San Juan, Toluca, México,
de enero adiciembre de 2020. Objetivo: Determinar las secuelas posteriores
a la extirpacion apendicular en poblacion infantil. Procedimiento metodolégico:
En este estudio se efectu6 la indagacion de las eventualidades
posapendicectomia mas frecuentes en poblacion pediatrica, elaborandose el
trabajo con informacion obtenida a partir de los historiales clinicos
resguardados en el archivo institucional. La unidad poblacional de estudio
estuvo constituida por pacientes pediatricos con un rango etario de 2 y 14,
quienes presentaron diagndstico confirmado de apendicitis aguda. El manejo
clinico y la intervencién quirdrgica de estos casos se efectuaron en la referida
unidad hospitalaria, lo que permitié delimitar con precision el marco temporal

y contextual de la investigacion.

De la Cruz. (10), titulado relacion entre uso de dren y complicaciones
postoperatorias en apendicitis complicada en Cuba en 2023. Objetivo:
Identificar la asociacion entre la utilizacion de drenajes quirargicos y las
complicaciones posquirargicas en sujetos con apendicitis severa en la
institucion hospitalaria referida en el periodo indicado. Procedimiento
metodoldgico: la presente indagacion manifiesta haber ejecutado la

observacion para extraccion de informacion, analisis de caracteristicas, tipo
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de casos-controles, considerando que no se manipulan variables y se
efectuara una comparacion entre dos cohortes definidas por la presencia o
ausencia de drenaje. Como unidad muestral se tomaron 126 pacientes los
cuales fueron seleccionados 63 episodios para el brazo experimental (con
insercion de tubo de drenaje) y 63 para el brazo de referencia (sin utilizacion
de drenaje), preservando un equilibrio proporcional de 1:1. Los datos se
compilaran por medio de la evaluacion sistematica de historiales médicos,
empleando una herramienta estructurada para registrar todas las variables.
Para la muestra control se implementara muestreo probabilistico a través de
eleccion fortuita simple de registros que cumplan los estandares de

incorporacion

2.1.2. A nivel nacional

Valer. (11), titulado factores de riesgo asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis
aguda en el Hospital Regional de Ica del 2023. Objetivo: Analizar los
determinantes de vulnerabilidad asociados con el inicio de la exploracion se
concentrd en el reconocimiento de la invasion microbiana del lecho quirargico
en casos intervenidos a extirpacion apendicular por diagnostico de apendicitis
aguda. Metodologia: Se ejecut6 un estudio fundamentado en la recoleccion y
examen de historiales clinicos, empleando una aproximacién sistematica que
posibilitd estructurar la informaciéon de manera metddica y confiable. Este
proceso metodolégico facilitd evaluar las caracteristicas del grupo atendido y
establecer la correlacion existente entre la cirugia y la aparicion de eventos
infecciosos posteriores la observacion para la extraccion de datos mostrando

una direccidn retrospectiva con una sola medicion atemporal y con una
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estructura de formacion en un enfoque relacional. Se incluyeron 82 sujetos
que desarrollaron infeccidn postoperatoria como casos y 82 individuos sin
infeccion como controles. Resultados: El analisis bivariado mostré que la
obesidad constituy6 el principal determinante con un OR de 13,43, indicando
una fuerte correlacion con la infeccion en el sitio de la intervencion. La
gradacion apendicular (gangrenada o perforada) presentd un OR: 7,02,
evidenciando asociacion significativa. Entre comorbilidades relevantes, la
hipertension vascular con un OR: 5,4 y la patologia diabética con un OR: 3,41
exhibieron vinculacion estadisticamente notable con la morbilidad
postoperatoria. Agentes adicionales, como desnutricidon relativa con un OR:
3,36, tabaquismo activo con un OR: 3,01 y prolongacion del tiempo quirdrgico
(OR: 2,36), se asociaron significativamente a la aparicion de complicaciones.
Se evidencié que ni la ingesta de bebidas alcohdlicas con un OR = 2,35 ni la
edad de los pacientes con un OR = 1,4 mostraron una asociacion de
relevancia con la aparicion del evento estudiado. En contraste, se observo que
el sexo masculino actué como un factor con efecto protector, reflejado en un
odds ratio de 0,82, lo cual sugiere una propension inferior a experimentar la
adversidad respecto al género femenino y significancia estadistica.
Conclusiones: La obesidad se reconoce como el componente de
predisposicion mas fundamental para manifestar infeccion de la region
quirargica tras la intervencion apendicular. Otros determinantes como bajo
peso corporal, estadio apendicular avanzado, tiempo quirargico superior a 60
minutos, hipertension y diabetes mellitus constituyen riesgos adicionales
significativos que requieren consideracion en la vigilancia clinica y estrategias

preventivas posoperatorias.
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Llerenay Soto. (12), Determinantes clinicos y quirdrgicos asociados ala
reconversion de apendicectomia laparoscopica a abordaje abierto en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, agosto
2019 - abril 2022. “Objetivo: Analizar los factores clinicos, técnicos y
estructurales asociados a la conversion de apendicectomia laparoscopica a
cirugia abierta en pacientes con apendicitis aguda. Metodologia: Estudio de
cohorte con 357 pacientes intervenidos por via laparoscopica, recolectandose
informacion de historias clinicas y reportes operatorios, con analisis
estadistico inferencial. Resultados: La edad media fue 31,7 afios,
predominando el sexo masculino. Los principales motivos de conversion
fueron anatomia apendicular poco clara (38,1%), adherencias (28,6%), lesion
intestinal (9,5%), base apendicular débil (9,5%), sangrado intraperitoneal
(4,8%) y otros factores (9,5%). La lesion intestinal (OR=7,79) y otros factores
combinados (OR=7,79) mostraron significancia estadistica, aunque la
anatomia no definida fue el motivo mas frecuente de conversion. Conclusion:
La anatomia apendicular poco clara representé el factor mas comdn de
conversion, mientras que la lesion intestinal fue el determinante con mayor

significancia estadistica.

Huaman y Cabrera. (13), titulado retraso quirargico y complicaciones
postoperatorias en apendicitis aguda en el servicio de cirugia en un
hospital peruano 2022-2023. Objetivo: Evaluar la relacion entre retrasos en
la intervencion quirdrgica y complicaciones posoperatorias en pacientes con
apendicitis severa. Metodologia: Estudio retrospectivo y observacional en 360
pacientes sometidos a apendicectomia, con clasificacion de intervalos de

demora quirdrgica. Resultados: Los retrasos mayores de 24 horas se
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asociaron significativamente con un aumento de complicaciones: infeccién del
sitio operatorio (13,9 %, OR = 2,7; p = 0,001), ileo adinamico (OR =2,1; p =
0,003), abscesos residuales (OR = 2,0; p = 0,015) y fistula enterocutanea (OR
= 2,6; p = 0,009). Conclusiéon: La demora quirdrgica superior a 24 horas
incrementd de forma significativa la probabilidad de complicaciones,
subrayando la necesidad de intervenciones oportunas para optimizar la

evolucion clinica y los resultados terapéuticos.

Montenegro, et al. (14), titulado Complicaciones mas frecuentes
presentadas en pacientes post-operados de apendicectomia en el
hospital regional Docente Las Mercedes, en Pimentel en el 2021. Objetivo:
Establecer los eventos adversos tras la intervencion mas prevalentes en
casos operados por apendicectomia. Proceso metodologico: Se aplicé un
disefio que mostraba una direccion de formacién descriptiva de corte de una
sola medicién atemporal, se logré una extracciéon de 262 individuos como
unidad muestral intervenidos quirdrgicamente , los cuales 110 presentaron
morbilidad postquirargica. La informacion sobre las complicaciones se obtuvo
mediante revision sistemética de historias clinicas, con autorizacion
institucional del hospital correspondiente. Los resultados evidencian que los
pacientes de mayor edad mostraron una mayor predisposicion a experimentar
complicaciones. Asimismo, el 50 % de los sujetos presentd abscesos
parietales e intraabdominales, un 41 % desarroll6 conexiones anormales entre
organos intraabdominales, y mostré6 un porcentaje de 38 % presento ileo
paralitico, considerando que varios pacientes presentaron multiples

complicaciones simultaneamente.
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2.1.3. A nivel local

Pari. (15), titulado factores de riesgo relacionados con la recuperacion
de pacientes con apendicitis Hospital San Martin de Porres Macusani
2023. Objetivo: Evaluar los determinantes que predisponen a la aparicion de
complicaciones tras el acto operatorio de ablaciéon apendicular en sujetos
mayores de edad con confirmacion diagndstica de proceso inflamatorio
apendicular agudo. Procedimiento metodoldgico: Se realizd el estudio
ejerciendo la observacibn como medio de recoleccién de datos, con un
caracter correlacional y sin manipulacién experimental, considerando como
193 a una unidad muestral. La recoleccion de informacion se efectué mediante
dos instrumentos estructurados para el registro de datos clinicos y
epidemioldgicos. Resultados: El analisis mostro que el 51,3 % de los pacientes
correspondia a individuos entre 30 y 59 afios (p=0,016), el 40,9 % pertenecia
al sexo femenino (p=0,045), y el 55,4 % no presentaba enfermedades
concomitantes (p=0,000), demostrando que estas caracteristicas estan
asociadas de manera significativa con la aparicibon de morbilidad

postoperatoria.

Tipula. (16), titulado factores de riesgo asociados a las complicaciones
postoperatorias por apendicitis aguda en pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el Hospital Ill - ESSALUD — Red Asistencial Juliaca 2023.
Propésito: Evaluar los factores predisponentes que incrementaron la
probabilidad de secuelas postquirargicas en adultos con diagnostico de

apendicitis aguda.
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Procedimiento metodoldgico: Se aplico la observacion para la extraccion de
informacion bajo un enfoque cuantitativo, con una medicion atemporal de tipo
estructural—correlacional y sin intervencion experimental. Se revisaron y
analizaron los archivos médicos de 193 pacientes hospitalizados en cirugia
general, sistematizando los datos asistenciales y operatorios mediante dos
formularios estandarizados que registraron caracteristicas clinicas,
demograficas y evolucién postoperatoria. Resultados: El andlisis evidencio
que la edad entre 30 y 59 afios, el sexo femenino y la ausencia de
comorbilidades presentaron una correlacion estadisticamente significativa con
la aparicion de eventos adversos posoperatorios, influyendo directamente en

los resultados clinicos.

Gonzales. (17), titulado caracteristicas, factores asociados y factores
predictivos de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos en
el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el periodo 2021-
2023. Obijetivo: Identificar los factores causales y marcadores prondsticos de
la apendicitis aguda en poblacién pediatrica. Procedimiento metodoldgico: Se
realizd un estudio analitico, retrospectivo y atemporal, en 86 pacientes
pediatricos con diagnéstico confirmado de apendicitis aguda, utilizando
muestreo censal. La informacion se obtuvo de historias clinicas, registros
quirargicos y reportes de anatomia patologica, analizandose con métodos
estadisticos descriptivos y analiticos (OR, IC, exacto de Fisher, curvas ROC y
AUC). Resultados: Se identificaron como factores prondésticos de formas
avanzadas la presencia de sintomas >24 h, retraso quirdrgico, Blumberg
positivo, liquido libre en FID, leucocitosis >15 000/uL, neutrofilia >70 %,

linfopenia <20 %, PCR >40 mg/L e INL >10. Los marcadores mas relevantes
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fueron INL >10 (AUC 0,9), PCR elevada (AUC 0,8) y liquido libre en FID (AUC
0,7). Conclusion: Se reconocieron diversos factores y marcadores confiables
asociados a apendicitis aguda severa en nifios, o que permitié optimizar la

valoracion clinica y definir criterios operatorios mas adecuados.

Mamani. (18), Factores vinculados a la tardanza del tratamiento
qguirdrgico en apendicitis aguda y a la aparicion de complicaciones
posquirdargicas en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, 2021. Objetivo de definir los predictores ligados a la
dilacion en el abordaje quirdrgico de la apendicitis aguda y la morbilidad
posoperatoria del procedimiento metodoldgico: la indagacion muestra una
naturaleza de direccion cuantitativa con una caracteristica de una formacion
descriptiva con una sola medicién atemporal de 180 pacientes, de los cuales
se seleccion6 una muestra no probabilistica de 108 individuos conforme a los
criterios de inclusion. La recoleccion de datos se realiz6 a partir de las historias
clinicas, registrdndose en fichas estructuradas y aplicando procedimientos de
analisis y sintesis de la informacién. Los hallazgos mostraron una relacién
significativa entre automedicacién y demora quirargica (p = 0,001), asi como
entre automedicacion y complicaciones posoperatorias (p = 0,013); en
cambio, el lapso intrahospitalario no evidencio asociacion con retraso ni con
complicaciones (p = 0,868 y p = 0,801, respectivamente). Por otro lado, la
demora extrahospitalaria se vinculd6 de manera significativa con la
postergacion de la cirugia (p = 0,000) y la aparicion de complicaciones (p =
0,028). En conclusion, la practica de la automedicacion, junto con la
prolongacion del intervalo sintomatico previo al arribo hospitalario, se erigen

como los determinantes primordiales implicados en la dilacion del acto
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quirdrgico y en la génesis de complicaciones posoperatorias. En contraste, la
duracion de la permanencia intrahospitalaria no exhibe una repercusion

significativa sobre tales desenlaces clinicos

Rodriguez. (19), titulado Factores asociados a apendicitis aguda
complicada en pacientes pediatricos del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca 2019. Obijetivo: Identificar los determinantes clinicos vy
epidemioldgicos asociados a la apendicitis aguda complicada en poblacién
pediatrica. Material y métodos: Se realizdé un estudio analitico de casos y
controles en 46 pacientes menores de edad sometidos a apendicectomia,
empleando OR con IC 95% y test exacto de Fisher (p < 0,05). Los datos se
obtuvieron de historias clinicas y registros operatorios. Resultados: Se
evidencio que una evolucién sintomatica mayor de 24 horas (OR = 6,095; IC
1,107-33,558), la demora quirargica superior a 36 horas (OR = 7,333; IC
1,298-41,420) y un recuento leucocitario >11 800/mm? al ingreso (OR = 6,095;
IC 1,107-33,558) constituyeron factores de riesgo significativos para
apendicitis complicada. Conclusion: El retraso en la atencion clinica y
quirargica, asi como la leucocitosis al ingreso, se identificaron como
determinantes prondsticos relevantes de complicaciones en la apendicitis

aguda pediatrica.
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2.2. MARCO TEORICO

1. DETERMINANTES DE RIESGO

1.1. Determinantes personales

Se suele denominar de esta manera a una serie de condiciones individuales
que predisponen a los pacientes al desarrollo de ileo postoperatorio (IPO),
ya sea por su efecto directo sobre la motilidad intestinal o por el impacto
negativo que generan en la respuesta inflamatoria, inmunologica o
metabdlica del organismo frente al trauma quirdrgico. A continuacion, se

detallan los principales factores personales asociados (5)

1.1.1. Antecedentes de cirugia abdominal

La cirugia abdominal previa hace referencia a cualquier intervencion
quirdrgica realizada en la cavidad abdominal con anterioridad al momento
actual. Este antecedente médico es sumamente relevante en la valoracion
clinica de un paciente, ya que puede tener implicancias importantes en el
diagndstico, tratamiento y prondéstico de diversas condiciones médicas y
quirdrgicas. Entre las intervenciones mas comunes se encuentran la
apendicectomia, colecistectomia, cesareas, histerectomias, resecciones

intestinales, entre otras. (15)

Una de las principales preocupaciones derivadas de una cirugia abdominal
previa es la formacion de adherencias. Estas son bandas de tejido
cicatricial que pueden unir 6rganos o estructuras internas que normalmente
no deberian estar conectadas. Las adherencias pueden ocasionar dolor
abdominal cronico, alteraciones en la motilidad intestinal e incluso

obstrucciones intestinales, especialmente si se han realizado mudltiples
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intervenciones. Ademas, la presencia de adherencias puede complicar
cirugias futuras, aumentando el riesgo de lesiones a 6rganos, hemorragias

y tiempos operatorios mas prolongados.

Desde el punto de vista diagnéstico, el antecedente de una cirugia
abdominal puede modificar la presentacion clinica de ciertas patologias.
Por ejemplo, una apendicitis aguda puede tener una localizacion atipica si
el apéndice ha sido desplazado por adherencias previas. Asimismo, es
importante considerar este antecedente en estudios por imagenes, ya que
pueden observarse cambios estructurales o postquirargicos que deben ser

interpretados correctamente para evitar errores diagnosticos. (20)

Finalmente, desde una perspectiva preventiva, conocer el historial
quirargico del paciente permite al equipo médico tomar medidas para
reducir riesgos en procedimientos futuros. Por ejemplo, en pacientes con
multiples cirugias abdominales previas, los cirujanos pueden optar por
técnicas menos invasivas como la laparoscopia, siempre que sea posible,
para minimizar la formacion de nuevas adherencias y mejorar la
recuperacion postoperatoria. En conclusion, la cirugia abdominal previa es
un dato clinico esencial que debe ser considerado cuidadosamente en la

atencion integral del paciente. (2)

Las intervenciones quirdrgicas abdominales pasadas actian como un
factor de predisposicion considerable para el ileo postquirdrgico. Las
cirugias anteriores impulsan la generacion de bridas intraperitoneales, las
cuales pueden alterar la anatomia y aumentar la complejidad de la cirugia

actual. Esto implica una mayor manipulacién del intestino durante la
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apendicectomia, lo que incrementa la liberacion de mediadores
inflamatorios locales y estimula respuestas reflejas que inhiben el
peristaltismo intestinal. Ademas, la presencia de adherencias puede
ralentizar la recuperacion de la funcion motora intestinal e incluso simular
un ileo paralitico funcional prolongado. Este riesgo se incrementa
proporcionalmente con el nimero de cirugias abdominales previas y la

extension de las mismas. (10)

1.1.2. Tabaquismo activo

El tabaquismo es un factor ampliamente documentado que interfiere en
multiples procesos fisioldgicos. La nicotina y otros compuestos del tabaco
afectan negativamente la microcirculacion intestinal, reducen Ila
oxigenacion de los tejidos y alteran la funcion inmunolégica. En el contexto
postoperatorio, estas alteraciones pueden generar una respuesta
inflamatoria exacerbada que influye negativamente sobre el sistema
nervioso entérico. Ademas, el hébito de fumar se vincula con una
probabilidad incrementada de complicaciones infecciosas pulmonares tras
la cirugia, pudiendo extender la hospitalizacién y la duracién del ileo. En
términos clinicos aplicados, los enfermos con adiccion al cigarrillo tienden
a tener una recuperacion gastrointestinal mas lenta y requieren mayor

vigilancia clinica en el postoperatorio. (21)

1.1.3. Patologias preexistentes

Las enfermedades cronicas del paciente modifican la homeostasis
fisiol6gica y afectan el curso postoperatorio de manera considerable. Entre

las mas relevantes se encuentran:
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a) Patologias cardiovasculares: Patologias como la presion arterial
elevada, afecciones coronarias isquémicas o falla cardiaca congestiva
pueden afectar la perfusion visceral, disminuyendo el aporte sanguineo a
la mucosa intestinal. Esto repercute directamente en la contractilidad y

motilidad del intestino, prolongando el ileo.

b) Patologias respiratorias: El EPOC y otras enfermedades pulmonares
cronicas reducen la oxigenacion sistémica, lo que tiene un impacto negativo
sobre el metabolismo celular intestinal. Asimismo, la tos persistente y la
hipoxia pueden aumentar la presion intraabdominal, dificultando Ila

reactivacion del peristaltismo. (22)

c) Patologias metabdlicas: El trastorno diabético representa un factor
predisponente esencial debido al compromiso de la inervacion autonémica
gue puede comprometer el sistema nervioso entérico. Esto se traduce en
una motilidad intestinal ineficaz y mayor predisposicion al ileo

postoperatorio, especialmente en los casos de mal control glucémico.

d) Enfermedades oncolégicas: Los pacientes con enfermedades
neoplasicas suelen presentar desnutricién, inmunosupresion y fragilidad
generalizada, ademas de estar expuestos a tratamientos como la
guimioterapia o radioterapia, que pueden afectar la integridad del sistema
digestivo. Esto los convierte en un grupo con riesgo elevado para

desarrollar IPO. (23)

e) Patologias digestivas: Afecciones tales como los procesos
inflamatorios intestinales (Crohn, rectocolitis ulcerosa), enteropatia por

gluten o antecedentes de sindrome de intestino irritable alteran la motilidad
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intestinal basal y predisponen a episodios de dismotilidad postoperatoria
mas prolongados. También pueden modificar la respuesta inflamatoria

frente al trauma quirargico, exacerbando el ileo. (6)

1.1.4. indice de Masa Corporal (IMC)

El estado nutricional del paciente, representado por el IMC, tiene un rol

fundamental en la recuperacion postoperatoria:

a) Bajo peso (IMC < 18.5): Generalmente refleja desnutricion o caquexia,
condiciones gue disminuyen la reserva metabdlica y afectan la sintesis de
proteinas esenciales para la reparacion y la funcién muscular, incluyendo
el musculo liso intestinal. La fragilidad asociada con el bajo peso también

se relaciona con mayor riesgo de complicaciones, incluyendo IPO.

b) Peso normal (IMC 18.5-24.9): Este grupo presenta el menor riesgo para
el desarrollo de ileo postoperatorio, ya que en general tienen un mejor perfil
inflamatorio, metabdlico y hemodinamico, lo que favorece una recuperacion

mas rapida.

c) Sobrepeso (IMC 25-29.9): Aunque el riesgo no es tan marcado como
en la obesidad, estos pacientes pueden presentar mayor dificultad técnica
durante la cirugia, ademas de un estado inflamatorio basal mas elevado

gue puede influir negativamente en la recuperacion intestinal.

d) Obesidad (IMC 2 30): La adiposidad representa un componente de
riesgo relevante en el desarrollo de IPO a través de variados procesos:
aumento de la inflamacion sistémica cronica, mayor tiempo quirdrgico,

dificultad técnica, incremento del uso de opioides postoperatorios, Yy
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frecuencia elevada de comorbilidades como apnea del suefio, hipertension
y diabetes. Todo ello contribuye a una motilidad intestinal mas lenta y una

mayor probabilidad de ileo prolongado. (24)

1.2. Determinantes Clinicos

Los determinantes clinicos son aquellos factores relacionados con el tipo
de cirugia, el abordaje empleado y los aspectos propios de la intervencion
operatoria que pueden impactar de manera directa en la manifestacion de
ileo posoperatorio. Estos determinantes son esenciales para evaluar el
riesgo de complicaciones postoperatorias y ajustar las estrategias de

manejo y seguimiento. (25)

1.2.1. Cirugia de emergencia

La cirugia realizada en situaciones de emergencia, como la apendicitis
aguda complicada, implica un incremento en la posibilidad de ileo después
de la operacion comparada con procedimientos programados. Esto se debe

a varios factores:

a) Cirugia de emergencia: En la apendicitis aguda, la intervencion
quirdrgica suele llevarse a cabo después de un cuadro de inflamacién
severa, lo que provoca una respuesta inflamatoria sistémica y localizada en
la cavidad abdominal. Este proceso inflamatorio puede alterar la motilidad
intestinal tanto por factores neurogénicos como hormonales, contribuyendo
al desarrollo del ileo. Ademas, las condiciones de la cirugia de emergencia
pueden no ser tan éptimas como las de una cirugia programada, con menor
tiempo de preparacion preoperatoria, elemento que amplifica el riesgo de

eventos desfavorables tras el procedimiento. Por ejemplo, la demora en la
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intervencion o la presencia de peritonitis secundaria a perforacion puede
desencadenar una mayor manipulacion del intestino y mayor exposicion a

infecciones, lo que agrava la disfuncion intestinal. (26)

b) Cirugia programada: En contraposicion, cuando la intervencion se lleva
a cabo de forma electiva (como en casos de apendicitis aguda simple), los
pacientes tienen la oportunidad de ser evaluados y optimizados antes de la
intervencion. Esto incluye la correccion de alteraciones metabdlicas, el
control de infecciones previas o la mejora del estado nutricional. Tales
circunstancias impulsan una mejoria mas expedita y una disminuida

aparicion de complicaciones como el ileo postquirargico. (27)

1.2.2. Tipo de cirugia

El tipo de intervencién quirargica es un factor determinante en la aparicion
de ileo postoperatorio. Dependiendo de si se opta por una cirugia abierta o
laparoscopica, el riesgo de disfuncion intestinal puede variar

considerablemente.

a) Cirugia abierta: En la apendicectomia abierta, la manipulacién del
intestino y otros Organos intraabdominales es mayor, lo que puede
desencadenar una mayor liberacién de mediadores inflamatorios y estrés
sobre el sistema nervioso entérico, predisponiendo al desarrollo de un ileo

postoperatorio mas prolongado (28).

b) Cirugia laparoscopica: La cirugia laparoscopica, al ser minimamente
invasiva, tiende a tener menos impacto sobre los oOrganos
intraabdominales, lo que reduce la manipulacion del intestino y, en general,

favorece un restablecimiento mas acelerado de la motilidad gastrointestinal.
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Las incisiones pequefias y la menor exposicion de la cavidad abdominal
contribuyen a un menor riesgo de infecciones y complicaciones, lo que
puede reducir la incidencia de ileo postoperatorio. Sin embargo, en casos
complicados o con necesidad de conversion a cirugia abierta, el riesgo de
IPO puede ser mayor debido a la mayor manipulacion y el posible trauma

adicional sobre el intestino. (29)

1.2.3. Drenaje

En algunos casos de apendicitis complicada (por ejemplo, en presencia de
un absceso o perforacion), puede ser necesario realizar una ostomia
temporal o definitiva (ileostomia o colostomia) durante la cirugia. La
creacion de una ostomia afecta directamente la dinamica intestinal, tanto
en la etapa posquirurgica inicial como en la evolucion posterior, tanto en la
etapa posquirdrgica inicial como en la evolucion posterior. Las ostomias
implican una alteracién en la anatomia y la fisiologia normal del tracto
gastrointestinal, lo que puede contribuir al desarrollo de un ileo persistente
0 recurrente, especialmente si se asocia con complicaciones como
infecciones o problemas en el manejo postoperatorio de la ostomia. Aunque
la creacion de una ostomia puede ser necesaria para el manejo de
complicaciones graves, su presencia aumenta la complejidad del
seguimiento postoperatorio y puede prolongar la recuperacion intestinal.

(30)
1.2.4. Tiempo quirurgico

La duracion del tiempo quirdrgico es otro componente de vulnerabilidad

relevante en la manifestacion de ileo posoperatorio. En procedimientos
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largos, la manipulacién extensa de los oOrganos intraabdominales y la
exposicion prolongada a la anestesia general tienen un impacto negativo
en la funcion intestinal. El tiempo quirdrgico prolongado se asocia con una
mayor liberacion de mediadores inflamatorios, lo que contribuye a la
inhibicion de la motilidad intestinal. Ademas, la intensificacion del manejo
de tejidos potencia la posibilidad de traumatismo mecanico en el aparato
digestivo, lo que puede causar un ileo reflejo o un dafio fisico que retrase
la recuperacion normal del transito intestinal. En la apendicectomia, las
intervenciones operatorias de tiempo prolongado generalmente se asocian
con situaciones donde ocurren adversidades como la ruptura o la
inflamacion peritoneal, lo que incrementa la posibilidad de desarrollar una

obstruccion intestinal posquirdrgica de naturaleza mas grave. (31)

1.1.3 Tipo de anestesia y su relacion con el ileo postoperatorio

El tipo de anestesia empleado durante un procedimiento quirdrgico puede
influir significativamente en el desarrollo del ileo postoperatorio, una
complicacion comudn caracterizada por la alteracion transitoria de la

motilidad intestinal, que impide el paso de contenido por el tubo digestivo.

El efecto sobre la motilidad intestinal varia dependiendo del tipo de
anestesia utilizado, principalmente por su impacto en la red neuronal
autonomica, la emision de neuro mediadores y la utilizacion concurrente de

opioides. (32)

a) Anestesia general: La anestesia general implica la pérdida completa de
la conciencia y sensibilidad del paciente, habitualmente mediante una

combinacion de agentes intravenosos e inhalatorios. Este tipo de anestesia
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suele ir acompafiada de opioides sistémicos, que actuan sobre los
receptores p-opioides del sistema nervioso entérico, reduciendo

significativamente el peristaltismo intestinal (15)

b) Anestesia raquidea (espinal): El procedimiento anestésico espinal
implica la inyeccion directa de medicamentos anestésicos locales en el
fluido cefalorraquideo (LCR) a nivel lumbar. Este tipo de anestesia bloquea
las fibras nerviosas simpaticas, sensoriales y motoras, circunstancia que
limita la reaccion al trauma quirdrgico y aminora la inhibicion del sistema

simpatico sobre el intestino. (5)

c) Anestesia epidural

El procedimiento peridural implica la aplicacion persistente de sustancias
anestésicas locales (a veces combinados con opioides) en el espacio
epidural. Contrariamente a la anestesia subaracnoidea, ofrece una
inhibicion mas persistente y controlable, que puede mantenerse en el

postoperatorio para el manejo del dolor.

El bloqueo epidural toracico ha demostrado ser particularmente util para
prevenir el ileo, ya que reduce la activacidbn simpética intestinal sin
comprometer la funcion motora de los miembros inferiores. Ademas, al
proporcionar una analgesia efectiva, disminuye la necesidad de opioides
sistémicos, lo cual favorece la recuperacion de la motilidad gastrointestinal

(15).

2. DESARROLLO DE ILEO POSTOPERATORIO POR APENDICITIS AGUDA

El ileo postoperatorio (IPO) representa un evento adverso comun después

de intervenciones en el abdomen. Se refiere a la falta de motilidad del
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intestino tras un procedimiento quirdrgico, lo que puede derivar en la
incapacidad de mover el contenido intestinal de manera adecuada. El IPO
puede ocurrir como respuesta fisiologica al estrés quirdrgico, y su
incidencia varia dependiendo de factores como la naturaleza de la cirugia,
la edad del individuo, y la concurrencia de enfermedades concomitantes.
En el contexto de la inflamacion apendicular severa, una de las
emergencias operatorias mas comunes, la aparicion de paralisis intestinal
posterior a la cirugia representa un reto considerable tanto para el grupo
operatorio como para el personal responsable del cuidado posquirargico.

(32)

Fisiopatologia del {leo Postoperatorio: El ileo postoperatorio es una
disfuncion temporal del intestino que se caracteriza por la falta de peristalsis
intestinal, lo que impide el adecuado transito de los alimentos y los gases.
En el contexto de una apendicitis aguda, el proceso inflamatorio que
involucra el apéndice puede extenderse a las estructuras circundantes, lo
gue puede inducir un estado de irritacion intestinal. Tras la cirugia para la
resolucién de la apendicitis, el intestino puede entrar en un estado de

inhibicién funcional debido a la respuesta al estrés quirargico. (33)

Distintos agentes participan en la génesis de ileo tras la intervencion en

casos de apendicitis aguda:

a) Respuesta inflamatoria generalizada: La apendicitis aguda provoca
una respuesta inflamatoria en la cavidad abdominal, que puede alterar la
funcibn motora del intestino, tanto por la secrecion de sustancias

inflamatorias como por la estimulacion directa de los nervios intestinales.
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b) Manipulacion quirdrgica: La intervencion quirdrgica para tratar la
apendicitis, ya sea por laparotomia o laparoscopia, implica la manipulacion
del intestino y otras estructuras abdominales. Esta manipulacion puede
resultar en una disfuncién temporal del sistema nervioso autbnomo que

controla la motilidad intestinal. (32)

c) Anestesia general: El uso de anestesia general, especialmente los
agentes gue inhiben la motilidad intestinal, contribuye significativamente al
desarrollo del ileo postoperatorio. La anestesia general bloquea las sefiales

nerviosas que coordinan la contraccion y relajacion muscular en el intestino.

d) Deshidratacion y alteracion de los electrolitos: La pérdida de liquidos
durante la cirugia y la posterior restriccion de la ingesta oral pueden
contribuir a la alteracion del equilibrio electrolitico, lo que puede empeorar

la motilidad intestinal y predisponer al desarrollo del IPO. (30)

Diagnostico: El diagnostico del ileo postoperatorio tras una apendicitis
aguda es fundamentalmente clinico. Los pacientes pueden presentar
sintomas tipicos, como distension abdominal, nauseas, vomitos, ausencia
de ruidos intestinales y ausencia de evacuacion o expulsion de gases. Sin
embargo, el diagndstico diferencial debe incluir otras causas de obstruccién
intestinal, como obstruccion mecanica, que también puede presentar

sintomas similares.

En cuanto a los estudios complementarios, las imagenes abdominales son
Gtiles para confirmar la presencia de ileo. Las radiografias de abdomen en
decubito supino pueden mostrar niveles hidroaéreos caracteristicos del

IPO. También, una tomografia computarizada (TC) abdominal puede
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ayudar a diferenciar un ileo de una obstruccion intestinal mecéanica, al

mostrar signos de dilatacion intestinal sin una causa fisica obstruyente (34)

Tratamiento del Iileo Postoperatorio: El tratamiento del ileo
postoperatorio en pacientes con apendicitis aguda se enfoca
principalmente en el manejo conservador, con un enfoque en la resolucion

gradual de la disfuncion motora intestinal. Las medidas comunes incluyen:

a) Reposo intestinal: Inicialmente, se restringe la ingesta oral del paciente,
lo que permite que el intestino descanse y recupere su motilidad. La terapia
de liquidos endovenosos es indispensable para compensar las

disrupciones del balance hidrico y de sales.

b) Manejo de la distension abdominal: Se pueden utilizar sondas
nasogastricas para aliviar la distension abdominal y los sintomas de
vomitos en caso de que se presenten, estos tubos permiten la extraccion
del contenido estomacal y evitan la acumulacién de gases intestinales,
colaborando de esta manera en reducir adversidades y promover la

recuperacion posquirargica

c) Estimulacion de la motilidad intestinal: Aunque el uso de agentes
proquinéticos como la metoclopramida o la domperidona no esta
universalmente recomendado, en algunos casos se pueden utilizar para
ayudar a la motilidad intestinal. Sin embargo, la mayoria de los casos

resuelven de manera espontanea sin la necesidad de medicacion adicional.

d) Monitoreo de complicaciones: En algunos casos, puede ser necesario

realizar una revaluacion clinica y radiologica para asegurarse de que el ileo
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no se deba a una obstruccion mecanica u otras complicaciones

postoperatorias, como infecciones o abscesos intraabdominales. (30)

Prevencion del ileo Postoperatorio: Prevenir el ileo postoperatorio tras
una cirugia de apendicitis aguda implica una serie de medidas pre y
postoperatorias que pueden disminuir la incidencia de esta complicacion.

Algunas de estas medidas incluyen:

a) Técnicas quirargicas minimamente invasivas: La laparoscopia, al ser
menos invasiva que la laparotomia tradicional, se ha ligado con una menor
manifestacion de ileo después de la operaciébn debido a la menor

manipulacion y menor trauma intestinal.

b) Manejo adecuado de los liquidos y electrolitos: Mantener un
equilibrio adecuado de liquidos y electrolitos, especialmente en el periodo
postoperatorio inmediato, puede reducir la duracion y gravedad del ileo

postoperatorio.

c) Movilizacién temprana: La movilizacion temprana del paciente después
de la cirugia se ha demostrado que acelera la recuperacion de la motilidad
intestinal. Incentivar al paciente a caminar dentro de las primeras 24 horas

postoperatorias puede ayudar a prevenir el ileo.

d) Uso adecuado de analgésicos: El manejo adecuado del dolor es
fundamental. Si bien los opioides son efectivos, pueden retardar la
recuperacion de la motilidad intestinal. En su lugar, el uso de analgésicos
no opioides o bloqueos regionales puede ser preferido para evitar la

inhibicion de la funcion intestinal. (35)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.1. Desarrollo de ileo postoperatorio

El ileo postoperatorio es una alteracion funcional transitoria de la motilidad
intestinal que puede manifestarse en los primeros dias después de la
cirugia, caracterizandose por la ausencia de peristalsis efectiva. En el
contexto de la apendicitis aguda, especialmente en escenarios de
apendicitis perforada o con eventos adversos, el riesgo de manifestar IPO
es elevado debido a diversos factores, que incluyen la respuesta

inflamatoria, el tipo de cirugia y la manipulacién abdominal.

El ileo postoperatorio tras apendicitis aguda es una complicacion compleja
que depende de multiples factores. Los mecanismos fisiopatoldgicos
incluyen la inflamacién, el deterioro del aparato nervioso vegetativo, la

intervencion operatoria y la perturbacion de la irrigacion mesentérica. (36)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anestesia general: El uso de anestesia general, especialmente los agentes
gue inhiben la motilidad intestinal, contribuyen significativamente al desarrollo
del ileo postoperatorio (15)

Cirugia abdominal previa: hace referencia a cualquier intervencion
quirargica realizada en la cavidad abdominal con anterioridad al momento
actual. (24)

Cirugia de emergencia: En la apendicitis aguda, la intervencién quirdrgica
suele llevarse a cabo después de un cuadro de inflamacion severa, lo que
provoca una respuesta inflamatoria sistémica y localizada en la cavidad

abdominal. (14)
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Enfermedades oncoldgicas: Los pacientes con enfermedades neoplasicas
suelen presentar desnutricion, inmunosupresion y fragilidad generalizada,
ademas de estar expuestos a tratamientos como la quimioterapia o
radioterapia (10)

Patologias cardiovasculares: Trastornos como la hipertension, patologia
coronaria isquémica o deterioro cardiaco congestivo pueden interferir con el
flujo sanguineo visceral, disminuyendo el aporte sanguineo a la mucosa
intestinal. (21)

Patologias respiratorias: EI EPOC y otras enfermedades pulmonares
cronicas reducen la oxigenacion sistémica, lo que tiene un impacto negativo
sobre el metabolismo celular intestinal (22).

Personal: representa una palabra calificativa que hace alusion a lo que atafie
o compete al sujeto. El vocablo se emplea generalmente para hacer referencia

a lo caracteristico o distintivo que le es inherente (30).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion adopta un disefio no experimental, lo que implica
gue no se lleva una manipulacion de manera directa de las variables, sino

gue se observa su comportamiento tal como ocurren de manera natural (37)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo basico, ya que tiene como objetivo
generar conocimiento fundamental sin una intencion inmediata de aplicacion
practica. De nivel correlacional de corte transversal, dado que su propdésito
es explorar la relacion entre las variables, se tomaran los datos en un Unico

momento y en el tiempo (38)

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, ya que se enfoca en

la recoleccién y analisis de datos numéricos para identificar patrones (39)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 137 pacientes que
presentaron ileo postoperatorio tras una intervencion quirargica por

apendicitis aguda, atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de
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Juliaca, durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio
2024.

3.4.2. Muestra

Se utilizo un muestreo censal, considerando como muestra a la totalidad de
los 137 casos que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos
para el estudio.
Criterios de inclusién

- Todas las historias clinicas que se encuentren con todos los datos

necesarios

- Historias clinicas de enero a junio del 2024

- Historias clinicas de mayores de 18 afios
Criterios de exclusion

- Historias clinicas que se encuentren con los datos incompletos

- Historias clinicas de que sean de otros afios 0 meses

- Historias clinicas de de menores de 18 afios.
Temporalidad:

Se tomaron los datos de enero a diciembre del 2024.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
3.5.1. Técnicas

Denominacién: Determinantes de riesgo relacionados al desarrollo de ileo
postoperatorio por apendicitis aguda en el Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca.
Variable 1: Analisis documental

Variable 2: Analisis documental
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3.5.2. Instrumentos
Variable 1: Ficha de recoleccion de datos
Variable 1: Ficha de recoleccion de datos
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Coordinacién: En primer lugar, se gestioné la autorizacion institucional
ante la Direccion del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca para la
ejecucion del presente estudio. Posteriormente, los datos requeridos
fueron recolectados mediante una ficha de recoleccion de datos
previamente elaborada, la cual fue disefiada con el objetivo de garantizar

la precision, confiabilidad y organizacion de la informacion obtenida.

b) Ejecucién: Para el analisis descriptivo, los datos se organizaran en
tablas estadisticas, que permitiran generar distribuciones, se sintetizara
e interpretara la informacion obtenida. Ademas, se aplicaran la prueba
de correlacion de Pearson y la prueba de chi-cuadrado (x?) para evaluar

las relaciones entre las variables, utilizando el software SPSS VS25.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la organizacion, interpretacion y evaluacion de los datos obtenidos se
empled la prueba estadistica Chi?, debido a que se trataba de variables

numéricas.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

La validez del instrumento fue determinada mediante juicio de expertos, que

fueron médico cirujano con especialidad en cirugia general quienes
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evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items incluidos en la
ficha de recoleccion de datos, garantizando que el instrumento fuera

adecuado para los objetivos del estudio.

3.8.2. Confiabilidad

La investigacion tomara la confiabilidad de Alfa de Cronbach.

Anélisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,867 10
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacion de los antecedentes de cirugia abdominal y el desarrollo
de ileo postoperatorio por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2024

TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO
ANTECEDENTES DE Obstruccion

CIRUGIA ABDOMINAL Funcional mecanica Total
fi % fi % fi %
Si 5 3.6 0 0.0 5 3.6
No 121 88.4 11 8.0 132 96.4
TOTAL 126 92.0 11 8.0 137 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2Cal = 1.458 GL=1
X2Tab = 3.841 P =0.214 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 1.
100.0%
50.0%
0.0%
Si No
® Funcional Obstruccion mecanica

Fuente. Tabla 1
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En la Tabla y Figura 1 se presentan los datos correspondientes a los 137 pacientes
con ileo posoperatorio, evaluando el indicador de antecedentes de cirugia
abdominal. Se observa que el 96.4% de los pacientes no tenia antecedentes de

este tipo de intervencion, mientras que el 3.6% si los presentaba.

En cuanto al tipo de ileo posoperatorio, se observa que el 88.4% de los pacientes
presento ileo funcional, siendo este el tipo mas predominante, especialmente en
aguellos sin antecedentes de cirugia abdominal. Por otro lado, el 8% presento
obstruccibn mecéanica, también con mayor frecuencia en pacientes sin

antecedentes quirargicos abdominales.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 1.458, inferior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.214. Este resultado indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el antecedente de cirugia abdominal y el tipo de

ileo posoperatorio.

Segun Mamani (18), los antecedentes quirldrgicos se asocian al desarrollo de ileo
postoperatorio, lo que indica que una cirugia abdominal previa podria predisponer
a esta complicacién. Sin embargo, en el presente estudio, el 96.4% de los pacientes
no presentd antecedentes de cirugia abdominal y no se encontré una asociacion

estadisticamente significativa (p=0.214).
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Tabla 2. Relacién del tabaquismo activo y el desarrollo de ileo

postoperatorio por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024
TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO
TABAQUISMO Funcional Obstruccion Total
ACTIVO mecanica
fi % fi % fi %
Si 6 4.4 1 0.7 7 51
No 120 87.6 10 7.3 130 94.9
TOTAL 126 92.0 11 8.0 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal = 2.535 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.111 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 2.
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
0.0%
Si No
® Funcional Obstruccion mecanica

Fuente. Tabla 2
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En la Tabla y Figura 2 se presentan los datos correspondientes a los 137 pacientes
con ileo posoperatorio, segun el indicador de tabaquismo activo. Se observa que el
94.9% de los pacientes no eran fumadores activos, mientras que el 5.1% si

presentaban tabaquismo activo.

En cuanto al tipo de ileo posoperatorio, se observa que el 87.6% de los pacientes
presento ileo funcional, siendo este el tipo mas predominante, especialmente en
aguellos que no son fumadores activos. Por otro lado, el 7.3% present6 obstruccion

mecanica, también con mayor frecuencia en pacientes que no son fumadores.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 2.535, inferior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.111. Este resultado indica que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre el tabaquismo y el tipo de ileo posoperatorio.

Valer. (11) reporté que el consumo de tabaco se asocia significativamente al
desarrollo de ileo postoperatorio, con un odds ratio (OR) de 3.01, indicando que los
pacientes fumadores tienen mayor probabilidad de presentar esta complicacion. No
obstante, en el estudio actual, el 94.9% de los pacientes no eran fumadores activos
y no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el tabaquismo y

el ileo postoperatorio (p=0.111).
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Tabla 3. Relacion de la patologias prexistentes y el desarrollo de ileo

postoperatorio por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024
TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO
PATOLOGIAS Funcional Obstruccién Total
PREXISTENTES mecanica
fi % fi % fi %

Patologias 9 6.6 0 0.0 9 6.6
cardiovasculares
Patologias respiratorias 11 8.0 0 0.0 11 8.0
Patologias metabdlicas 4 2.9 0 0.0 4 2.9
Oncolégicas 3 2.2 2 15 5 3.7
Patologias digestivas S 3.7 0 0.0 S 3.7
No presentaron 94 68.6 9 6.5 103 75.1

TOTAL 126 92.0 11 8.0 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X? Cal = 6.458 GL =5
X?Tab =11.070 P =0.055 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 3.
68.6%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
. 6.6% 8.0% 3.7% %
0, .
OO e B aes AR o
0
0.0% Patologias Patologias Patologias Oncoldgicas Patologias No presentaron
cardiovasculares respiratorias metabolicas digestivas
® Funcional Obstruccién mecanica

Fuente. Tabla 3
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En la Tabla y Figura 3 se muestran los datos de los 137 pacientes con ileo
posoperatorio, segun el indicador de patologias preexistentes. Se observa que el
75.1% de los pacientes no presentaban patologias previas, mientras que el 8%
tenia enfermedades respiratorias, el 6.6% patologias cardiovasculares, el 3.7%
enfermedades digestivas, el 3.7% patologias oncoldgicas y el 2.9% enfermedades

metabolicas.

En cuanto al tipo de ileo posoperatorio, se observa que el 68.6% de los pacientes
presento ileo funcional, siendo este el tipo mas predominante, especialmente en
aguellos que no presentaron patologias preexistentes. Por otro lado, el 6.5%
presentd obstruccion mecanica, también con mayor frecuencia en pacientes que

sin antecedentes patoldgicos.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 6.458, inferior al valor critico tabulado de 11.070 para 5 grados de
libertad, con un valor de p = 0.055. Este resultado indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las patologias preexistentes y el tipo de ileo

posoperatorio.

Galvan (9) encontr6 una asociacién estadisticamente significativa entre las
comorbilidades y el desarrollo de infecciones del sitio operatorio (ISO), destacando
la hipertension arterial (OR: 5.4) y la diabetes mellitus (OR: 3.41) como factores de
riesgo relevantes. Sin embargo, en el presente estudio, el 75.1% de los pacientes
no presentaba enfermedades preexistentes y no se halld una relacion

estadisticamente significativa con el ileo postoperatorio (p=0.055).
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Tabla 4. Relacion del indice de masa corporal y el desarrollo de ileo

postoperatorio por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024
TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO
INDICE DE MASA Funcional Obstruccién Total
CORPORAL mecanica
fi % fi % fi %
Bajo peso 79 57.7 9 6.5 88 64.2
Normal 38 27.8 2 1.5 40 29.3
Sobrepeso 5 3.6 0 0.0 5 3.6
Obesidad 4 2.9 0 0.0 4 2.9
TOTAL 126 92.0 11 8.0 137 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2Cal =8.848 GL=3
X2Tab = 7.814 P =0.031 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 4.
57.7%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% % 3.6% % 2.9°/i 9%
0.0%
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
® Funcional Obstruccidon mecanica

Fuente tabla 4
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En la Tabla y Figura 4 se muestran los datos de los 137 pacientes con ileo
posoperatorio, segun el indicador indice de masa corporal. Se observa que el
64.2% de los pacientes presento bajo peso, el 29.3% presento un indice de masa
corporal normal, 3.6% presento sobrepeso y finalmente el 2.9% fueron pacientes

con obesidad.

En cuanto al tipo de ileo posoperatorio, se observa que el 57.7% de los pacientes
presento ileo funcional, siendo este el tipo mas predominante, especialmente en
pacientes con bajo peso. Por otro lado, el 6.5% presenté obstruccion mecanica,

también con mayor frecuencia en pacientes del mismo grupo.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 8.848, superior al valor critico tabulado de 7.814 para 3 grados de
libertad, con un valor de p = 0.031. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y el tipo de ileo

posoperatorio.

Llerena y Soto (12) concluyeron que la obesidad constituye el principal factor de
riesgo para desarrollar infeccion del sitio operatorio en pacientes sometidos a
apendicectomia. En el estudio actual, si bien no se evaluaron infecciones, se
identificd que el 64.2% de los pacientes con ileo postoperatorio presentaban un
indice de masa corporal en rango de bajo peso, encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.031). Esto sugiere que, al igual que en las
infecciones, el exceso de peso también puede influir negativamente en la
recuperacion gastrointestinal postquirdrgica, probablemente por alteraciones en la

motilidad intestinal o respuestas inflamatorias mas marcadas.
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Tabla 5. Relacion de la cirugia de emergencia y el desarrollo de ileo

postoperatorio por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024
TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO
CIRUGIA DE Funcional Obstrgcplon Total
EMERGENCIA mecanica
fi % fi % fi %
Cirugia de emergencia 122 89.1 11 8.0 133 97.1
Cirugia programada 4 2.9 0 0.0 4 2.9
TOTAL 126 92.0 11 8.0 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal = 14.546 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.000

ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 5.
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Cirugia de emergencia

AR 0%

Cirugia programada

® Funcional Obstruccidon mecanica

Fuente. Tabla 5
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La Tabla y Figura 5 presentan la distribucion de los 137 pacientes con ileo
posoperatorio segun el tipo de intervencion quirdrgica. Se evidencia que la gran
mayoria, el 97.1%, fue sometida a una cirugia de emergencia, mientras que solo el

2.9% correspondio a procedimientos programados.

Respecto al tipo de ileo posoperatorio, el 89.1% de los pacientes presento ileo
funcional, siendo la forma mas frecuente, predominando en aquellos intervenidos
mediante cirugia de emergencia. En contraste, el 8% desarrolld6 una obstruccion
mecanica, también observada con mayor frecuencia en este mismo grupo

quirdrgico.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 14.546, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la cirugia de emergencia y el tipo de ileo

posoperatorio.

Gonzales (17) sefiala que un tiempo mayor a 24 horas entre el ingreso hospitalario
y la realizacién de la cirugia se asocia a un mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias. En contraste, en el presente estudio, el 97.1% de los pacientes
fueron sometidos a cirugias de emergencia, lo que indica una atencion quirargica
mas oportuna. Sin embargo, a pesar de esta rapida intervencion, se observo una
alta incidencia de ileo postoperatorio, lo cual sugiere que, ademas del tiempo

quirargico, otros factores clinicos como el tipo de cirugia.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

Tabla 6. Relacion del tipo de cirugiay el desarrollo de ileo postoperatorio por

apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO

Obstruccion

., Funcional L. Total
TIPO DE CIRUGIA mecanica
fi % fi % fi %
Abierta 107 78.1 8 5.8 115 83.9
Laparoscopica 19 13.9 3 2.2 22 16.1
TOTAL 126 92.0 90 8.0 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal = 20.884 GL=1

X2Tab = 3.841 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 6.
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® Funcional Obstruccion mecéanica

Fuente. Tabla 6
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La Tabla y Figura 6 presentan la distribucion de los 137 pacientes con ileo
posoperatorio segun el tipo de cirugia. Se evidencia que la gran mayoria, el 83.9%

tuvo cirugia abierta y e 16.1% tuvo una cirugia laparoscopica.

Respecto al tipo de ileo posoperatorio, el 78.1% de los pacientes presento ileo
funcional, siendo la forma mas frecuente, predominando en aquellos intervenidos
mediante cirugia abierta. En contraste, el 5.8% desarrolld6 una obstruccion
mecanica, también observada con mayor frecuencia en este mismo grupo

quirdrgico.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 20.884, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe una relacion

estadisticamente significativa entre el tipo de cirugia y el tipo de ileo posoperatorio.

Llerena y Soto (12) reportaron que el 38.10% de los casos correspondian a
laparoscopias convertidas y el 61.90% a cirugias abiertas, lo cual evidencia una
distribucion mas equilibrada entre ambos tipos de intervencion. En cambio, en el
presente estudio, el 83.9% de las cirugias fueron abiertas, siendo esta modalidad
la predominante. Esta diferencia puede deberse a limitaciones en infraestructura,
disponibilidad de equipos o experiencia quirdrgica en el establecimiento. Ademas,
se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de cirugia abierta

y la presencia de ileo postoperatorio (p=0.000).
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Tabla 7. Relacion del drenaje y el desarrollo de ileo postoperatorio por
apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO

Obstruccion

Funcional L. Total
DRENAJE mecanica
fi % fi % fi %
Si 44 32.1 4 2.9 48 35.0
82 59.9 7 5.1 89 65.0
No
TOTAL 126 92.0 11 8.0 137 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal =0.693 GL=1
X2Tab = 3.841 P =0.405 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 7.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Si No
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Fuente. Tabla 7
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La Tabla y Figura 7 presentan la distribucion de los 137 pacientes con ileo
posoperatorio segun el drenaje. Se evidencia que tuvo predominacion, el 65%, no

presentaron drenaje y e 35% si tuvo drenaje.

Respecto al tipo de ileo posoperatorio, el 59.9% de los pacientes presento ileo
funcional, siendo la forma mas frecuente, predominando en aquellos sin
intervencidn de drenaje. En contraste, el 5.1% desarrollé una obstruccion mecanica,

también observada con mayor frecuencia en este mismo grupo quirdrgico.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 0.693, inferior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre el drenaje y el tipo de ileo posoperatorio.

De la Cruz (10) encontr6 un equilibrio entre pacientes con y sin drenaje (50% cada
grupo), permitiendo evaluar el efecto del drenaje quirdrgico en el postoperatorio.
Sin embargo, en el presente estudio, el 65% de los pacientes no recibié drenaje
quirdrgico, y este factor no mostré asociacion estadisticamente significativa con el

desarrollo de ileo postoperatorio (p=0.405).
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Tabla 8. Relacion del tiempo quirargico y el desarrollo de ileo postoperatorio

por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO

TIEMPO Funcional Obstrgc_cic’m Total
QUIRURGICO mecanica
fi % fi % fi %
<a90 min 120 87.6 11 8.0 131 95.6
>a 90 min 6 4.4 0 0.0 6 4.4
TOTAL 126 92.0 90 8.0 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal = 8.441 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 8.
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La Tabla y Figura 8 presentan la distribucion de los 137 pacientes con ileo
posoperatorio segun el tiempo quirdrgico. Se evidencia que la gran mayoria, el
95.6%, fue sometida menor a 90 minutos de cirugia y el 4.4% fue sometido a cirugia

mayor a 90 minutos.

Respecto al tipo de ileo posoperatorio, el 87.6% de los pacientes presento ileo
funcional, siendo la forma mas frecuente, predominando en aquellos intervenidos
en menor a 90 minutos. En contraste, el 8% desarrollé6 una obstruccion mecénica,
también observada con mayor frecuencia en pacientes que fueron sometidos menor

a 90 minutos del tiempo quirargico.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 8.441, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.002. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre e tiempo quirdrgico y el tipo de ileo

posoperatorio.

Valer (11) reporté que un tiempo quirdrgico prolongado (OR: 2.36) se asoci6
significativamente con la aparicion de infeccion del sitio operatorio. En contraste,
en el presente estudio el 95.6% de los pacientes fueron intervenidos en un tiempo
menor a 90 minutos, lo cual mostrd una relacion estadisticamente significativa con
el desarrollo de ileo postoperatorio (p=0.002). Esta diferencia en la duracion podria

estar relacionada con la urgencia del procedimiento.
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Tabla 9. Relacion del tipo de anestesia y el desarrollo de ileo

postoperatorio por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2024
TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO
TIPO DE Funcional Obstrgcplon Total
ANESTESIA mecanica
fi % fi % fi %

General 30 21.9 3 2.2 33 24.1
Raquidea 96 70.1 8 5.8 104 75.9

TOTAL 126 92.0 11 8.0 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal = 15.700 GL=1
X2Tab = 3.841 P =0.007 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 9.
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La Tabla y Figura 9 muestran la distribuciéon de los 137 pacientes con ileo
posoperatorio segun el tipo de anestesia utilizada. Se observa que la mayoria de
los pacientes 75.9% fueron intervenidos bajo anestesia raquidea, mientras que el

24.1% recibio anestesia general.

Respecto al tipo de ileo posoperatorio, el 70.1% de los pacientes presenté ileo
funcional, siendo la forma mas frecuente, predominando en aquellos intervenidos
bajo anestesia raquidea. En contraste, el 5.8% desarrolld6 una obstruccion
mecanica, también observada con mayor frecuencia en los pacientes intervenidos

bajo anestesia raquidea.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un valor
calculado de 15.700, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de
libertad, con un valor de p = 0.007. Este resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre e tipo de anestesia y el tipo de ileo

posoperatorio.

Gonzales (17) identificO a la anestesia general como un factor asociado al
desarrollo de complicaciones postoperatorias, con un AUC de 0.6, lo que indica una
capacidad moderada de prediccién. Sin embargo, en el presente estudio, el 75.9%
de los pacientes fueron intervenidos con anestesia raquidea, y este tipo de
anestesia mostrd una asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de

ileo postoperatorio (p=0.007).
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Tabla 10. Tipo el desarrollo de ileo postoperatorio por apendicitis aguda —

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024

TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO TOTAL
fi %
Funcional 126 92.0
11 8.0

Obstruccion mecanica
TOTAL 137 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 10.
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La Tabla y Figura 10 presentan el analisis correspondiente al cuarto objetivo
especifico del estudio, el cual busca identificar el tipo de ileo posoperatorio que se
presentd en casos de apendicitis aguda en el Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca.

Respecto al tipo de ileo posoperatorio, el 92% de los pacientes presento ileo

funcional y en contraste, el 8% desarroll6 una obstruccion mecanica.

Montenegro et al. (14) reportaron que el 38% de los casos correspondieron a ileo
funcional, asociado frecuentemente a la presencia de multiples complicaciones
postoperatorias. En contraste, en el presente estudio se encontr6 un mayor
porcentaje, con un 92% de pacientes que desarrollaron ileo postoperatorio
funcional. Esta diferencia podria deberse a caracteristicas propias de la poblacién
estudiada o al tipo de procedimiento quirdrgico, evidenciando la necesidad de

fortalecer el manejo perioperatorio para prevenir esta complicacion.
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CONCLUSIONES

Primera: Se establecio las determinantes de riesgo asociados al desarrollo de
ileo posoperatorio en pacientes con apendicitis aguda atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. Los hallazgos

permitieron aceptar parcialmente la hipoétesis planteada.

Segunda: Se identific6 los determinantes personales relacionados de forma
estadisticamente significativa con el desarrollo de ileo postoperatorio.
Entre ellos, destaca el indice de masa corporal en rango de bajo peso,
presente en el 64.2% (p=0.031). En contraste, no mostraron una
relacion estadisticamente significativa con ileo postoperatorio. El
96.4% no presentaba antecedentes de cirugia abdominal previa
(p=0.214), el 94.9% no eran fumadores activos (p=0.111) y el 75.1%
no tenia enfermedades preexistentes (p=0.055). aceptando

parcialmente la hipétesis planteada.

Tercera: Se precis6 los determinantes clinicos con asociacion
estadisticamente significativa al desarrollo de ileo postoperatorio. El
97.1% de los casos correspondio a cirugias de emergencia (p=0.000),
el 83.9% fueron procedimientos quirdrgicos abiertos (p=0.000), el
95.6% tuvo un tiempo quirdrgico menor a 90 minutos (p=0.002), y en
el 75.9% se utilizé anestesia raquidea (p=0.007). Por otro lado, el uso
de drenaje quirargico no se asocio ya que el 65% de los pacientes no
recibio drenaje (p=0.405). Lo cual nos permitié aceptar parcialmente

la hipotesis planteada.
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Cuarta: Se definié el tipo de ileo postoperatorio que se presento en pacientes
con apendicitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca, encontrandose que el 92% correspondio a ileo

funcional.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano coordinar con el jefe del
servicio de cirugia para implementar un protocolo preoperatorio de
evaluacion del riesgo de ileo, capacitar al personal de salud en su
deteccion y manejo temprano, y reforzar la vigilancia postoperatoria,

especialmente en pacientes con cirugias de emergencia o abiertas.

Segunda: Al jefe del servicio de cirugia incluir el control del peso corporal como
parte de la preparacidén prequirdrgica, especialmente en pacientes con
bajo peso, debido a su asociacion significativa con el ileo postoperatorio.
Asimismo, se sugiere promover estilos de vida saludables desde la
atencién ambulatoria, a fin de reducir factores de riesgo modificables

antes de una intervencion quirdrgica.

Tercera: Al jefe del servicio de cirugia capacitar continuamente al personal de
salud quirargico y postoperatorio, utilizando herramientas digitales y
redes institucionales como WhatsApp o intranet hospitalaria, basandose
en guias internacionales como el protocolo ERAS ( Enhanced Recovery
After Srugey), uso de plataformas de actualizacion medica como
Pudmed, uptodate, Cielo, difundir protocolos actualizadossobre la
prevencion y manejo de ileo postoperatorio, especialmente en casos de

cirugia de emergencia o procedimientos abiertos.

Cuarta: Al personal de salud del servicio de cirugia fortalecer las estrategias de
prevencion y manejo del ileo funcional, promoviendo intervenciones
como la movilizacion temprana, el control adecuado del dolor y el reinicio
progresivo de la alimentacion, a fin de reducir su incidencia en pacientes

postoperados por apendicitis aguda.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréaficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

— i = = Al >
SHE M e = Bi{lE B BE ool
| Visible: 10 de 10 va
Ci_rugl'aab_do &Tabaqgismo‘ & F'atFlngl'aSpl’ &b IMC cirugl'ade_errt &> Tipodecirugia @5 DRENAJE & 'I'lemp_boquirﬂr & Tlpode.anest & Tipoderleu?o
% minalpreviad activo existentes ergencia gico esia stoperatono
eabdomen
1 1 2 6 1 1 1 2 1 2 1
2 1 2 6 4 1 1 1 1 2 1
3 1 2 6 2 1 1 1 1 1 1
E 1 2 6 2 1 1 1 1 2 1
5 1 2 6 2 1 2 2 2 2 1
6 1 2 6 3 1 1 2 1 2 1
7 1 2 6 3 1 1 1 1 1 1
8 1 2 6 3 1 1 2 1 2 1
9 1 2 6 3 1 1 2 1 2 1
10 1 2 6 3 2 1 2 1 1 1
11 1 2 6 3 1 1 2 1 2 2
12 1 2 6 3 1 2 2 1 1 2
13 1 2 6 3 1 1 2 1 2 2
14 1 2 6 3 1 1 2 1 2 2
15 1 2 6 2 1 1 2 1 2 2
16 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2
17 1 2 2 4 1 1 1 1 1 1
18 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1
19 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1
20 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1
21 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1
22 1 2 6 2 1 1 1 1 1 1
23 1 1 6 4 1 1 2 1 1 1
24 1 1 6 3 1 1 2 1 2 1
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Cirugiaabdo | Tabaquismo & Patologiaspr & IMC cirugiadeem | g Tipodecirugia @ DRENAJE & Tiempoquirir, -, Tipodeanest Tipodeileopo
&> minalpreviad activo existentes ergencia gico esia stoperatorio
eabdomen
25 1 2 1 3 1 1 2 1 2 2
26 1 2 6 3 1 2 2 1 2 2
27 1 2 1 3 2 1 2 1 2 2
28 1 2 1 3 1 1 2 1 2 2
29 1 2 1 3 1 1 1 1 2 2
30 1 2 1 3 1 1 2 1 2 1
31 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1
32 1 1 2 3 1 2 2 1 2 1
33 1 2 2 3 1 1 2 1 2 1
34 1 2 6 3 1 1 1 1 1 1
35 1 2 4 3 1 1 1 1 1 1
36 1 2 4 3 1 1 2 1 2 1
37 1 2 4 3 1 1 2 1 1 1
38 1 2 4 2 1 1 1 2 2 1
39 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1
40 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1
41 1 2 3 2 1 1 2 1 2 1
42 1 2 3 2 1 1 2 1 2 2
43 1 2 3 2 1 1 1 1 2 1
44 1 2 6 1 2 1 2 1 2 2
45 1 2 6 1 1 1 2 2 2 2
46 1 2 6 3 1 1 2 1 1 2
47 1 2 6 3 1 1 2 1 2 2
48 1 2 6 2 1 1 2 1 2 2
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL DESARROLLO DE ILEO POSTOPERATORIO POR

APENDICITIS AGUDA — HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

PLANTEAMIENTO DEL : : ESCALA DE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALORES
PG. ;Cudles son los | OG. Identificar  los | HG. Los determinantes 1.1 : 1.1.1. DISENO DE LA
determinantes de riesgo | determinantes de riesgo | de riesgo como los | Variable 1 Determinantes de | Antecedentes de | a) Si INVESTIGACION:
relacionados al desarrollo | relacionados al desarrollo | personales y clinicos se personales cirugia b) No No experimental
de ileo postoperatorio por | de ileo postoperatorio por | relacionan de manera | Determinante abdominal
apendicits aguda - | apendicits aguda - | significativa al desarrollo | s de riesgo a) Si TIPO DE
Hospital Carlos Monge | Hospital Carlos Monge | de ileo postoperatorio 1.1.2. b) No INVESTIGACION
Medrano, Juliaca 2025? Medrano, Juliaca 2025 por apendicitis aguda — Tabaquismo El tipo de
Hospital Carlos Monge activo a) Patologias investigacion es
Medrano, Juliaca 2025. cardiovasculares basica de nivel
PE 1. ;Cual es larelacion | OE 1. Mencionar la | HE 1. Los 1.1.3. Patologias | b) Patologias relacional, corte
que existe entre los | relacién que existe entre | determinantes prexistentes respiratorias transversal.
determinantes personales | los determinantes | personales como las c) Patologias ]
y el desarrollo de ileo | personales y el desarrollo | patologias prexistentes metabolicas METODO:
postoperatorio por | de ileo postoperatorio por | y el indice de masa 1.1.4.IMC d) Oncolégicas Hipotético
apendicitis ~ aguda apendicits ~ aguda - | corporal se relacionan e) Patologias deductivo,
Hospital Carlos Monge | Hospital Carlos Monge | significativamente con y digestivas Cuantitativo
Medrano, Juliaca? Medrano, Juliaca. el desarrollo de ileo .
PE 2. g,C.uéI es larelacion | OE 2. Sgﬁalar la relacién postopergtorio por 12 121, crugia de | a) Ciugia _de POBLACION:
que existe entre los | que existe entre los | apendicitis aguda - Deter | emergencia emergencia por 137 casos
determinantes clinicos y el | determinantes clinicos y el | Hospital Carlos Monge minantes Clinicos b) Cirugia
desarrollo de ileo | desarrollo de ileo | Medrano, Juliaca. MUESTRA:
. . programada
postoperatorio por | postoperatorio por N. 137 casos.
apendicitis  aguda apendicitis  aguda - | HE 2. Los ]
¢ Hospital Carlos Monge | Hospital Carlos Monge | determinantes clinicos 122, Tipode a) Abierta TECNICAS:
Medrano, Juliaca? Medrano, Juliaca como la cirugia de cirugia b) Laparoscdpica V1. Analisis
emergencia, el tipo de documental.
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PE 3. ;Cual es el tipo de | OE 3. Identificar cual es el | cirugia, la creacion de a) Si V2. Analisis
ileo postoperatorio por | tipo del ileo postoperatorio | ostomia y el tiempo 1.2.3. Drenaje b) No documental.
apendicitis aguda - que | por apendicitis aguda que | quirdrgico se relacionan 1.24. Tiempo
se presentd en el Hospital | se presentd en el Hospital | significativamente con y quirdrgico i INSTRUMENTOS
Carlos Monge Medrano, | Carlos Monge Medrano, | el desarrollo de ileo a)<a9o m!nutos V1. Ficha de
Juliaca? Juliaca postoperatorio por 1.3. 125 tipo de | P)>a90minutos | recoleccion de
apendicitis aguda - Caract | anestesia datos.
Hospital Carlos Monge eristicas clinicas a) General V2. Ficha de
Medrano, Juliaca. b) Raquidea recoleccion de
HE 3. El tipo de ileo ¢) Epidural datos
postoperatorio por
apendicitis aguda fue de

tipo funcional - Hospital 2. Desarrollo a) Ileo postoperatorio funcional
Carlos Monge Medrano, de ileo b) fleo postoperatorio por obstruccion
Juliaca. postoperatorio | 2.1 Tipo de ileo postoperatorio mecanica
por apendicitis
aguda.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“determinantes de riesgo relacionados al desarrollo de ileo postoperatorio

por apendicitis aguda — Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2025”

DETERMINANTES PERSONALES

1 Antecedentes de cirugia a) Si
" | abdominal b) No
a) Si
2. Tabaquismo activo b) No

a) Patologias cardiovasculares
b) Patologias respiratorias
3. . . c) Patologias metabdlicas
Patologias preexistentes —
d) Oncologicas
e) Patologias digestivas
a) Bajo peso
b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad

DETERMINANTES CLIiNICOS
a) Cirugia de emergencia
b) Cirugia programada

4. | cirugia de emergencia

a) Abierta
. Ti irugi -
> Ipo de cirugia b) Laparoscépica
a) Si
6. | Drenaje b) No

a) < a 90 minutos

7. | Ti irargi .
iempo quirdrgico b) > & 90 minutos

General

8 | Tipo de anestesia Raquidea

Epidural

TIPO DE ILEO POSTOPERATORIO

a) lleo postoperatorio funcional

Desarrollo de ileo _ i
9 b) lleo postoperatorio por

postoperatorio _ _
obstruccién mecanica
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacion del experto. ,/
Nombres y apellidos: VJU/UO\A/O P_G o 30 Haumodan, RN\WV\O(A

W

&

W,

e ]

10
' 11
| 12
' 13

14
15

ey
o/

. Vin /
Profesion: Coiromonnd Onawloce
1 ©
J

Otros estudios:

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

Juicio de experto.
INDICADORES
[Las dimensiones de la vénable responden ébn contexto V:eodéo de

| forma (visién general)
Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)

El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por
consiguiente [a variable seleccionada (visién general)

Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin
| ambigiedades (claridad y precision)
Los items guardan relacion con los indicadores de las varables

| (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto

(pertinencia y eﬁ:(_:acbxa)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de

conteqado (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la
conlam:nacm de las respuestas (control de $esgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad
(ex!ensnOn)

Los items no constituyen riesgo para el encuestado (mocmdad)
Cabdad en la redaccion de los items (vision general)

| Grado de objetividad del instrumento (vision general)

Grado de relevancia del instrumento (visién general)

Estructura técnica bésica del instrumento (ofgan&ac:bn)

Puntaje parcial
Puntaje total:

CATEGORIA
|2 T3]4][5]

> [x]%

> |5 ¥

Nota: Indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = ...........

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




)
VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

@  TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

3: Escala de validacion. _ ,
Muy baja | Baja | Regular | Alta | Muy Alta
00 - 20% 21 -40% 41-60% | 61-80% | 81-100%
El instrumento . .
e El instrumento
El instrumento de investigacion esta investigacion ,de TR
: investigacion
observado requiere

eslta aplo para

reajustes para : .
J P su aplicacion

su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

4. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia

con el nivel de validacion alcanzado)

----------------------------------------------------------------------------------------

5. Constancia de Juicio de experto.
)
' ) i . z
El que suscribe, ".',}' gl en ""wa‘foufiw' don Taganel

identificado con DNI N° .12 1.2 2.1.2. ... Certifico que realice el
juicio de/lﬁexperto al instrumento disenado por la estudiante:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacién del experto.

Nombres y apellidos: {’m[ an /Z([ me ;C_/C[fj

Profesion: (:/'n/'sr\m 9, 5‘6 ne m,

Otros estudios:

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

2. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES . — .
- e 1 2 3,45
Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de k
| forma (visién general) A | -
2 | Coherencia entre dimension e indicadores (visién general) b

| El nomero de indicadores, evalian las dimensiones y por
consiguiente la variable selcccuonada (vns:on general) |2

Los xtems estan redactados en forma clara y precisa, sin

[Los ltems guardan relacién con los indicadores de las variables

©
' ¥ | (coherencia) _ [ | A .
|
' o
o

‘ | Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
‘ o (penmenma y eﬁcaua)

l | Los {tems han sido redactados leniendo en cuenta Ia validez de
| contenldo (valldez)

Presema algunas preguntas distractoras para controlar la \
oontammacnon de las respuestas (control de sesgo) 1 )4

g Los items han sido redactados de lo general alo pamcular (orden) i

| Los ntems del instrumento, son coherentes en térmmos de cantndad

(extenssén) /(_9
o

S| —_— 1 ' . . A

11 |Los items no consmuyen riesgo para el encuestado (inocuidad)

1; Calidadmme los items (vision general) - ‘ | 2
' 13 Grado de ob;elwldad del |nstrJr;e?ruig(VISton general) ‘g‘
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) | 1 ¢
‘ 15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) I [ 1 /,\_)
g 1

__Puntaje parcial [ 1 T Tz840
Puntaje total: 1l ,,l | N = Aéy

Nota: indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = 7@ /
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3. Escala de validacion. . ,
 Muy baja | Baja | Regular | Alta | Muy Alta

00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100% |
\
| YIRS | El instrumento
de '
 El instrumento de investigacion esta | investigacion Rt alAn
' observado requiere 9

eslta apto para

reajustes para | A
su aplicacion

su aplicacion

|
|

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

4. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia

con el nivel de validacion alcanzado)

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

5. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, ,}ffg([qﬂ ...... 7 ME.... #/0140.5 .............
identificado con DNI N° ..D240 35456 ... . Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disenado por la estudiante:

ool Hz:h.@?@?@....ﬁ?}al;ga ........ Ao

Juliaca ../ ). de 10/179 del 2025.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos: QOLAVD O !7 LY ZPEL/E CAY PO5

Profesion: M 5'0{[ ©  C/MUIANR O
Otros estudios: £ PECLALIC TH  ZN)  ([ACGH L ENERA(
Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez

2. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES | N TR S
ERERT—— . L1 |2 1914]5)
| Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de [
| forma (visién general) (I | _“\C |
2 Coherencna entre dimension e indicadores (vision general) ‘ [ o
._é | El nimero de xnduéédar;as_evaluan las dimensiones y por 1 I So ‘
, conanusenle la variable seleccuonada (vus-én general)
Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin b
.amblguedades (claridad y precision) IV | R,,,ﬂ', RS
Los items guardan relacion con los indicadores de las variables , /b
| (coherencia) L] EY
6 Los items han sido redactados temendo en cuenta la prueba piloto 1 b
| (pertinencia y eficacia)
| Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de [ k)
‘ J_(r:pnt_gm_crjo (validez) B P ac
| 8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la ‘ ‘ [
contaminacién de las respuestas (control de sesgo) | | Po
g | Los items han sido redactados delo qeneral a lo particular (orden) ! | S
' 4 4 " ]
10 Los items del mslrumento. son coherentes en términos de cantidad , ‘
| (extension) | j \Q
11 |Los items no consmuyen riesgo para el encuestado (mocuxdad) i i Si.,
2/ . 1 2
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) | b
13 Grado de objetividad del instrumento (visién general) [ [ [ {Q |
714 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) . l } 1 £3
15 Estructura técnica basica dcil {tls(ruminﬂ?rganlzaC|on) ‘ . ,1|H:)O
Puntaje parcial S— | | 4LZ4
— Puntaje total: I — 4

!
Nota: indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = ?Z/
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3. Escala de validacién. 7
_Muybaja | Baja | Regular =~ Ata | MuyAta
00 - 20% 21 - 40% 41-60% = 61-80% | 81-100%
s:amstrumento El instrumento
El instrumento de investigacion esta investigacion i(::?/est' o
observado requiere 'S
: esta apto para
reajustes para SR
su aplicacion su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

4. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia
con el nivel de validacion alcanzado)
..... 4&800&pé%614€'>wdf4“”€f Phio R e

--------------------------------------------------------------------------------------------

5. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, (EGLGMAO ....... P@fcg'ze(f\ ...... (01*1/295
identificado con DNI N° O'Z%ll%‘?f Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante:

Vo tts..... Pméiia.. Fo t'?@é/g‘(ﬂ ..... He.....
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ANEXO 05: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

"ANCHDE LA RECUPERACION Y COMSOUIDACION DE LA ECONOMIA PERLLANA™

Julhaca, 19 de Mayo del 2025

cartane 403 . 2025 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR /)

Senor{es):

Eco. MARTIMA QUISPE OQBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

PRESEMTE.-

ASUNTO : PRESEMTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTD DE
INVESTIGACION,

SOUCITAMIE : 5r LUIS AMERICO PENALOZA ARO
REGISTRO N™ #219 — 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “DETERMINANTES
DE RIESGO RELACIONADOS AL DESARROLLO DE ILED POSTOPERATORIO POR APEMDICITIS
AGUDA - HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024", contando con la opinidn
favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que el interesado
obtenga informacidn para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para
recabar informacidn.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Romdn otorga la
OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de |a Institucidn a partir

de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

EUCGfecl
Ce, Interesado
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital Fecha de entrega:___03/10/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LUIS AMERICO PENALOZA ARO
Direccion: Jr Cajamarca 216 - Ilave ?
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70358358 l

Teléfono: 995155185 email: penalozaamerico@gmail.com g
Nombres y Apellidos: :
Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: ]
Teléfono: email: |

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

!
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones: f
%

Trabajo de Investigacion ] Tesis [ X] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico D

DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL DESARROLLO DE {LEO POSTOPERATORIO POR
APENDICITIS AGUDA - HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos):_Apendicitis aguda, determinantes, desarrollo, ileo posoperatorio.

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV !-2?

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber4 autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: St b

;Bachiller X Titulo = 2da Especialidad ‘Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

¥ | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

] Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

1  No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargé
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccionys
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional Nacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA P-09

03 de octubre del 2025

Firmag’e Autor huella digital Fecha
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