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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores de riesgo para la presencia de apendicitis aguda
en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano

2023.

Materiales y método: realizamos una exploracion observacional, analitica,
transversal, de los usuarios que entraron al area de urgencias del Centro Hospitalario

Carlos Monje Medrano.

Resultados: Los factores de riesgo tal como la ingesta de medicamentos
automedicados, El periodo que se tarda en llegar a una sala de emergencias y el
retraso hasta la intervencion quirdrgica evidencian la existencia de apendicitis
complicada en el Centro Hospitalario Carlos Monje Medrano. Considerando la edad,
el 69% de los usuarios con apendicitis aguda con complicacion estan en el margen
de 19 a 21 afios. Con respecto al sexo notamos una superacion del sexo femenino
gue es el 55.2; considerando que el retraso en buscar atencion de emergencia es uno
de los agentes que contribuyen a la aparicion de apendicitis aguda, que es una
afeccion complicada que predomina con una tasa de incidencia del 62,1% en un

periodo de 49 a 72 horas.

Conclusion: Se concluye que los factores de riesgo patolégicos para la presencia

de apendicitis aguda en jévenes se asocian con un (p valor 0.000 < N.S 0.05).

Palabras claves. Apendicitis, factores de riesgo, sistemas, cirugia.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ABSTRACT

Objective: Establish risk factors for the presence of acute appendicitis in young
patients who attend the Carlos Monge Medrano Hospital Center 2023.

Materials and method: We carried out an observational, analytical, cross-
sectional examination of the users who entered the emergency area of the Carlos
Monje Medrano Hospital Center.

Results: Risk factors such as the intake of self-medicated medications, the period
it takes to get to an emergency room and the delay until surgical intervention show
the existence of complicated appendicitis at the Carlos Monje Medrano Hospital
Center. Considering age, 69% of users with acute appendicitis with complications
are between 19 and 21 years old. With respect to sex, we notice an increase in
the female sex, which is 55.2; considering that the delay in seeking emergency
care is one of the agents that contribute to the occurrence of acute appendicitis,
which is a complicated condition that predominates with an incidence rate of 62.1%
in a period of 49 to 72 hours.

Conclusion: It is concluded that the pathological risk factors for the presence of
acute appendicitis in young people are associated with a (p value 0.000 < N.S

0.05).

Keywords. Apendicitis, factores de riesgo, sistemas, cirugia.
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INTRODUCCION

En esta exploracion: “Factores de riesgo vinculados a apendicitis aguda en
pacientes jévenes que acuden a hospital Carlos Monge Medrano 2023”, Se
discuten componentes relacionados con la importancia de conocer los factores
mas comunmente ligados a la apendicitis. La enfermedad de la apendicitis es
aguella que se determina cuando el apéndice cecal presenta hinchazén, con la
oclusion del lumen por coprolito como razén inicial en pacientes adultos. El
diagndstico esencialmente debe de ser clinico, ya que es importante el historial
clinico y los resultados de los examenes fisicos. No obstante, en ciertas
situaciones podria ser requerido recurrir a analisis adicionales de imagenes
como ecografia, tomografia, etc. En esta patologia es fundamental realizar un
diagnoéstico diferencial preciso porque de él depende el tratamiento y el

pronéstico del paciente. (1).

A lo largo de la vida de una persona, la apendicitis aguda tiene un alcance del
8,6% en hombres y del 6,7% en el sexo femenino; es més habitual entre los 20
y 30 afios de edad. (2). El tratamiento mas popular es el quirdrgico, que tiene una
baja tasa de mortalidad inferior al 0,1%. Esta tasa tiende a aumentar en los
grupos de mayor o menor edad (adultos mayores y lactantes) debido a formas de
evolucidén mas sutiles y diagnésticos mas complejos. (3). A raiz de lo comentado
anteriormente, se hace necesario investigar los factores riesgosos que
contribuyen al empeoramiento de la apendicitis. Al hacerlo, se puede luego
intervenir con informacion concisay clara relacionada con el tema para lograr una

verdadera comprension del asunto.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Exposicion de la situacion problematica

Apendicitis aguda es una enfermedad quirdrgica usual que dafia a los
jovenes, quienes son activos y la mayor parte de ellos necesita trabajar;
no obstante, al tener esta enfermedad, sus labores cotidianas se ven
afectadas. Por lo que produce bajas ocupacionales. Comprende mas de
60% de los cuadros de vientre quirargicos agudo. En al algdn momento de
su vida, entre el 5y 15 % de la poblacion sufre de este cuadro. (4). Por
otra parte, esta clase de apendicitis es la urgencia operatoria que
comunmente se trata en el area de urgencias, representando entre el 13%
y el 40% de los casos. Aunque puede manifestarse a cualquier edad, la
mayor incidencia esta entre los 20 y 30 afios, con mayoria en varones
sobre mujeres, y no es muy usual en pacientes de menos de 2 afios y mas
de 60 afos, segun se estima que 7— 12% deben tener la enfermedad en
algin momento de su vida. (5).

La demora en la deteccion y la atencidén terapéutica de la apendicitis
dependen de diversos factores, incluyendo la asistencia demorada al
consultorio en los servicios de salud, un bajo nivel de indicio clinico entre
los expertos de la salud porque los sintomas y signos manifestados
durante la evaluacion inicial pueden equivocarse con otro motivo de
malestar estomacal, la carencia de soportes diagndsticos que guien a una

deteccion acertada o también la condicion inmunologica y estado
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nutricional del consultante, que puede repercutir en el rapido desarrollo

de la patologia.

Por consecuencia de lo comentado anteriormente, se hace necesario
indagar en los factores riesgosos que aportan al empeoramiento de la
apendicitis aguda y, al hacerlo, proporcionar informacion clara y concisa y
relevante sobre el tema para conseguir una verdadera conciencia del

mismo.
1.2. Formulacién del planteamiento del problema

1.2.1. Pregunta general
PG. ¢Cuales son los factores de riesgo para la presencia de
apendicitis aguda en pacientes jévenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano 20237

1.2.2. Preguntas especificas
PE1. ¢;Cudl es la vinculacion entre la edad con la ocurrencia de
apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano?
PE2. ¢ Cudl es la vinculacién entre el género con la ocurrencia de
apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano?
PE3. ¢Cual es la vinculacion entre el uso de medicamentos con la
ocurrencia de apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden
al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano?
PE4. ¢ Cual es la vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el

inicio de los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario con la
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ocurrencia de apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden

al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano?

PES. ¢ Cual es la vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el
inicio de los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario
intervencidon quirdrgica con la ocurrencia de apendicitis aguda en
pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge

Medrano?

1.3. Justificacion de la investigacion

Creemos que comprender el impacto que tienen dichos factores en las
dificultades de la apendicitis aguda es crucial para optar por medios de
precaucion de precaucion e impedir que la apendicitis aguda se vuelva
mas complicada, es por ello que, al obtener los resultados de este estudio,
estos se proporcionaran al Hospital Carlos Monje Medrano, con el fin de
coadyuvar en la renovacion de informacion estadistica para que puedan
confirmar o cambiar los factores hoy por hoy definidos en las dificultades
de la apendicitis aguda, ofreciendo a los usuarios una atencion pronta,
atencion adecuada y oportuna.
1.3.1. Justificacioén teorica
Segun datos internacionales, la afeccion muestra un elevado
impacto de perforaciones del 17 al 20%, mientras que la mortalidad
ha bajado del 26% al 1%; Es interesante reportar la incidencia de
los factores riesgosos en los casos de apendicitis aguda,
relacionados a las personas diagnosticadas del Hospital Carlos

Monje Medrano, dado que en nuestra nacion hay investigaciones a
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cerca de la incidencia de apendicitis aguda complicada en ciertos
centros hospitalarios, informaron una incidencia de 51 un 61%.

1.3.2. Justificacién practica
Aunque de la existencia de nuevos métodos diagnésticos
adicionales, estudios de radiologia contrastados y féaciles,
resonancia magnética nuclear, tomografia axial computarizada,
ecografias, pruebas de laboratorio, y demas métodos, que sirven
de guia en situaciones confusas; Ademas, hay restricciones a los
pacientes, algunos se automedican, van tarde al centro médico o
reciben diagndsticos inexactos, lo que provoca que su tratamiento
quirargico se demore y aumenta el peligro de dificultades post
operacion, las estancias hospitalarias y los gastos (6).

1.3.3. Justificacion metodoldgica
Este trabajo contribuira con una herramienta de evaluacién -una
ficha de recogida de informacion respecto a los factores riesgosos
de apendicitis aguda- la misma que podra utilizarse en futuros
proyectos de investigacion y serd validada previamente por
expertos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
OG Establecer los factores de riesgo para la presencia de
apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos
OEL1. Establecer la vinculacion entre la edad con la ocurrencia de
apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano.
OEZ2. Establecer la vinculacion entre el género con la ocurrencia de
apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano.
OE3. Establecer la vinculacion entre el uso de medicamentos con
la ocurrencia de apendicitis aguda en pacientes jovenes que
acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano.
OEA4. Establecer la vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el
inicio de los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario con la
ocurrencia de apendicitis aguda en pacientes jévenes que acuden
al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano.
OES. Establecer la vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el
inicio de los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario
intervencion quirargica con la ocurrencia de apendicitis aguda en
pacientes jévenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge

Medrano.
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1.5. Hipoétesis

1.5.1. Hipotesis general
HG. Hay vinculacion entre los factores de riesgo para la presencia
de apendicitis aguda en pacientes jévenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.
1.5.2. Hipotesis especificas

HE1. Hay vinculacion entre la edad y la presencia de apendicitis
aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario
Carlos Monge Medrano 2023.

HEZ2. Hay vinculacién entre el género y la presencia de apendicitis
aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario
Carlos Monge Medrano 2023.

HE3. Hay vinculacién entre el uso de medicamentos y la presencia
de apendicitis aguda en pacientes jévenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.

HE4. Hay vinculacién entre el tiempo trascurrido desde el inicio de
los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario y la presencia
de apendicitis aguda en pacientes jévenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.

HES5. Hay vinculacién entre el tiempo trascurrido desde el inicio de
los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario intervencion

quirdrgica
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asisten al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.

1.6. Variables e indicadores

1.6.1. Conceptualizacién de variables

Variable independiente
Factores de riesgo
Variable dependiente
Apendicitis

1.6.2. Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicador
independencia Tipo de
escala
Edad 15 - 18 afios Ordinal
19 — 21 afos
22 — 24 anos
Genero Masculino Nominal
Femenino
Uso de| Si Nominal
medicamentos No
Tiempo entre Menor 12 hrs. Ordinal
Factores de | inicio de los
riesgo sintomas y el 12 — 24 hrs
ingreso a hospital
25 —-36 hrs
Tiempo entre inicio] Menor 12 hrs. Ordinal
de los sintomas y| 12 — 24 hrs
cirugia
25 —-36 hrs
37 —-48 hrs
Variable Dimensiones Indicador Tipo de
dependiente escala
Apendicitis aguda | Complicada Necrosada Ordinal
Perforada

Nota. Elaboracion propia.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel internacional
Amundaray & Fleitas (7), en su trabajo de tesis donde planteo como
principal proposito realizar el analisis de los factores de riesgo
relacionados con complicaciones posteriores a la operacion en
estos usuarios. En este caso la exploracion fue de tipo: descriptivo-
correlacional, retrospectivo, hecho en el area de cirugia IV del
HMPC ciclo febrero 2011- febrero 2012. Como nuestra poblacion se
considerd a cada paciente que visitd el centro hospitalario durante
el tiempo de investigacion. Muestra: noventa y siete pacientes.
Procedimiento clinico: Las historias clinicas forman la ficha de
recoleccion que es usada para realizar el acopio de informacion.
Para tabular y analizar los datos se utilizé Epi Info, con grado de
significancia de a = 0,05. Resultados: El 55% de los pacientes eran
varones, y 35% fueron menores de 19 afios, lo que se distingue de
otros estudios (Chian). De los pacientes con complicados, el 28%
tuvieron antecedentes médicos, el cual incluye el asma bronquial
comorbido de mayor prevalencia (9%), tras obesidad. El problema
mas habitual (38%) es la infeccidbn de la herida de operacion,
mientras que 62% de los pacientes obtuvieron un apéndice
flegmonoso y el 66% de los pacientes dificiles tuvieron un apéndice

perforado.
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Vargas et al. (8) en su trabajo de investigacion en la cual se planted
como objetivo realizar la investigacion de cuales son los factores
que atrasan los tratamientos quirdrgicos en casos de apendicitis
aguda, en la cual presenta como disefio de exploracion. Fue u
estudio prospectivo, observacional, longitudinal, descriptivo y sin
grupo control. Su poblacién esta constituida de 78 pacientes
operados con deteccion antes o después de la operacién de
apendicitis. Variables: Progreso que va del comienzo del dolor, la
tasa de horas pasadas previamente a la intervencién, tratamiento
prehospitalario, deteccidn precoz en el nosocomio y postoperatorio,
terapia y problemas. La conclusion: Cinco de cada diez facultativos
diagndsticos prehospitalarios erréneos; El 98% recibié medicacion
previa a su llagada al centro hospitalario. El retraso de la cirugia fue
causado por factores como automedicacibn y errores de
diagndstico.

Mora (9) en su trabajo de tesis en la cual presenta como principal
objetivo analizar los factores riesgosos ligados a apendicitis aguda
con complicacion en usuarios adultos. En Ecuador, la patologia
quirdrgica que se ve muy frecuentemente en emergencias es la
patologia aguda, y se encuentra primero en los procedimientos
quirargicos. Se estima que el 7% de la poblacion general esta
perjudicada y puede manifestarse a cualquier edad. Entre las
dificultades se encuentran: hemostasia deficiente, infeccion de la
herida operatoria o serosidad sanguinolenta en la herida quirargica,

fistulas estercoraceas, dehiscencia del mufidn apendicular,
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abscesos intraabdominales y parietales, flebitis, hemorragia,

obstruccion intestinal por bridas, eventracion y evisceracion.

2.1.2. A nivel nacional
Nufiez (10) en su exploracion en el cual plantea como obijetivo
principal, hallar los factores riesgosos relacionados a apendicitis
aguda de complejidad en usuarios que se operaron en el Centro
Médico Naval, 2016. Metodologia: Analitico, con un tipo de estudio
observacional de caso-control, entraron 85 cuadros de AA
complicada y 74 cuadros no complicados. Hallazgos: Los factores
de riesgo para apendicitis grave son los siguientes: afios (OR:0,34,
1C95%:0,16-0,7), sexo (OR:2,2, IC95%:1,06-4,58), automedicacién
(OR:7,92, 1C95%:3,36-19,63), el periodo que pasa entre el
comienzo de la sintomatologia y la admision hospitalaria (OR:2,15,
1C95%:1,08-4,3), periodo de tiempo entre el ingreso hospitalario y

la sala de operaciones (OR:15,16, 1C95%:5,26- 52,49).

Cruz et al. (11) en su articulo cientifico donde planteo como obijetivo
establecer la premedicacion y el tiempo de enfermedad como
factores riesgosos para apendicitis perforada en el Centro
Hospitalario de Ventanilla en el 2017. Metodologia: Fue analitico de
tipo casos-controles. 234 personas con sus respectivas historias
clinicas conformaron la poblacién, el conjunto de casos estuvo
conformado por 78 atendidos con deteccion después de la
operacion de apendicitis con perforacion y el conjunto control
estuvo conformado por 156 usuarios que presentan diagnosis

postoperatoria de apendicitis no perforada. Hallazgos: Se descubrio
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que el 61,5% de los usuarios con un lapso de tiempo de la
enfermedad de mas de 72 horas tenian apéndice perforado
(OR=5,33, IC 95% (2,96; 9,61), p < 0,001). Ademas, el 69,2% con
estancia extrahospitalaria mayor a 24 horas tuvieron apéndices
perforados (OR=5,72, 95% IC (3,16 - 10,37), p < 0,001). Se
descubrié que el 56,4% que tuvieron una duracién de enfermedad
intrahospitalaria de mas de 12 horas tuvieron apéndices perforados
(OR= 2,24, IC 95% (1,29; 3,91), p < 0,003). Con respecto a la
premeditacion, el 15,4% de los que habian tomado previamente
medicacion tuvieron apendicitis perforada (OR=2,97, IC 95% (1,19;
7,39), p =0,017).

Huaman (12) en su trabajo de investigacion planteo como objetivo
Establecer si la amigdalectomia aumenta el riesgo de padecer
apendicitis aguda. Con respecto al método fue estudio de tipo
observacional y analitico de casos y controles. En todos los dos
grupos equitativos, que incluyeron 226 pacientes en total, se evalu6
la existencia del precedente de amigdalectomia. De esta manera,
113 pacientes integraron el conjunto de casos, presentando
apendicitis aguda, y 113 conformaron el conjunto controles, no
presentando el diagndstico. Con respecto a los hallazgos que se han
obtenido la exploracion de regresion logistica multiple dio a conocer
gue la apendicitis aguda y la amigdalectomia no estan relacionadas
y que no se modifica a causa de las variables sociodemogréficas.
En relacion con los pacientes sin apendicitis aguda, controles (38),

se notd que los atendidos con AA en los casos (30) presentaban un

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

rango de edad menor; p<0,001. Los varones fueron 50,4% en el
grupo de casos y 43,4% en el grupo control, en tanto que las
mujeres fueron 49,6% y 56,6% en el grupo control,
correlativamente; p=0,286. Conclusiones: La amigdalectomia de
ningn modo tiene conexion con la apendicitis aguda.
2.1.3. A nivel regional o local

A nivel regional no encontramos estudios relacionados a nuestro
tema objeto de investigacion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores de riesgo

La edad

Incluso si el procedimiento terapéutico se administré en las 24 horas
posteriores al comienzo de la sintomatologia, la mayor incidencia
de apendicitis perforada en adultos se relaciona con arteriosclerosis
de las arterias que abastecen al apéndice. También, existe una
correlacion entre la reduccion de la vascularidad del anciano y la
ligereza de los musculos. Debido a estos factores juntos a la
desnutricién, el cuadro clinico resulta inexacto. Otras situaciones
como estar solo, el problema para caminar o notificar los sintomas
a los familiares demasiado tarde los vuelven susceptibles a adquirir
apendicitis grave y complicada. (12).

El sexo

Segun datos estadisticos, los varones presentan mas posibilidades
que las mujeres de sufrir apendicitis aguda, con una frecuencia de

2-3:1, esencialmente en la adolescencia y la juventud. Los varones
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también tienen mas probabilidades de tener casos complejos de

apendicitis aguda con un mayor grado de complejidad.

Se cree que el periodo de evolucion es el componente que mas
influye cuando existe una apendicitis extremadamente complicada.
Causado por la falta de conocimiento del paciente, a la
automedicacion o a la retraccion del personal médico en el
tratamiento quirdrgico, la enfermedad continla progresando
naturalmente a través de las etapas descritas, lo que finalmente
conduce a la perforacion y el posterior desarrollo de peritonitis,
absceso o proétesis apendicular. Se tienen en cuenta dos periodos
de tiempo: el primero comienza desde el inicio de la sintomatologia
y dura hasta la llegada al centro hospitalario, considerandose como
factor de riesgo un periodo de hasta 25 horas (13), y el segundo
inicia en el hospital y finaliza en la apendicetomia, considerandose
factor de riesgo un tiempo de hasta 5 hrs.

La automedicacion

El paciente recurre a la automedicacioén creyendo que su dolor es
s6lo una dolencia digestiva. En las bodegas se recetan
frecuentemente dos tipos de pastillas: y antibiticos (para la
infeccion intestinal). Los farmacos alteran el florido cuadro clinico,
demorando la deteccion. Hay distintas afecciones que llevan a la
automedicacion; una de las mas comunes es la peritonitis

generalizada, que aumenta la morbilidad. (14)
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Comorbilidad
Es cuando se altera el cuadro clinico de la apendicitis aguda y se
produce un grado de inmunosupresion cuando hay cohabitacion de
patologias graves como cirrosis, diabetes mellitus tipo Il 'y
enfermedad renal. Esto perjudica su deteccién temprana y puede
causar problemas. Asimismo, pacientes con hipertension arterial
causada por arteriosclerosis estan experimentando una mayor tasa
de perforacion. (15).
Grado de instruccion
El grado de entendimiento a cerca de la patologia es un agente
esencial en la eleccidn de visitar a un médico o a otras personas,
ya que las enfermedades se confunden en ocasiones y pueden
retrasar el tratamiento quirdrgico.
2.2.2. Apendicitis
En los nifios con menos de 4 afios en particular, la afeccion quirtrgica de
emergencia es la mas usual en los nifios y presenta un reto diagndstico
dado a la coincidencia de sintomatologia con otras enfermedades. La
demora en la identificacion esta vinculado al incremento de la morbilidad,
la mortalidad y los gastos facultativos (16).
Las patologias estomacales agudas en los mas pequefios son
frecuentemente vistas en los departamentos de urgencias, y su origen,
presentacion, diagnosis e intervencion son usualmente distintas a las de

los mayores.
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Por esta razon, es crucial entender los trastornos estomacales en los mas
pequefios, su manifestacion particular, su diagndstico y su tratamiento con
el fin de proporcionar un tratamiento correcto (17).

a) Epidemiologia

Como la razén mas comun de vientre tenso (se aprecia que es la razén
del 60% de los casos de vientre tenso), la apendicitis aguda es un agente
de gran valor en este medio.

b) Etiologia y etiopatogenia

El obstaculo de la luz apendicular es un evento patogénico fundamental
gue provoca la apendicitis aguda. Hay diversas causas para este efecto,
incluyendo la hiperplasia del foliculo linfoide localizado en el apéndice,
coprolitos, cuerpos extrafios, tumores, parasitos o residuos de alimentos.
Esto ayuda al crecimiento de bacterias y su secrecién, lo que eleva la
presién intraluminal y compromete el funcionamiento vascular del
apéndice. Al pasar de los dias, esto provocara isquemia y perforacion de
la pared apendicular.

b) Clinica

La manifestacién usual de malestar periumbilical que va desde el lado
inferior derecho junto con nauseas y vomitos so6lo ocurre en una tercera
parte de los niflos; en particular, los pequefios presentan signos y
sintomas tipicos que aparecen mas adelante en la vida. Esta variacion
hace que el cuadro clinico al momento de la deteccion cambie
considerablemente, de nifios con sintomatologia y pruebas de laboratorio

leves hasta los que presentan obstruccion intestinal y asfixia franca
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espontanea. Se ha demostrado que la existencia de diarrea y vomitos
posee una conexion estadisticamente significativa con los sintomas.

2.3. Marco conceptual
Apendicitis
Es la hinchazén del apéndice, un saco que tiene estructura de clavija que
se extiende a partir el colon hasta la parte inferior derecha del vientre. La
dolencia en la parte inferior del abdomen es provocada por la apendicitis.
No obstante, en la mayor parte de los casos, el malestar empieza
alrededor del ombligo y luego se traslada a otra parte.
Riesgo
Es la posibilidad de que un desafio se ha de materializar en una desgracia.
Por si solas, la vulnerabilidad y las amenazas no representan una
amenaza. Por otro lado, cuando se combinan, se transforman en un riesgo
0 aumentan la posibilidad de que ocasione una desgracia. Sin embargo,
los riesgos se pueden controlar o reducir.
Pacientes
En el habla coloquial, "paciente" se refiere a un individuo que recibe
atencion de un experto de la salud dada una afeccién de salud fisica o
mental. En Ciencias de la Salud, la palabra "paciente" se refiere a un
individuo que experimenta dolor o malestar.
Hipertension
La presion de la sangre en un vaso sanguineo esta muy elevada (de
140/90 mmHg y mas), se trata de hipertension. Es una complicacion
comun que podria empeorar si no se trata. En ocasiones no produce

sintomas y la Unica manera de identificarlo es midiendo la tension arterial.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método aplicado en lainvestigacion

Se refiere al conjunto de conocimientos relativos al método cientifico por
el que se utiliza técnicas logicas deductivas, a partir de un supuesto o
planteamiento a priori que tenemos que probar se denominara el método
de investigacion especifico que se usara en el avance del proyecto.

El enfoque cuantitativo (18) seguira, el objetivo de teorias y determinar guias
de proceder mediante la recopilacion de informacién para tratar la hipotesis
basada en el célculo numérico y el analisis estadistico.

3.2. Tipo deinvestigacion

- Analitico: crea relacion entre variables (bivariado).
- Transversal: Las variables son mediciones realizadas en una
sola instancia.
- Observacional: La informacién evidencia el desarrollo natural de los
hechos sin intervencion alguna del observador.

3.3. Disefo de investigacion
Observacional. La epidemiologia y la conexién entre la aparicién de A.A. y
factores como edad, sexo y medicacion seran examinados. En tanto, el
aparecimiento de apendicitis aguda con complicacion se vinculara con el
tiempo.

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblaciéon
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Pacientes intervenidos quirargicamente en el Centro Hospitalario
Carlos Monje Medrano, de agosto de 2022 a octubre de 2022 con
la deteccion posoperatoria de apendicitis aguda con complicacion
en 29 usuarios.
3.4.2. Muestra

Usuarios con deteccion post operatoria de apendicitis aguda con
complicacion en usuarios de menos de 15 a 24 afios en el area de
cirugia del Centro Hospitalario Carlos Monje Medrano, que

ascienden a 29 pacientes.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.5.1. Técnicas de la investigacion
La informacién se recopilé mediante técnica de observacion. La ficha
de informe de diagnosis hecha a base de registros clinicos de
usuarios fue utilizada como instrumento. Luego la informacion fue
pasada a un banco de datos técnicos para su respectivo

procesamiento.

3.5.2. Instrumentos de la investigacion
El término "instrumentos de investigacion documental" hace alusiéon a
las herramientas de apoyo utilizadas para recopilar, almacenar y
proteger cualquier informacién obtenida (formal o informal, personal,
etc.) con el fin de proporcionar una base real para los textos o
documentos que se investigan (19). Por este motivo, la herramienta

de recogida de informacion sera el fichero de recogida de informacion.

3.6. Disefio de la estrategia para la prueba de hipotesis
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Los datos se registraran en Microsoft Excel y luego se exportaran a la
aplicacion IBM SPSS Estatictics version 22. Para variables cualitativas se
usara el Chi cuadrado de Pearson y posteriormente para variables
cuantitativas se utilizara el t de Student, que se emplean como pruebas
estadisticas para determinar si un valor de p>0,05 es necesario para la

significacion estadistica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion, andlisis e interpretacion de los datos
Con el objetivo de identificar los factores de riesgo relacionados con la
apendicitis aguda complicada (AAC), se procesan los resultados
inferenciales (tablas de contingencia) en este capitulo, de acuerdo a las

dimensiones de las dos variables.

Tabla 1
Vinculacién edad y tipo de apendicitis en pacientes jovenes que acuden al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023

APENDICITIS
Total
Necrosada Perforada
N 2a 7a 9
15 - 18 Afios
6,9% 24,1% 31,0%
EDAD:
N 3a 17, 20
19 - 21 Afos
10,3% 58,6% 69,0%
5 24 29
Total
17,2% 82,8% 100,0%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 1
Vinculacion edad y tipo de apendicitis en pacientes jovenes que acuden al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023

Grafico de barras

APENDICITIS

Eriecrosada
W rerforada

Recuento

15- 18 Afios 19- 21 Afios
EDAD:

Nota. Elaboracion propia
Segun la figura y tabla 1, En cuanto a apendicitis grave de acuerdo a la edad,
existe preferencia por los pacientes cuyas edades van entre 19 y 21 afios, lo que
simboliza el 58,6% de los casos (17 pacientes), seguido de los pacientes que
tienen entre 15 y 18 afos. quienes representan el 24,1% de los casos. En todos
los grupos de ingresos predomina el tipo PERFORADA de apendicitis complicada,

gue simboliza el 82,8% del total.
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Tabla 2
Vinculacion género y tipo de apendicitis en pacientes jévenes que acuden al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023

APENDICITIS
Total
Necrosada Perforada
3a 10. 13
Masculino
10,3% 34,5% 44.8%
GENERO
2a 14, 16
Femenino
6,9% 48,3% 55,2%
5 24 29
Total
17,2% 82,8% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 2
Vinculacién género y tipo de apendicitis en pacientes jovenes que acuden al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023

Grafico de barras

APENDICITIS

Eriecrosada
W rerforada

Recuento

Masculino Femenino

GENERO

Nota. Elaboracién propia
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Segun la figura y tabla 2, En cuanto a la AA por sexo, hay superioridad del
género: el 48,3% de los pacientes con aguda son mujeres, en tanto el 34,5% son
varones. Segun la clasificacion de apendicitis grave, la perforacion mas comun
se encontrd en el grupo del sexo femenino, la cual representa el 55,2% de los
casos, mientras que el grupo del sexo masculino tuvo la mayor frecuencia de
apendicitis grave, con el 17,2% de los casos frente al 18,7%. de casos de
necrosada. Segun las observaciones, hay una mayoria de pacientes femeninas;

sin embargo, las formas mas complejas se observaron en pacientes femeninas.

Tabla 3
Vinculacién género y tipo de apendicitis en pacientes jévenes que acuden al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023

APENDICITIS
Total
Necrosada Perforada
. 1. 4, 5
Si
3,4% 13,8% 17,2%
USO DE MEDICAMENTOS
4, 20, 24
No
13,8% 69,0% 82,8%
5 24 29
Total
17,2% 82,8% 100,0%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 3
Vinculacion género y tipo de apendicitis en pacientes jévenes que acuden al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023

Grafico de barras

APENDICITIS

Eriecrosada
W rerforada

Recuento

USO DE MEDICAMENTOS

Nota. Elaboracién propia

Segun la figura y tabla 3, Respecto a la AAC tratada con automedicacion,
evidencia una preponderancia del 82,8% de los pacientes con AA que no se
automedicaron, mientras que el 17,2% de los pacientes con AA si lo hicieron...
Por lo tanto, podriamos inferir que la automedicacion incrementa cuatro veces el
riesgo de complicaciones.

De estos datos se puede demostrar que los pacientes que recibieron
automedicacion tuvieron mayor prevalencia de apodermicitis perforada aguda
(82,8%) y necrosada (17,2%); los pacientes que no recibieron automedicacién
tenian mas probabilidades de tener apodermicitis perforada aguda (69%), en

comparaciéon con una mayor prevalencia de apendicitis necrosada (13,8%).
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Tabla 4
Vinculacion tiempo entre el inicio de sintomas ingreso al hospital y tipo de

apendicitis en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge
Medrano 2023

APENDICITIS
Total
Necrosada Perforada
12 — 24 hrs Ca 1 1
0,0% 3,4% 3,4%
TIEMPO 25— 36 hrs 23 /a o
ENTRE INICIO 6,9% 24,1% 31,0%
DE SINTOMAS 0. 1, 1
37 =48 hrs
1 1
49 — 72 hrs 3 Sa 8
10,3% 51, 7% 62,1%
5 24 29
Total
17,2% 82,8% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 4

Vinculacion tiempo entre el inicio de sintomas ingreso al hospital y tipo de
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apendicitis en pacientes jévenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge
Medrano 2023

Grafico de barras

APENDICITIS

Erecrosada
W rerforada

Recuento

o=
12 - 24 hrs 25 - 36 hrs 37-48hrs  49-72hrs
TIEMPO ENTRE INICIO DE SINTOMAS ING. HOSP.

Nota. Elaboracion propia

Segun la figura y tabla 4 en cuanto a la AA, podemos ver una mayoria del 62.1%
con AAC con un retraso entre 49 y 72 horas, seguido por el 31% se retras6 25 a
36 hrs, segun el periodo que pasa entre el comienzo de la sintomatologia y el
ingreso al Centro Hospitalario. Segun lo comentado, los pacientes con AA
perforada suelen tener que aguardar entre 49 y 72 hrs desde que experimentan
los primeros sintomas hasta que ingresan en el Centro hospitalario. Ademas, la
complicacion es mas dependiendo del tiempo de demora, como sefiala la tabla

gue el 100% de los afios 19 a 21 afios mas tardan.

Tabla 5

Vinculacion tiempo entre el inicio de sintomas ingreso a cirugia y tipo de apendicitis
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en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano

2023
APENDICITIS
Total
Necrosada Perforada
0 6 6
12-24hrs 0 02/ 20 ;O/ 20, 7%
TIEMPO 70 170 (70
ENTRE INICIO 24 Ba 8
49 - 72 hrs
DECSINISQMAS 6,9% 20,7% 27,6%
Y CIRUGIA.
Mayor a 73 3a 12, 15
hrs. 10,3% 41,4% 51,7%
5 24 29
Total
17,2% 82,8% 100,0%

Nota. Elaboracién propia

Figura 5

Vinculacién tiempo entre el inicio de sintomas ingreso a cirugia y tipo de apendicitis
en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano
2023

Grafico de barras

APENDICITIS

Eecrosada
W rerforada

Recuento

12 - 24 hrs 49 - 72 hrs Mayora 73 hrs.
TIEMPO ENTRE INICIO DE SINTOMAS Y CIRUGIA.

Nota. Elaboracién propia
Segun la figura y tabla 5, En cuanto a la AA de acuerdo al periodo que pasa

durante el ingreso al Centro hospitalario y la intervencion, existe una mayoria del
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51,7% de pacientes con AAC con una duracién de mas de 73 horas; ademas, el
27,6% de los pacientes con AAC esperaron entre 49 y 72 hrs para la mayoria de
su apendicitis aguda, lo que representa el 82,8% en comparacion con la
necrosada (17,2%). Durante méas de 24 horas, mostré predominio en alguien con

apendicitis perforada grave.

4.2. Proceso de la prueba de hipotesis

Planteamiento de la hip6tesis general
e Ho: No hay vinculacion entre los factores de riesgo y la presencia de
apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.
e Ha: Hay vinculacién entre los factores de riesgo y la presencia de
apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.

Tabla 6

Prueba de chi cuadrado para vinculacion entre los factores de riesgo y la presencia
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de apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario

Carlos Monge Medrano 2023

Significaciéon

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,6562 2 ,000
Razon de verosimilitud 19,024 2 ,000
N de casos validos 29

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion

En conformidad a la tabulacién 6 en los estadisticos de analisis con respecto a la
vinculacién entre los factores de riesgo para la existencia de AA en pacientes jovenes
gue acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano, se ha concluido que la
edad y presencia de AA en usuarios jovenes no guarda asociacion ya que se muestra
gue nuestro p valor es mayor al grado de significacion (p valor 0.000 < 0.05), como

resultado se niega la teoria nula.

Prueba de hipdtesis 1

Dado que nuestras variables son de caracter nominal y ordinal,
utilizaremos el examen de estadistica de Chi cuadrado para comparar
nuestras teorias. Para ello construiremos 5 fases, que se explican a

continuacion.

1. Formular la hipotesis

2. Establecer el nivel de significancia
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3. Elaborar los estadisticos de prueba

4. Calcular el valor de p valor

5. Decision estadistica

1. Planteamiento de la hipotesis especifica 1
e Ho: No hay vinculacién entre la edad y la presencia de apendicitis
aguda en pacientes jévenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos
Monge Medrano 2023.
e Ha: Hay vinculacion entre la edad y la presencia de apendicitis
aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos
Monge Medrano 2023.

2. Nivel de significancia

e a=5% Vv 0.05

3. Estadisticos de prueba

e Se ha aplicado el examen estadistico de Chi

Cuadrado

4. Célculo del P valor

Tabla 7

Prueba de chi cuadrado para vinculacion entre la edad y la presencia de apendicitis
aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge
Medrano 2023.

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
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Chi-cuadrado de

a
Pearson EDAD 227 1 634
N,d_e casos 29
validos

Nota. Elaboracién propia

5. Interpretacion de resultados

En conformidad a la tabulacion 7 en los estadisticos de andlisis con
respecto a la vinculacién entre la edad y la presencia de AA en
pacientes jévenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge
Medrano, se concluye que el género y presencia de apendicitis aguda
en pacientes jovenes no guarda asociacion ya que se muestra que
nuestro p valor es mayor al grado de significacién (p valor 0.634 >
0.05), como resultado se niega la teoria nula.

Planteamiento de la hipétesis especifica 2

Ho: No hay vinculacion entre el género y la presencia de AA en
pacientes jévenes que asisten al Centro Hospitalario Carlos Monge
Medrano 2023.
Ha: Hay vinculacién entre el género y la presencia de AA en
pacientes jévenes que asisten al Centro Hospitalario Carlos Monge
Medrano 2023.

1. Nivel de significancia
e a=5% Vv 0.05

2. Estadisticos de prueba
e Se ha aplicado el examen estadistico de Chi

Cuadrado
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3. Célculo del P valor

Tabla 8

Prueba de chi cuadrado para vinculacion entre el género y la presencia de
apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos
Monge Medrano 2023.

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson GENERO 562 ! 3
N,d_e casos 29
validos

Nota. Elaboracién propia
4. Interpretacion de resultados
En conformidad a la tabulacion 8 en los estadisticos de analisis con
respecto a la vinculacion entre el género y la presencia de AA en
pacientes jévenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge
Medrano, se concluye que el género y presencia de apendicitis aguda
en pacientes jovenes no guarda asociacion ya que se muestra que
nuestro p valor es mayor al grado de significacion (p valor 0.453 >

0.05), como resultado se niega la teoria nula.

Planteamiento de la hipGtesis especifica 3

Ho: No hay vinculacién entre el uso de medicamentos y la presencia
de AA en pacientes jovenes que asisten al Centro Hospitalario Carlos

Monge Medrano 2023.
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Ha: Hay vinculacion entre el uso de medicamentos y la presencia de
AA en pacientes jovenes que asisten al Centro Hospitalario Carlos
Monge Medrano 2023.

1. Nivel de significancia
e a=5% v 0.05

2. Estadisticos de prueba
e Se ha aplicado el examen estadistico de Chi
Cuadrado

3. Céalculo del P valor

Tabla 9
Prueba de chi cuadrado para vinculacién entre el uso de medicamentos y la
presencia de apendicitis aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.

Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson a
USO DE MEDICMENTOS 5,690 ! 017
N de casos vélidos 29

Nota. Elaboracion propia
4. Interpretaciéon de resultados
En conformidad a la tabulacion 9 en los estadisticos de analisis con
respecto a la vinculacion entre el uso de medicamentos y la existencia
de AA en pacientes jovenes gue asisten acuden al Centro Hospitalario
Carlos Monge Medrano, se concluye que el uso de medicamentos y

presencia de apendicitis aguda en jovenes guarda asociacion ya que
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se muestra que nuestro p valor es menor al grado de significacion (p
valor 0.017 < 0.05), por lo cual se aceptaria la teoria alterna y se
rechazaria la teoria nula.
Planteamiento de la hipotesis especifica 4
Ho: No hay vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el inicio de
los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario y la presencia de
AA en pacientes jovenes que asisten al centro hospitalario Carlos
Monge Medrano 2023.
Ha: Hay vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el ingreso al Centro Hospitalario y la presencia de AA
en pacientes jovenes que asisten al Centro Hospitalario Carlos Monge
Medrano 2023.

1. Nivel de significancia
e a=5% v 0.05

2. Estadisticos de prueba
e Se ha aplicado el examen estadistico de Chi Cuadrado

3. Célculo del P valor

Tabla 10

Prueba de chi cuadrado para vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el inicio
de los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario y la presencia de apendicitis
aguda en pacientes jovenes que acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge
Medrano 2023

Significacion

Valor df asintética (bilateral)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Chi-cuadrado de
Pearson TIEMPO

ENTRE INICIO DE 8,730% 3 ,033
SINTOMAS ING.

HOSP

N de casos validos 29

Nota. Elaboracion propia

4. Interpretacion de resultados
En conformidad a la tabulacion 10 en los estadisticos de analisis con
respecto a la vinculacién entre el tiempo que transcurre desde el
comienzo de los sintomas hasta ingresar al Centro Hospitalario y la
presencia de AA en pacientes jovenes que asisten al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano, se concluye que el periodo que
trascurrié desde donde comienza la sintomatologia hasta la admision
al centro hospitalario y presencia de AA en pacientes jovenes
guarda asociacioén ya que se muestra que nuestro p valor mas bajo
que el grado de significacién (p valor 0.033 < 0.05), como resultado se
aceptaria la teoria alterna y se rechazaria la teoria nula.
Planteamiento de la hip6tesis especifica 5
Ho: No hay vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el inicio de
los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario intervencion
quirargica y la presencia de AA en pacientes jovenes que a asisten al
Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.
Ha: Hay vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario intervencion quirurgica
y la presencia de AA en pacientes jovenes que asisten al Centro

Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023.
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1. Nivel de significancia
e a=5% v 0.05

2. Estadisticos de prueba
e Se ha aplicado el examen estadistico de Chi
Cuadrado

3. Célculo del P valor

Tabla 11

Prueba de chi cuadrado para vinculacion entre el tiempo trascurrido desde el inicio
de los sintomas hasta el ingreso al centro hospitalario intervencion quirdrgica y la
presencia de apendicitis aguda en pacientes jévenes que acuden al Centro
Hospitalario Carlos Monge Medrano 2023

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson TIEMPO
ENTRE INICIO DE 19,6562 2 ,000
SINTOMAS Y
CIRUGIA
N de casos validos 29

Nota. Elaboracion propia.

4. Interpretacion de resultados
En conformidad a la tabulacion 11 en los estadisticos de analisis con
respecto a la vinculacion entre el periodo trascurrido desde el
comienzo de la sintomatologia hasta el ingreso al centro hospitalario
intervencidn quirdrgico y la presencia de AA en pacientes jovenes que

asisten acuden al Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano, se
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concluye que el periodo trascurrido desde donde comienza la
sintomatologia hasta la admision al centro hospitalario intervencion
quirdrgico y presencia de AA en pacientes jovenes guarda asociacion
ya que se muestra que nuestro p valor es menor al grado de
significacion (p valor 0.000 < 0.05), de esta manera la teoria alterna se

aceptaria y la teoria nula se rechazaria.

4.3. Discusion de resultados

Con base en los hallazgos se aceptaria la hipotesis principal. Los hallazgos
se parecen a los de la exploracion realizada por Melendrez (2017), quien
propuso como objetivo principal: Hallar cuales son los factores riesgosos
gue se vinculan a la apendicitis aguda en usuarios con intervencion
quirdrgica en el Centro Médico Naval, 2016. llegué a la conclusién: Hay
una correlacion entre la edad, la orientacion sexual, la automedicacion, el
periodo entre el comienzo de la sintomatologia y la intervencion, el periodo
entre el comienzo de la sintomatologia y el ingreso hospitalario, y el tiempo
entre el ingreso hospitalario y la intervencion con la apariciéon de AAC. Por
ello, se aconseja priorizar realizar un diagnostico clinico adecuado y
derivar al paciente al servicio de urgencias mas cercano para un

tratamiento oportuno, asi como evitar la automedicacion.
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PRIMERA. En conformidad al propdsito general se concluye que hay

vinculacion entre los factores de riesgo y la presencia de
apendicitis aguda en usuarios jovenes que asisten al Centro
Hospitalario Carlos Monje Medrano ello con X2 19,656 siendo

el nivel de significancia P 0.000 < N.S 0.05.
SEGUNDA. EI peligro de apendicitis aguda perforada predomina en

usuarios jovenes que tienen 19 a 21 afios de edad en un 58.6%
de estos casos, aungue no se llega estadisticamente al nivel de
significancia P >,634.

TERCERA. No que hay una vinculacién estadisticamente representativa

entre el género y la prevalencia de AA, con un 48,3% de las
mujeres teniendo predominio con apendicitis perforada aguda,
mientras que un 10,3% de los hombres tienen predominio con
apendicitis perforada aguda, con un nivel de significancia de P
> 453.453

CUARTA. Hay un nexo estadisticamente representativo entre el uso de

medicamentos y la incidencia de apendicitis complicada. De los
que recibieron automedicina, el 17,2% tuvo predominio de
apendicitis aguda perforada, mientras que el 82,8% restante no
recibié automedicina, con un nivel de significancia de P <,017.

QUINTA. Hay una vinculacion estadisticamente representativa entre el

tiempo que pasa desde el comienzo de la sintomatologia hasta
el ingreso hospitalario, presentando el 62,1% de los pacientes
entre 49 y 72 horas una apendicitis aguda perforada. Esto tiene

un valor p mas bajo en relacion con el nivel de significancia.
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demora del ingreso al acto quirargico; predomina en el 48,7%
de los casos con una duracion de 73 hrs con prondstico de AA
perforada. El tiempo desde el comienzo hasta la intervencion
mencionado se deduce como una complicacion que tarda mas

tiempo, algo que tiene un nivel de significancia.
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PRIMERA. Se aconseja al personal médico del Centro Hospitalario Carlos

Monje Medrano que, en caso de tener dudas sobre el diagnéstico
de una dolencia abdominal dolorosa, mantenga al paciente bajo
observacion o lo remita a un centro de atencion de mayor nivel
en caso de que los sintomas empeoren, con el fin de obtener un
diagndstico preciso

SEGUNDA. Se recomienda al personal médico del Centro Hospitalario

Carlos Monje Medrano que tenga en cuenta la probabilidad de
apendicitis en jovenes que presenten dolor abdominal agudo,
especialmente si el dolor esta ubicado en el cuadrante inferior
derecho del abdomen y estd acompafiado de otros sintomas
como nauseas, vomitos, fiebre y sensibilidad en esa area al

palpar.

TERCERA. Se ha recomendado al personal médico que tengan en cuenta

gue, si bien la apendicitis puede presentarse en personas de
cualquier género, existen diferencias en su presentacion clinica
segun el sexo. En las mujeres, especialmente durante la edad
reproductiva, los sintomas de apendicitis pueden ser mas
dificiles de interpretar debido a la posible superposicion con los
sintomas de otras condiciones ginecolégicas, como la
enfermedad pélvica inflamatoria o quistes ovaricos. Por lo tanto,
se tendria que prestar especial atencion a las mujeres jovenes
con dolor abdominal agudo, especialmente si hay cambios
menstruales, y considerar la realizacion de examenes

ginecologicos ademas de los estudios habituales para
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CUARTA Se ha recomendado al personal médico que se deberia tener

en claro que el uso de ciertos medicamentos puede
enmascarar los sintomas de la apendicitis, lo que dificulta su
diagnéstico. Por ejemplo, algan analgésico como los
antiinflamatorios no esteroides (AINES) pueden aliviar el dolor
abdominal y disminuir la fiebre, lo que podria hacer que el
paciente subestime la gravedad de su condicion o retrase la

bdsqueda de atencion médica.

QUINTA. Se ha recomendado al personal médico tener en cuenta que el

periodo de tiempo que trascurre desde el comienzo de la
sintomatologia puede influir en la exposicion clinica de la
apendicitis y en la interpretacion de los hallazgos. En los casos
de apendicitis aguda, los sintomas suelen evolucionar con el
tiempo, pasando de un dolor abdominal vago y difuso a un dolor
gue esta ubicado en el cuadrante inferior derecho del abdomen.
Sin embargo, este patron de presentacion puede variar y no

todos los pacientes seguiran la misma progresion.

SEXTA. Se ha recomendado a los médicos del Centro Hospitalario

Carlos Monje Medrano realizar una evaluacion rapida y una
intervencidn quirdrgica oportuna en usuarios con sospecha de
apendicitis aguda. Es fundamental realizar una evaluacion
clinica exhaustiva, incluyendo la historia clinica, el examen
fisico y examenes diagnosticos adecuados, como analisis de
sangre y estudios de imagen, para confirmar la diagnosis y

establecer la gravedad de la condicion.
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OBJETIVO HIPOTESIS OPERALIZACION DE METODOLOGIA DE
PROBLEMA GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES: INVESTIGACION
PG. ¢Cuales son los | OG Establecer los factores | HG. Hay vinculacién entre | VARIABLE ENFOQUE DE LA
factores de riesgo para la | de riesgo para la presencia | los factores de riesgo para | DEPENDIENTE INVESTIGACION:
presencia de apendicitis | de apendicitis aguda en | la presencia de apendicitis | Factores de riesgo Cuantitativo
aguda en pacientes | pacientes joévenes que | aguda en pacientes
jévenes que acuden al | acuden al Centro | jbvenes que acuden al | DIMENSIONES METODO(S) DE LA
Centro Hospitalario | Hospitalario Carlos Monge | Centro Hospitalario Carlos | Sexo INVESTIGACION:
Carlos Monge Medrano | Medrano 2023. Monge Medrano 2023. Género Hipotético deductivo
20237 Uso de medicamentos
Tiempo entre inicio de los | TIPO DE LA
] sintomas y el ingreso a | INVESTIGACION:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS hospital Analitico
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Tiempo entre inicio de los | Transversal
PE1. ¢Cuadl es la|OEL Establecer la | HEL. Hay vinculacién entre sintomas y cirugia
vinculacion entre la edad | vinculacién entre la edad | la edad y la presencia de DISENO DE LA
con la ocurrencia de |con la ocurrencia de | apendicitis aguda en INVESTIGACION:
apendicitis aguda en | apendicitis aguda en | pacientes jovenes que Observacional '
pacientes jévenes que | pacientes jovenes que | acuden a hospital Carlos
acuden al Centro | acuden al Centro | Monge Medrano 2023. POBLACION
Hospitalario Carlos | Hospitalario Carlos Monge | HE2. Hay vinculacion entre Pacientes intervenidos
Monge Medrano? Medrano. el género y la presencia de quirdrgicos 29 pacientes
PE2. ¢Cuadl es la|OE2. Establecer la | apendicitis aguda en
vinculacion  entre el | vinculacion entre el género | pacientes jovenes que MUESTRA
género con la ocurrencia | con la ocurrencia de | acuden al Centro 29 pacientes intervenidos
de apendicitis aguda en | apendicitis aguda en | Hospitalario Carlos Monge VARIABLE Lo
. " . L quirdrgicos
pacientes jévenes que | pacientes jovenes que | Medrano 2023. INDEPENDIENTE
acuden al Centro | acuden al Centro | HES3. Hay vinculacion entre Apendicitis '
Hospitalario Carlos | Hospitalario Carlos Monge | el uso de medicamentos y TECNICAS
Monge I\/!edrgno? Medrano. la presencia de apen_dlcms DIMENSIONES Observacion
PE3. (iCuaI es la| OE3. ,Establecer la a’guda en pacientes Necrosada
vmculac_lon entre el uso vmcqlamon entre el uso de | jovenes que acuden al Perforada INSTRUMENTOS
de medicamentos con la | medicamentos con la Documental
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aguda en pacientes [ aguda en  pacientes | Monge .
jovenes que acuden al | jébvenes que acuden al | HE4. Hay vinculacion entre

Centro Hospitalario | Centro Hospitalario Carlos | el tiempo trascurrido desde
Carlos Monge Medrano? | Monge Medrano. el inicio de los sintomas
PE4. ¢Cudl es la| OE4. Establecer la | hasta el ingreso al centro

vinculacion  entre el | vinculacion entre el tiempo | hospitalario y la presencia
tiempo trascurrido desde | trascurrido desde el inicio | de apendicitis aguda en
el inicio de los sintomas | de los sintomas hasta el | pacientes joévenes que
hasta el ingreso al centro | ingreso al centro | acuden al Centro
hospitalario con la | hospitalario con la | Hospitalario Carlos Monge
ocurrencia de apendicitis | ocurrencia de apendicitis | Medrano 2023.

aguda en pacientes | aguda en pacientes | HE5. Hay vinculacién entre
jovenes que acuden al | jbvenes que acuden al | eltiempo trascurrido desde

Centro Hospitalario | Centro Hospitalario Carlos | el inicio de los sintomas
Carlos Monge Medrano? | Monge Medrano. hasta el ingreso al centro
PE5. ¢Cudl es la| OES. Establecer la | hospitalario  intervencion

vinculacion  entre el | vinculacion entre el tiempo | quirargica y la presencia
tiempo trascurrido desde | trascurrido desde el inicio | de apendicitis aguda en
el inicio de los sintomas | de los sintomas hasta el | pacientes jovenes que

hasta el ingreso al centro | ingreso al centro | acuden al Centro
hospitalario intervencion | hospitalario  intervencion | Hospitalario Carlos Monge
quirdrgica con la | quirdrgica con la | Medrano 2023.

ocurrencia de apendicitis | ocurrencia de apendicitis
aguda en pacientes | aguda en pacientes
jévenes que acuden al | jovenes que acuden al
Centro Hospitalario | Centro Hospitalario Carlos
Carlos Monge Medrano? | Monge Medrano.
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Formato digital Fecha de entrega: /-j/ O /25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:ISOLDA ROBERTA MORALES MAIGUA DE ARCANA
Direccion; JR. HUANCANE 819 URB. TUPAC AMARU

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 41197178 )
Teléfono: 983016802 ___ email: arcanalO@gmail.com
Nombres y Apellidos: A R
Direccion; " .

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: e\
Teléfono:____ Lt - email: > |

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencién: ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion | | Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo:FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES JOVENES QUE ACUDEN AL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Apendicitis, factores de riesgo, sistemas

(Esta obra se desarroll6 en la UANCYV '-2?
1,2

! Indicar si su produccion inteleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
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2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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3. Licencias:
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por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” 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 v 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 produccién 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 produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

T Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
| | 51, autorizo que se deposite a partir de la {echa (d/m/a):
|

} No autorizo.
| |

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta v, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que }xsted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
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 opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcidn adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

'ﬁﬂ Internacional
[_—_I Nacional

Linea de investigacion:CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG10

(oA 5/01(25
/

Firma de Autor huella digital Fecha
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