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RESUMEN

Caracteristicas epidemiologicas y clinico-quirargicas del paciente con apendicitis

aguda complicada con peritonitis atendido en el Hospital II-2, Tarapoto, 2023

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica abdominal mas frecuente, con
complicaciones como la peritonitis siendo mas comudn en paises en vias de desarrollo,
donde representa un alto riesgo de morbilidad y mortalidad. Objetivo: “Determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinico-quirargicas de los pacientes con el diagndéstico
de apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital 11-2, Tarapoto
durante el periodo 2023”. Materiales y métodos: Esta investigacién, de enfoque
descriptivo, transversal y retrospectivo, examina 189 casos clinicos con apendicitis
aguda y peritonitis, atendidos en el Hospital II-2, Tarapoto en 2023. Se empled una
herramienta de recoleccién de informacidn, revisada por un equipo de especialistas.
Resultados: Se determiné una edad promedio de 28.5 afios (DE + 19,5), con predominio
del sexo masculino 56.2% (82). El 69.9% (102) presentaba un nivel socioeconémico
bajo, y el 57.5% (84) provenia de zonas rurales. Se determiné que la obesidad fue la
comorbilidad mas comuin 25.3% (37), con un tiempo de enfermedad de 30 horas (DE *
19,2) y tiempo de estancia prequirdrgica de 4.9 horas (DE % 3,0). El tiempo operatorio
promedio fue de 48.8 minutos (DE + 24,6), siendo la técnica operatoria abierta la mas
utilizada. El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la necrosis del apéndice con un
56.2% (82), y el desenlace predominante fue la peritonitis localizada 77.4% (113).
Conclusiones: Los pacientes estudiados son en su mayoria hombres jévenes de zonas
rurales, con un nivel socioeconémico bajo y una edad promedio de 28 afios. No
presentan diabetes ni hipertension, pero una proporcion significativa sufre de obesidad.
La duracion desde el comienzo de la patologia hasta la admision y la espera
preoperatoria son relativamente breves. La técnica quirargica mas utilizada fue la
abierta, con necrosis y perforacion del apéndice como hallazgos intraoperatorios mas

comunes, y un tiempo operatorio promedio de 49 minutos aproximadamente.

Palabras claves: Apendicitis Aguda, caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas

clinica-epidemioldgicas, peritonitis aguda secundaria (Pubmed, términos Mesh).



13

ABSTRACT

Epidemiological and Clinical-Surgical Characteristics of Patients with Acute

Appendicitis Complicated by Peritonitis Treated at Hospital 1I-2, Tarapoto, 2023.

Acute appendicitis is the most common surgical abdominal pathology, with complications
such as peritonitis being more prevalent in developing countries, where it poses a high
risk of morbidity and mortality. Objective: To determine the epidemiological and clinical-
surgical characteristics of patients diagnosed with acute appendicitis complicated by
peritonitis treated at Hospital II-2, Tarapoto, during 2023. Materials and methods: This is
a descriptive, cross-sectional, and retrospective study that reviewed 189 medical records
of patients diagnosed with acute appendicitis complicated by peritonitis treated at
Hospital 1I-2, Tarapoto, during 2023. A data collection instrument validated by a group of
experts was used. Results: The average age was found to be 28.5 years (SD + 19.5),
with a predominance of males (56.2%). Of the patients, 69.9% (102) had a low
socioeconomic status, and 57.5% (84) came from rural areas. Obesity was determined
to be the most common comorbidity (25.3%), with a disease duration of 30 hours (SD %
19.2) and a pre-surgical hospital stay of 4.9 hours (SD £ 3.0). The average surgical time
was 48.8 minutes (SD = 24.6), with the open surgical techniqgue being the most
commonly used. The most frequent intraoperative finding was necrosis of the appendix
(56.2%), and the predominant outcome was localized peritonitis (77.4%). Conclusions:
The studied patients were primarily young men from rural areas, with a low
socioeconomic status and an average age of 28 years. They did not have diabetes or
hypertension, but a significant proportion suffered from obesity. The time from the onset
of the disease to admission and the pre-surgical wait time were relatively short. The most
commonly used surgical technique was open surgery, with necrosis and perforation of
the appendix as the most common intraoperative findings, and an average surgical time

of approximately 49 minutes.

Keywords: Acute appendicitis, epidemiological characteristics, clinical-epidemiological

characteristics, secondary acute peritonitis (Pubmed, Mesh terms).
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

El abdomen agudo es una de las principales causas de visita a la emergencia en todo
el mundo, representando aproximadamente hasta un 10% de estas (1). Entre las
etiologias de dolor abdominal agudo, la apendicitis se destaca como la causa
predominante y mas frecuente que demanda intervencion quirtrgica. Anualmente, se
registran aproximadamente 17 millones de casos de apendicitis a nivel mundial, cifra

gue se ha incrementado en un 65% desde 1990 (2).

Esta emergencia se manifiesta de manera predominante desde la infancia hasta la
juventud, con una incidencia mas elevada entre la segunda y cuarta década de vida (3).
Datos provenientes de Estados Unidos y Europa indican que un adulto promedio
presenta esta patologia con una probabilidad del 8-9% a lo largo de su vida (4). Estudios
internacionales indican que los paises en vias de desarrollo presentan tasas de
incidencia mas altas que paises desarrollados. En particular, la regién de los Andes ha
presentado la mayor incidencia ajustada por edad en el mundo, siendo Peru el tercer

pais con la mayor incidencia, con 879,7 casos de apendicitis por 100 000 habitantes (5).

Si bien, se registra el uso de terapia conservadora con antibidticos en situaciones
particulares (6), el manejo de la apendicitis aguda es eminentemente quirdrgico. La
mortalidad de una apendicitis no complicada es muy baja, con cifras registradas
menores al 1% (7). Sin embargo, una apendicitis no tratada puede presentar
complicaciones en un 5y 25% de los casos (8), tales como perforacién intestinal,
peritonitis y sepsis, las cuales aumentan significativamente el riesgo de morbilidad y
mortalidad (9). Asimismo, el tratamiento de estas complicaciones usualmente requiere
la realizacion de una laparotomia exploratoria, con las subsecuentes complicaciones a
futuro que esta implica (10). En Peru, se ha encontrado que la peritonitis es la segunda

complicacion mas frecuente de la apendicitis (12).

La apendicitis y sus complicaciones también representan un problema a largo plazo.
Globalmente, se estima un promedio de 19 afios de vida con discapacidad por cada 100
000 habitantes debido a esta condicion. En Perd, esta cifra es menor, con un promedio

de 11 afios de vida con discapacidad (5).

Debido a la frecuencia de la apendicitis y la gravedad de sus potenciales

complicaciones, se han elaborado guias de practica clinica basadas en evidencia



15

médica. A nivel internacional, las guias de Jerusalén son el referente en cuanto a
diagnéstico y manejo (12). A nivel nacional, tanto el Ministerio de Salud, como entidades

de EsSalud han elaborado guias de practica clinica institucionales (13).

Investigaciones previas han encontrado que la tasa de aparicién de apendicitis en la
region de San Martin es de 7,8 casos por cada 10,000 habitantes. Segun una
investigacion realizada en el Hospital II- 2 de Tarapoto en 2018, se llevaron a cabo un
promedio de 50 a 60 intervenciones quirdrgicos al mes, debido a apendicitis aguda
complicada. No obstante, es importante considerar que, debido al tiempo transcurrido
desde la ultima investigacion hasta la actualidad, estos datos podrian haber cambiado.
Por ello, seria beneficioso llevar a cabo una investigacion mas reciente para obtener

una comprension actualizada de la situacion (14).

Actualmente, se estima que, de cada 10 pacientes atendidos en el departamento de
cirugia del Hospital 1I-2 Tarapoto con diagnostico de apendicitis aguda, entre 3 y 4

pacientes presentan complicaciones relacionadas con peritonitis.
1.2. Formulacién del problema de investigacion.

¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinico-quirargicas de los pacientes
con apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital 11-2, Tarapoto

durante el periodo 2023?
1.3. Hipotesis de investigacion

Hi: Existen caracteristicas epidemioldgicas y clinico-quirdrgicas en el paciente con
apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital 11-2, Tarapoto,
2023.

HO: No Existen caracteristicas epidemioldgicas y clinico-quirdrgicas en el paciente con
apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital II-2, Tarapoto,
2023.

1.4. Objetivos.
1.4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinico-quirargicas de los pacientes con
el diagndstico de apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital

[I-2, Tarapoto durante el periodo 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

v Describir las caracteristicas epidemiolégicas al momento del ingreso de los
pacientes con apendicitis aguda complicada con peritonitis ingresados por emergencias

y atendidos en el Hospital 11-2, Tarapoto durante el periodo 2023.

v Identificar las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda complicada con
peritonitis durante la hospitalizacién de los pacientes atendidos con el diagnéstico de
apendicitis aguda complicada con peritonitis en el Hospital 11-2, Tarapoto durante el
periodo 2023.

v Describir las caracteristicas quirargicas de los pacientes atendidos con el
diagnéstico de apendicitis aguda complicada con peritonitis en el Hospital I1-2, Tarapoto

durante el periodo 2023.

4 Identificar la prevalencia de la apendicitis aguda complicada con peritonitis
durante la hospitalizacion de los pacientes atendidos con el diagndstico de apendicitis

aguda en el Hospital 1I-2, Tarapoto durante el periodo 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Dagne et al. (15), el afio 2022, realizo un estudio transversal analitico titulado
“Caracteristicas de los pacientes que presentan apendicitis complicada en Adama,
Etiopia: un estudio de corte transversal”, el proposito de este estudio fue identificar la
prevalencia y las caracteristicas vinculadas a la apendicitis complicada en pacientes
ingresados en un hospital de esta localidad. Encontraron una prevalencia del 36,4% de
apendicitis complicada. Ademas, encontraron un OR para peritonitis de 14,87 (IC 4,05

—54,54) en este tipo de pacientes.

Delgado Miguel et al. (16), en el 2022, realizaron una investigacion titulada “Apendicitis
Aguda Complicada durante la pandemia de COVID-19: la epidemia infantil escondida”,
donde tuvo como objetivo principal investigar la incidencia de esta en poblacién infantil
de Madrid, Espafa, durante la pandemia. Usando un disefio observacional
retrospectivo, incluyeron un total de 168 pacientes, encontrando que, comparado con
otros grupos, aquellos con COVID presentaban una tasa mayor de apendicitis
complicada con 48,4%, una estancia hospitalaria de mayor duracién y una incidencia

bruta mayor de apendicitis complicada con 83/100 000 casos.

Eren et al. (17), el afio 2022, publicaron una investigacién con titulo “Comparacion de la
tasa de apendicitis complicadas entre refugiados y pacientes locales”, teniendo como
objetivo analizar la conexion entre ser refugiado sirio o0 paciente turco local con la
aparicion de apendicitis complicada en Turquia. Este estudio de cohorte retrospectiva
encontré que la tasa de complicaciones de apendicitis fue de 15,6%, con preferencia
hacia refugiados frente a locales (22% vs 13%). Ademas, se registraron caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas como sexo, edad, modalidad quirdrgica, estancia
hospitalaria y otros. La presencia de peritonitis fue similar en ambos grupos (33,1% vs
35%).

Yeob et al. (18), en el 2021, realizaron un articulo titulado “Apendicitis complicada entre
adultos con y sin discapacidad: un estudio nacional transversal en Corea del Sur”,
usando la base de datos del sistema nacional de salud coreano para obtener
informacién relevante sobre esta patologia. Con una muestra de aproximadamente 80

000 pacientes, lograron identificar que la discapacidad, en especial aquellas mentales,
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se asocia con la aparicion de apendicitis complicada (27,3% vs 12,2%) Otros factores

gue se asociaron fue el vivir en areas rurales (p< 0,001).

Loret-de-Mola-Pino et al. (19), el afio 2019, elaboraron un estudio descriptivo
transversal, estudiaron la caracterizacion detallada de nifios que han sido sometidos a
cirugia debido a una apendicitis aguda que presentaba complicaciones. Llevado a cabo
en Cuba, incluyeron 166 pacientes en su estudio. Encontraron que el sexo masculino
se asocia a apendicitis complicada con un 64,45% de prevalencia de complicaciones.
Las edades entre 11 y 14 afios tuvieron mayor incidencia de complicaciones. Ademas,
la posicion mas comun de apéndice fue la mesoceliaca posterior, donde también se
registré la mayor prevalencia de complicaciones (55,42%). La estancia hospitalaria
mediana se registro entre 4 y 6 dias. Por ultimo, no se registraron diferencias en las

complicaciones entre abordaje abierto y abordaje laparoscapico.

Hernandez-Ordufia (20), el afio 2020, realiz6 una investigacion de corte trasversal
titulada “Clasificacion practica de la severidad y manejo médico-quirdrgico de la
apendicitis aguda”, donde realiza un andlisis de los factores asociados a la aparicién de
complicaciones en México. Menciona que la clasificacién de una apendicitis complicada
debe ser realizada en base a la presencia o ausencia de peritonitis y no a la usanza
tradicional de perforada y no perforada. Encontr6 que el diagnéstico tardio de apendicitis
tuvo una mayor prevalencia de complicaciones con un 26,7% frente al 8,7% de
diagnéstico temprano. Ademas, menciona que se asocié en mayor medida a pacientes
nifios y ancianos. Respecto a los estadios de la apendicitis, la mayor incidencia de
complicaciones se present6 en el estadio 2: apendicitis flemonosa, con un 47,8 de los

casos.
Antecedentes Nacionales

Céspedes et al. (11), en el 2023, hicieron estudios en los aspectos clinicos, estadisticos
y operativos de la apendicitis aguda, en un hospital de Lima — Perd. Este estudio
observacional de corte transversal, incluyd a 76 pacientes. Se registré que la técnica
operatoria fue la laparotomia en un 85,5% de los casos. El tiempo de enfermedad menor
a 48 horas fue mas frecuente, representando el 81% de casos. La tasa de
complicaciones, asimismo, fue de un 26,3%, estando la peritonitis presente en un 3,9%
de los casos. El estadio mas frecuente de apendicitis fue el estadio 3 con un 55,3% de

frecuencia, seguido del estadio 2 con un 38,2%.

Rafael et al. (21), el afio 2022, present6é un estudio observacional transversal analitico
titulado “Apendicitis aguda: Concordancia clinica, quirdrgica y anatomopatoldgica en un

hospital de emergencias peruano”, teniendo como objetivo determinar la correlaciéon
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entre los hallazgos en patologia con la clinica y el tratamiento quirdrgico recibido en el
hospital Casimiro Ulloa de la ciudad de Lima. Incluyendo 222 pacientes cuyas historias
clinicas se analizaron de manera retrospectiva, se registré que el diagndstico mas
comun fue la apendicitis flemonosa en un 72,7% de los casos. Ademas, la tasa de
complicaciones se encontrd en 62,3%. Se registraron una mayor cantidad de pacientes

entre 30 y 59 afios (50,9%), con una preponderancia del sexo masculino (56,8%).

Huaman-Egoavil et al. (22), en el 2020, en su investigacion observacional retrospectivo
en pacientes con COVID-19 titulado “Apendicectomias” en pacientes adultos con
infeccién por SARS-CoV-2 en un Hospital especializado en el tratamiento de “COVID-
19” con el objetivo de determinar las caracteristicas epidemiolégicas de esta poblacion.
Incluyeron en su investigacion 58 pacientes en el hospital Almenara de la ciudad de
Lima. La forma preferida de operacion fue la cirugia abierta, practicada en el 89,7% de
los casos. Se presentaron complicaciones en un 13,7% de los pacientes, sin presencia
de complicaciones graves como la peritonitis. La poblacion masculina se encontré en el
60,8% de casos. Por ultimo, la presentacion preferida de apendicitis fue grado 1 con un

32,8% de casos.

Soldan-Mesta et al. (23), en el 2020, realizaron investigaciones en “Complicaciones
quirdrgicas en pacientes con apendicitis aguda complicada en intervenciones
quirdrgicas abiertas y laparoscépicas en un centro de referencia nacional en un centro
de referencia nacional”, donde tuvo como objetivo comparar la relacion entre el tipo de
intervencion quirdrgica y las complicaciones quirdrgicas en este tipo de pacientes.
Llevado a cabo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio del Pert en Lima y evaluando
157 historias clinicas, se determind que las complicaciones se presentaron con mayor
prevalencia en la cirugia abierta en un 30,8% de casos, en contraste con el 12,7% en la
cirugia laparoscopica. El sexo masculino también se encontr6 asociado, en una relacion
de 2:1, comparado con el sexo femenino. La poblacién de mayor incidencia fue entre 6
a 10 afios. Y el tiempo promedio de hospitalizacion tras la aparicion de complicaciones

fue mayor en el caso de cirugia abierta.

Guevara-Castro et al. (24), en el 2023, desarrollaron una investigacion en “indice
neutrofilo linfocito se establece como un indicador de prediccién para el diagndstico de
apendicitis aguda complicada”, donde tuvo como objetivo determinar la relacién entre
este marcador y la aparicion de complicaciones en la apendicitis aguda en un hospital
nacional de Huaycan en Lima, Perd. Se obtuvo que el indice neutrofilo-linfocito se
encontro relacionado a la aparicion de apendicitis complicada con una AUROC de 0,644.

Entre los factores asociados a la aparicion de complicaciones se encontraron la
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presencia de Diabetes mellitus tipo 2, el sexo masculino y el ser adulto mayor. No se

encontr6 asociada a complicaciones la presencia de Hipertension Arterial.
2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1. Caracteristicas epidemioldgicas:

La “apendicitis aguda” es una de las afecciones quirurgicas abdominales mas comunes
a nivel global, con una incidencia aproximada del 10% de la poblacién, lo que subraya
su relevancia en la practica médica. Esta afeccion se manifiesta predominantemente en
individuos jovenes, con una prevalencia mas elevada durante la segunda y tercera
década de vida, y constituye la causa mas comun de abdomen agudo en adultos

jovenes.

Dada su alta incidencia, el diagnéstico precoz es fundamental para evitar
complicaciones graves, como la perforacion del apéndice, que puede desencadenar un
cuadro clinico més severo y aumentar el riesgo de mortalidad. La tasa de mortalidad en
casos no complicados es relativamente baja, alrededor del 0.6%, pero aumenta
considerablemente en los casos complicados. En particular, la perforacion del apéndice
incrementa el riesgo de mortalidad hasta un 2-3%, y este riesgo es aln mas alto en la

poblacién anciana, donde la mortalidad puede variar entre un 5% y un 15%.
1. Anatomiadel apéndice cecal

El apéndice cecal es un 6rgano con forma de tubo cilindrico sin salida que se implanta
en la parte inferior del ciego. Su morfologia externa, cilindrica y flexuosa, le ha ganado
el sobrenombre de “vermiforme”, por su parecido a una lombriz (25). Sus dimensiones
usuales son entre 8 a 10 centimetros de longitud y aproximadamente entre 5 a 8
milimetros de didmetro. Su lugar de implantacion es frecuentemente en la pared
posterointerna del ciego, entre 1,5 a 2 centimetros de la valvula ileocecal; sin embargo,
este lugar de implantacién es bastante variable. Se encuentra irrigado por la arteria
apendicular, la cual puede ser rama de la ileocdlica, una rama ileal o una arteria cecal.
Su drenaje venoso es dado por la arteria apendicular, satélite de la arteria, y que
usualmente se une a las venas cecales en la vena ileocélica. Su inervacién simpatica
es provista desde los ganglios celiacos u mesentéricos, y la parasimpatica por el nervio
vago; asimismo, la inervacién sensitiva del peritoneo visceral apendicular sigue a las
fibras simpaticas hasta desembocar en los niveles T9 y T10 (26). La irrigacion e
inervacion ya descritas llegan hacia el apéndice por medio de una hoja triangular de
mesenterio que toma el nombre de meso apendicular. Esta hoja es usualmente mas

corta en longitud que el propio apéndice, por lo que, para seguirla, esta toma su
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apariencia sinuosa distintiva. Tanto por la corta longitud e insercion del meso, como por
la propia insercion del apéndice en el ciego, el apéndice puede aparecer en diferentes
lugares y direcciones en la fosa iliaca derecha. La mas habitual es la localizacién
retrocecal, seguida de la localizacion pélvica, mas raras son las localizaciones
paracecal, subcecal, preileal y postileal. En algunos individuos, es posible la no

existencia del apéndice (27).

La anatomia interna del apéndice consta de 4 capas concéntricas: serosa, muscular,
submucosa y mucosa. Destaca, con respecto a otras localizaciones del intestino, por el
gran desarrollo de tejido linfoide en su mucosa, llegando a formar estructuras conocidas
como “amigdalas de Roux”. Este tejido alcanza su mayor desarrollo hasta la segunda

década de la vida, pasando posteriormente a involucionar.

Fisiologicamente, se encuentran opiniones divididas con respecto al apéndice.
Histéricamente se le consider6é como un organo vestigial en involucion; sin embargo,
también se postula que cumple una funcién inmunolégica, basandose en su gran
desarrollo de tejido linfatico. Por ultimo, otra teoria es su funcion como una reserva de
la flora intestinal, que podria ayudar a restablecer la normalidad tras infecciones

gastroentéricas (28).
2. Apendicitis aguda

La apendicitis se caracteriza como la inflamacién del apéndice cecal y representa una
afeccion con potencial de mortalidad en caso de no intervencion terapéutica. Si bien al
apéndice se lo reconoce como un 6rgano desde la antigiiedad, e incluso se han
encontrado en momias egipcias evidencia sugerente de patologia inflamatoria
probablemente derivada de este 6érgano como causa de muerte, el primer registro
histérico propiamente de la apendicitis fue dado por Jean Fernel y Von Hirnel durante el
renacimiento, en los siglos XVI y XVII, respectivamente (29). Posteriormente, con los
aportes de médicos como Heister, Parkinson, Melier, Addison y otros, pudo
identificarsele con mas detalle. La primera apendicectomia registrada en el mundo fue
realizada por el doctor Amyand, en 1735, a raiz de una operacién de hernia inguinal
(posteriormente, una hernia inguinal que incluya el apéndice dentro de su contenido fue
bautizada como “hernia de Amyand”). Finalmente fue el doctor Fitz, quien en 1886 pudo
definirla con total claridad como una patologia propia, describiendo su historia natural y
como causa Ultima de muerte por shock secundario a perforacion y peritonitis, acufiando
el término “apendicitis”, e incluso proponiendo estandarizar el tratamiento quirdrgico

temprano para su resolucion (30).
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Desde entonces, se han desarrollado innumerables avances en diagnéstico y
tratamiento que han contribuido a la reduccion de su morbilidad y mortalidad. Sin
embargo, su incidencia es enorme y, en la actualidad, continGa siendo la primera
emergencia quirtrgica en el mundo, con 17 millones de atenciones anuales ®. En su
historia natural, se le reconocen 4 estadios: apéndice congestivo, apéndice supurado,
apéndice necrosado, y por ultimo apéndice perforado. “La fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento de esta entidad seran discutidas a

continuacion” (31).
3. Fisiopatologia

El mecanismo fisiopatologico de la apendicitis se inicia con la obstruccion de la luz
apendicular, usualmente por la hiperplasia de las amigdalas de Roux en la infancia y
adultez. También se ha identificado que puede ser secundaria a fecalitos, neoplasias
ocupantes de espacio e infestacion por parasitos. El apéndice obstruido acumula el
contenido mucoso dentro de si y se expande, lo que conduce a un aumento de la presion
intraluminal e intramural, lo que conduce a la trombosis y oclusion de los vasos en la
pared apendicular, resultando en la interrupcion del transito venoso y linfatico del
apeéndice. En este momento, puede sentirse la irritacion del peritoneo visceral como un

dolor abdominal inespecifico (32).

Conforme se incrementa el compromiso linfatico y vascular, también se produce una
isquemia tisular de la pared vascular (posteriormente necrosis). Este nuevo estado del
apéndice facilita, a su vez, la migracion y proliferacion de bacterias al apéndice, donde
destacan la E. coli y Bacteroides spp. El sobrecrecimiento bacteriano llevara a la
inflamacién por reaccion del sistema inmune apendicular con gran acumulacion de
neutréfilos, que formaran una reacciéon purulenta local (33). Esta inflamacion irrita el
“peritoneo parietal colindante”, localizandose el dolor abdominal en la fosa iliaca
derecha. Posteriormente puede aparecer la necrosis y, por ultimo, la perforacion del
apéndice con la liberacién a la cavidad peritoneal de su contenido, con la aparicion de
peritonitis, y la formacion posterior de abscesos y flemones, o el riesgo de muerte por

shock séptico de origen abdominal en un paciente sin tratamiento (34).
4. Manifestaciones clinicas

La clinica de la apendicitis es variada, pero destaca eminentemente el dolor abdominal.
Clasicamente, se ha descrito la cronologia de Murphy, la cual inicia con un dolor
abdominal difuso en mesogastrio, secundario a la irritacion apendicular que se expresa
de esta manera por causa de la inexactitud sensitiva del peritoneo visceral, que

transmite las sefiales de dolor a través de los nervios T9 y T10; este dolor al cabo de
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horas se localizara después en la fosa iliaca derecha, secundario a la irritacion peritoneal
parietal, cuyos receptores nociceptivos son de mayor sensibilidad. Ademas, aparecen
nauseas y vomitos. Por Ultimo, se denota la inflamacion sistémica mediante la aparicién
de fiebre. Cabe destacar que esta cronologia puede variar entre cada paciente (35).
Otros sintomas de la apendicitis son la anorexia (sintoma precoz y muy inespecifico), el

malestar general, taquicardia relativa, e incluso taquipnea.

Al examen fisico, se encontrara el signo de McBurney: dolor al presionar la fosa iliaca
derecha en el punto de McBurney. Adicionalmente, puede encontrarse otros como el
signo de Rovsing: dolor en la fosa iliaca derecha al presionar la fosa iliaca izquierda. El
signo de Bloomberg o dolor al rebote o descompresion, denota irritacion peritoneal
difusa (36) (37).

La apendicitis complicada alude a una manifestacion mas severa de apendicitis, en la
que el apéndice inflamado sufre complicaciones, resultando en complicaciones para el

apéndice. Estas complicaciones incluyen:

Apendicitis perforada: Cuando el apéndice se rompe o perfora, o que permite que el
contenido intestinal, que puede estar infectado, se derrame en la cavidad abdominal.

Esto aumenta el riesgo de infeccidon generalizada.

Absceso periapendicular: Se forma un coleccionamiento de pus alrededor del
apéndice inflamado. Esto puede ser el resultado de una perforacion parcial, donde el

cuerpo intenta encapsular la infeccién para evitar su propagacion.

Peritonitis: Se trata de una inflamacion del peritoneo (la membrana que recubre la
cavidad abdominal) como consecuencia de la propagacion de la infeccion. Esto puede
ocurrir cuando la perforacion del apéndice permite que las bacterias se liberen en la
cavidad abdominal, causando una infeccién generalizada que puede ser potencialmente

mortal sin tratamiento adecuado.
5. Diagnostico:

La apendicitis aguda es diagnosticada basada en la clinica, con necesidad de
confirmacién o no por imagenes y patologia. En el contexto del departamento de
emergencia, en nuestro medio se usa comunmente la Escala de Alvarado. Esta
constituye una escala clinica destinada a evaluar los parametros de migracién del dolor,
anorexia, nauseas/vémitos, dolor en la fosa iliaca derecha, rebote, fiebre, leucocitosis y
desviacion a laizquierda. Esta escala considera un puntaje entre 0 y 10 puntos. Un valor
menor o igual a 4 puntos orienta hacia una baja probabilidad de padecer apendicitis

aguda, debiendo priorizarse la busqueda de alguna otra explicacion para la
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sintomatologia del paciente. Un puntaje de 5 o 6 puntos sugiere una probabilidad
moderada de padecer apendicitis aguda, debiendo corroborarse esta sospecha
diagnéstica mediante la observacién y el uso de examenes auxiliares de imagen. Un
puntaje mayor o igual a 7 puntos sugiere fuertemente la posibilidad de padecer
apendicitis, y orienta hacia el manejo quirargico de urgencia para su resolucion. Existen
nuevos algoritmos usados en otras localidades geogréficas, tales como el AIR (38), u
otras poblaciones como la pediatrica con el uso del PAS (39). En general, el uso de
puntuaciones clinicas, en conjunto con examenes de imagenes, ha determinado que
mas del 95% de las apendicitis puedan ser detectadas tempranamente y con gran

precision (40).
Criterios Clinicos para apendicitis complicada

- Dolor abdominal intenso y generalizado.

- Signos de irritacion peritoneal:

Dolor a la palpacion profunda o superficial (rebote positivo 0 signo de Blumberg).
Rigidez abdominal (abdomen en tabla).

Hipersensibilidad difusa.

- Fiebre alta: >38.5 °C.
- Taquicardia.
- NAauseas, vomitos y anorexia.

- Alteraciones intestinales: ileo paralitico (73) (74).

Las guias de practica clinica internacionales y nacionales recomiendan el apoyo
diagnoéstico con examenes de imagen (41). El primero y con mayor disponibilidad para
su uso en la emergencia es el ultrasonido o ecografia. Este tiene una gran sensibilidad
y especificidad en condiciones ideales, mas tiene la desventaja de ser operador
dependiente y que, en condiciones como pacientes no cooperadores, obesos 0 con

anatomia atipica, se puede reducir enormemente su rendimiento diagnostico (42).

La tomografia computarizada es reconocida como el estandar de oro para el diagnéstico
por imagenes de apendicitis aguda, exhibiendo una sensibilidad y especificidad que
superan el 95%. Esta afirmacion ha sido corroborada en revisiones sisteméaticas por la
Cochrane Library (43).

Por dltimo, se cuenta con la técnica de Imagen Resonancia Magnética. Si bien cuenta

una sensibilidad y especificidad incluso superiores a la tomografia, es de alto coste y
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esta disponible en muy pocos lugares, por lo que su uso esta limitado a situaciones

especiales como en gestantes (44).
6. Diagndstico diferencial

La diferenciacion diagnostica de la apendicitis aguda estd considerablemente
influenciada por el grupo etario del paciente. En pacientes pediatricos, el principal
diagnéstico diferencial es la adenitis mesentérica. Esta es una inflamacién de los
ganglios linfaticos mesentéricos, usualmente como reaccion ante una infeccién viral. Su
sintomatologia con dolor abdominal difuso, malestar general, fiebre, nduseas y vomitos
se parece en gran medida a la apendicitis. Se han detectado en series de casos que
hasta un 32% de pacientes pediatricos con sospecha de apendicitis fueron finalmente
diagnosticados de adenitis mesentérica tras una ecografia (45). Otros diferenciales
menos comunes son la diverticulitis de Meckel y la ileitis aguda. Patologias quirargicas
a tener en cuenta en pacientes de menor edad son también la intususcepcion, la

malrotacion intestinal y la obstruccion intestinal (46).

En adultos, los diferenciales son menos pronunciados, pero deben tenerse en cuenta
siempre diagndsticos como la diverticulitis aguda, enfermedad de Crohn, patologias
ginecoldgicas como la Enfermedad Pélvica Inflamatoria, patologias litisicas e
infecciosas del sistema urogenital. En pacientes ancianos, es particularmente comun la
diverticulitis aguda. Si bien su presentacion preferida es en el célon izquierdo, una
presentacién anormal en el colon derecho puede ser posible y debe estar presente en

la mente del médico tratante (36).
7. Tratamiento

La intervencién terapéutica para la apendicitis aguda es primordialmente quirdrgica.
Posterior a la confirmacion del diagnéstico, se requiere que el paciente permanezca sin
consumir alimentos durante la espera de la operacion quirdrgica. En afios recientes, se
ha postulado que, para apendicitis no complicadas, es posible intentar un tratamiento
conservador con observacion y administracion de antibiéticos parenterales en espera
de la delimitacién y posterior resolucion del cuadro (12). Existen numerosos estudios
primarios, y también revisiones sisteméaticas que respaldan esta teoria, al no observarse
una diferencia entre los desenlaces de este tratamiento frente al quirargico (47). Los
estudios que respaldan esta teoria, sin embargo, coinciden en la necesidad de disponer
de un entorno quirdrgico preparado en todo momento, en caso de surgir alguna
complicacion inesperada. Este escenario, en nuestro medio hospitalario local, es

imposible por la escasez de recursos a disposicion, la gran saturacion de las salas
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operatorias y la continua afluencia de pacientes. Por tanto, guias de nuestro medio

recomiendan la intervencién quirdrgica como primera opcion de tratamiento (13).

Con respecto al tratamiento quirdrgico, la cirugia abierta ha sido durante muchos afos
la opcidn preferida de tratamiento. En tiempos recientes, con el desarrollo constante de
la cirugia laparoscopica y el entrenamiento de nuevos cirujanos en estos
procedimientos, esta ha cobrado una relevancia cada vez mayor como alternativa
quirdrgica para estos pacientes. Evaluaciones meticulosas han revelado que, en casos
de apendicitis sin complicaciones, la laparoscopia ostenta la ventaja de reducir el dolor,
el tiempo de intervencién y el tiempo hospitalario en comparacién con la cirugia abierta,
mientras mantiene las mismas tasas de complicaciones postoperatorias (48). En otras
poblaciones, tales como la pediatrica, se han hallado desenlaces similares (49);
asimismo en gestantes, se prefiere la intervencidn laparoscopica, a realizarse durante
el segundo trimestre (50). En relacion a la apendicitis complicada, se encuentran
resultados alentadores con respecto al uso de la laparoscopia (51) (54). A pesar de ello,
la cirugia abierta sigue teniendo cabida, en especial en situaciones de gran emergencia
y complicaciones severas, donde se requiere un acceso rapido y efectivo a la cavidad

peritoneal para su manejo.
8. Complicaciones

La apendicitis aguda puede presentarse como no complicada, durante los estadios de
inflamacion, supuracién. Por otro lado, la presencia de un apéndice perforado es el signo
primordial de la apendicitis complicada. Secundariamente a la perforacion, la salida del
contenido intestinal ocasiona una peritonitis subsecuente que puede ser localizada o
generalizada (55). La peritonitis localizada puede resolverse en forma de un absceso
apendicular, o encapsularse y formar un plastron. Para un absceso, se precisa un
drenaje del mismo; en cambio para un plastron, basta con la administracion de
antibiéticos parenterales. Una peritonitis localizada puede también avanzar hacia una

infeccidn sistémica o peritonitis generalizada por extension (56).

Una peritonitis generalizada es un evento que pone en peligro inmediato la vida del
paciente. En el caso de una apendicitis perforada, el contenido intestinal irrita a la masa
intestinal y a los receptores nociceptivos intraperitoneales, ocasionando una respuesta
descontrolada exudativa, ocasionando la congestion de las asas intestinales y la pérdida
masiva de liquidos que pueden llevar a la muerte por hipovolemia. Por otra parte, la
contaminacién bacteriana proveniente del apéndice lleva a una sepsis a foco abdominal,
con la consiguiente respuesta inflamatoria sistémica descontrolada, que también puede

culminar en un shock y la muerte del paciente. La mortalidad en estos casos puede ser
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muy alta, incrementandose hasta en mas de 10 veces con respecto a una apendicitis no
complicada, llegando al 5% en cualquier perforacién y un 33% en pacientes ancianos
con peritonitis difusa (57) (58).

Las repercusiones prolongadas de una peritonitis generalizada se atribuyen no solo a la
patologia en si misma, sino también al tratamiento quirirgico de emergencia para
salvaguardar la vida del paciente. Los principios de control de foco infeccioso y lavado
peritoneal requieren muchas veces un acceso de emergencia por via de laparotomia
(59). Se ha llevado a cabo un estudio de las repercusiones a largo plazo de estas
intervenciones, con hallazgos desfavorables, tanto para la calidad de vida como para la
prediccion de pérdida de afios de vida en estos pacientes (60). Los resultados son
especialmente desastrosos en pacientes de edad avanzada, con una mortalidad en el
primer afio de hasta del 47% (61).

2.3. Definicién de términos basicos.
- Apendicitis aguda:

Inflamacion del apéndice cecal o vermiforme. De presentacion usualmente menor a 24
horas. Se sospecha al presentarse como dolor migratorio hacia cuadrante inferior

derecho, acompafado de anorexia, nauseas, vomitos y la aparicion de fiebre (9).
- Apendicitis aguda complicada:

Apendicitis aguda que ha desarrollado alguno de los siguientes: peritonitis local o
generalizada, absceso, plastrén, perforacion apendicular, sepsis, o que lleva al paciente

a su fallecimiento (12).

- Caracteristicas epidemiolégicas y clinico quirargicas de los pacientes con

apendicitis aguda complicada con peritonitis:

Se definen como las particularidades de cada paciente en las distintas esferas de la
salud. Incluyen tanto a los factores propios del paciente anteriores a su enfermedad,
como al curso de la enfermedad misma, los tratamientos aplicados para combatirla y los
desenlaces tras su posible recuperacion o recrudecimiento. Dentro del marco de esta
investigacion, se tomaron en cuenta atributos epidemiolégicos, clinicos y quirdrgicos,

los cuales se detallan a continuacion (62).

- Caracteristicas epidemioldgicas: Las caracteristicas epidemiolégicas se refieren a
la frecuencia y distribucién de una enfermedad, asi como la caracterizacion de aquellos

gue la contraen (63). Asimismo, sobre los pacientes afectados, se describiran:
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Prevalencia de apendicitis complicada con peritonitis: La prevalencia se define
como la proporcion entre la cantidad de individuos afectados por una patologia y el
namero de individuos en riesgo de contraerla. En el presente escenario, existe una
correlacion entre la cantidad de complicaciones de peritonitis y la cantidad de pacientes

gue presentan apendicitis aguda.

Edad: Se describira como el nimero de afios cumplidos de una persona, tomando como
referencia su fecha de nacimiento, registrada en su Documento Nacional de Identidad
(DNI).

Sexo: Género bioldgico del paciente, segun registra su DNI o Historia Clinica.

Nivel socioecondmico: Ingresos familiares del paciente, divididos segun el ingreso
per capita familiar: Bajo (menor a 1050 Nuevos Soles al mes), Medio (entre 1050 y 3000

Nuevos Soles al mes), Alto (superior a 3000 Nuevos Soles al mes).

Procedencia: Se refiere al lugar de residencia del paciente los Ultimos 6 meses
anteriores a su ingreso, segun detalla la historia clinica. Se considerara como rural todo

conglomerado de viviendas con una cantidad de residentes menor a 2000.
- Caracteristicas clinicas:

Son las caracteristicas del paciente que resulta en un incremento en la probabilidad de
sufrir alguna dolencia. En esta investigacion, se analizan la diabetes mellitus, la
hipertensién arterial, la obesidad, la duracion de la enfermedad y la estadia hospitalaria

antes de una cirugia (64):

- Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica cronica caracterizada por hiperglicemia
sostenida a lo largo del tiempo que ocasiona multitud de complicaciones a corto y largo
plazo en todos los sistemas del organismo. Diagndstico obtenido a partir de la historia

clinica, segun lo descrito por médico tratante.

- Hipertensién Arterial: Enfermedad crénica cardiovascular en la cual los niveles de
presion sistolica y diastblica se encuentran por encima de un rango definido como
140/90 mmHg, conllevando al aumento de riesgo de complicaciones cardiovasculares,
renales, neuroldgicas. Diagnéstico obtenido a partir de la historia clinica, segun lo

descrito por médico tratante.

- Obesidad: Se define, segin la OMS, como un indice de Masa Corporal (razén entre
peso y el cuadrado de la talla) mayor/igual a 30. Obtenido a partir de los registros en

la Historia Clinica del Peso y Talla al ingreso del paciente al hospital (65).
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- Tiempo de Enfermedad: Se define como el tiempo entre el inicio de los sintomas del
paciente y la admision al centro de salud. En el caso de la apendicitis aguda, se dividen
en temprana y tardia, segin sea el ingreso antes de las 72 horas o 3 dias y posterior

a este periodo.

- Tiempo de estancia hospitalaria prequirdrgica: Se define como el tiempo que
transcurre desde la llegada del paciente a la emergencia hasta el momento de la

intervencion quirurgica.
- Caracteristicas operatorias:
Se refiere a las particularidades sobre la intervencion quirirgica para resolver el cuadro

de la apendicitis complicada con peritonitis. Se han considerado la técnica operatoria

empleada, el tiempo operatorio y los hallazgos intraoperatorios.

- Técnica operatoria: Técnica usada para la remocion del apéndice cecal. Se

consideran cirugia abierta y por laparoscopia (8).

- Tiempo operatorio: Duracion de la operacion, de acuerdo a lo registrado por el equipo
quirargico a cargo de la apendicectomia, segun lo especificado en el reporte operatorio

y de anestesiologia.

- Hallazgos intraoperatorios: Estado y particularidades del apéndice resecado, al
momento de la apendicectomia, segun lo registrado en el Reporte Operatorio. Se

consideraron estadios: necrosado y perforado (66).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1. Contexto de la investigacion

Este estudio se realizé en el Hospital 11-2 de Tarapoto, un emblematico centro de salud
referencial, situado en el prestigioso jiron Augusto B. Leguia #470, distrito de Tarapoto,

en el departamento de San Martin.
3.1.2. Periodo de ejecucion

El estudio se limit6 a los pacientes atendidos durante los meses de enero a diciembre

de 2023, teniendo una totalidad de 12 meses de duracion.

El periodo del desarrollo de la investigacion fue el afio 2024, delimitdndose a la patologia

de peritonitis secundaria por apendicitis aguda.
3.1.3. Autorizacién y permisos Periodo de ejecucion

Para llevar a cabo este estudio, se obtuvo una autorizacién inicial, otorgada por la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin, tras ser
evaluada y aprobada por el comité de Investigacion de dicha institucion, para la
ejecucion y aplicacion de la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 03). En segunda
instancia se contd con la aprobacién del comité de ética del Hospital II-2 Tarapoto, para

finalmente proceder con la ejecucién de dicho proyecto.
3.1.4. Aplicacion de principios éticos internacionales

Esta investigacion se fundamenté en los fundamentos éticos esenciales, como la
reverencia por la privacidad, la confidencialidad garantizada por la declaracion de
Helsinki y la normativa sanitaria general. El Articulo 15 proclama que cada individuo
tiene el privilegio de proteger su identidad, honor e intimidad; a demandar la

confidencialidad de los datos vinculados al procedimiento médico y su trayectoria clinica.
3.2. Sistema de variables

3.2.1. Independientes

Apendicitis aguda complicada con peritonitis.

Definicion Operacional: El diagndstico de apendicitis aguda complicada con peritonitis

se establecera para todo paciente que sea admitido en emergencia con diagnéstico de
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apendicitis aguda, confirmado por hallazgos intraoperatorios. El informe operatorio

deberé detallar la presencia de liquido inflamatorio libre en la cavidad abdominal.

Definicién Conceptual: Irritacion del peritoneo debido a la inflamacién apendicular
secundaria a una apendicitis flemonosa o necrosada, o secundario a la irritacion directa

por su contenido tras una perforacion.
3.2.2. Dependiente:
- Caracteristicas epidemiolégicas y clinico-quirdrgicas.

Definicién Operacional: En el marco de esta investigacion, se llegé a la conclusién de
gue la prevalencia de las complicaciones de la apendicitis aguda es alta, las
caracteristicas epidemiol6gicas (edad, género, estrato socioeconémico, procedencia), y
las caracteristicas clinicas (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad, duracién
de la enfermedad, estancia hospitalaria preoperatoria), caracteristicas quirargicas
(técnica operatoria, tiempo operatorio, hallazgos intraoperatorios), y hallazgos

operatorios (estadio de apendicitis: necrosada y perforada).

Definicién Conceptual: Es la suma de los factores sociodemograficos, los factores de
riesgo, los procedimientos quirdrgicos y los hallazgos intraoperatorios, que son propios

de los pacientes diagnosticados con apendicitis que se complicaron con peritonitis.
3.3. Procedimiento de la investigacion.

El proyecto fue sometido a revision, evaluacion y aprobacién por las oficinas
administrativas de la Universidad Nacional de San Martin-Tarapoto, garantizando que
cumpla con los estandares éticos y cientificos necesarios para su ejecucién, donde tras

su aprobacion se precedi6 a la ejecucion.

Este fue recepcionado por las oficinas administrativas anteriormente mencionadas,
elaborando el permiso y dando la documentacién necesaria para obtener el permiso del

Hospital II-2, Tarapoto.

Tras obtener el permiso por parte del establecimiento de salud, se procedié a la
coordinacion pertinente con la oficina de Archivo e Historias Clinicas y el Departamento

de Cirugia para acceder a las historias clinicas relevantes para la investigacion.

Luego, se procedi6 al llenado a partir de datos consignados en las historias clinicas
potencialmente relevantes para la investigacion usando el instrumento de registro
(Anexo 1). Posteriormente, se procedid a la digitacion de la muestra requerida para su

almacenaje en una base de datos en el programa Excel, asi mismo, la base de datos se
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exportd al programa estadistico SPSS v26.0 para llevar a cabo el andlisis

correspondiente.

Finalmente, se redact6 el informe del proyecto de investigacion una vez ejecutado.

Tabla 1
Descripcion de las variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas epidemioldgicas al momento del ingreso de los
pacientes con apendicitis aguda complicada con peritonitis ingresados por emergencias y
atendidos en el Hospital II-2, Tarapoto durante el periodo 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de Unidad de Registro
registro medida
Caracteristicas Edad Ficha de Cuantitativa e Afios
socio- recoleccion de  — De razén
demograficas Sexo datos Cualitativa- e Masculino
Nominal e Femenino
Nivel Cualitativa- e Alto
socioeconémico Ordinal e Medio
e Bajo
Procedencia Cualitativa- e Rural
Nominal e Urbana

Objetivo 2: Identificar las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda complicada con
peritonitis durante la hospitalizacion de los pacientes atendidos con el diagnéstico de apendicitis
aguda complicada con peritonitis en el Hospital II-2, Tarapoto durante el periodo 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de Unidad de Registro
registro medida
Caracteristicas Diabetes Mellitus Ficha de Cualitativa - e Si
Clinicas recoleccion de Nominal e No
Hipertension datos Cualitativa - e Sf
Arterial Nominal e No
Obesidad Cualitativa - e Si
Nominal e No
Tiempo de Cuantitativa e Dias
enfermedad — De razén
Tiempo de Cuantitativa e Dias
estancia — De razdn
hospitalaria

prequirdrgica

Objetivo 3: Describir las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes atendidos con el
diagndstico de apendicitis aguda complicada con peritonitis en el Hospital I1-2, Tarapoto durante
el periodo 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de Unidad de Registro
registro medida
Caracteristicas Técnica Ficha de Cualitativa - e Abierta
quirargicas Operatoria recoleccion de Nominal e Laparoscopica
Tiempo datos Cuantitativa e Minutos
Operatorio — De razon
Hallazgos Cualitativa - e Apéndice
Intraoperatorios Nominal necrosado

e Apéndice
perforado
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Objetivo 4: Identificar la prevalencia de la apendicitis aguda complicada con peritonitis durante
la hospitalizacion de los pacientes atendidos con el diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital 11-2, Tarapoto durante el periodo 2023.

Variable Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
abstracta
Complicaciones Peritonitis Ficha de recoleccién Cualitativa nominal
Localizada de datos
Peritonitis

Generalizada

3.4. Disefio de la investigacion
3.4.1. Tipo y nivel de la investigacién

El presente trabajo corresponde a una investigacion béasica orientada a comprender la
relacién entre dos variables mediante la recopilacion y el analisis de datos provenientes

de una base existente, en un nivel descriptivo.

En este enfoque, las variables de estudio no fueron manipuladas; en su lugar, se
concentré en la recopilacion de datos con el propésito de someterlos a un analisis
exhaustivo, por ello es observacional. Se trata de una investigaciéon documental, ya que
se fundamentara en la obtencién y andlisis de datos provenientes de historias clinicas,

por ello es descriptivo.
3.4.2. Poblacion
Universo

Lo constituye las historias clinicas de pacientes con el diagnéstico de apendicitis aguda
complicado con peritonitis que fueron atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el

periodo de enero a diciembre del 2023.
Poblacion

Se conforma de 189 historias clinicas de pacientes diagnosticados con apendicitis
aguda compuesta por peritonitis, quienes han sido atendidos en el Hospital IlI-2,

Tarapoto, durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023.
Criterios de inclusion
v' Historias clinicas con diagndstico de apendicitis aguda complicada con peritonitis de

ambos sexos y todas las edades, atendidos en el Hospital II-2, Tarapoto durante el

periodo enero — diciembre del 2023.
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v' Historias clinicas completas con reporte operatorio y que tengan letra legible.
Criterios de exclusién

v' Historial clinico de individuos diagnosticados con apendicitis aguda que no

manifestaron complicaciones como la peritonitis.
v’ Historias clinicas incompletas y/o con letra ilegible.
3.4.3. Disefio observacional, documentada
Se representa de la siguiente manera:
M >0
Donde:
M: pacientes con apendicitis aguda complicada con peritonitis

O: Caracteristicas epidemiologicas y clinico-quirargicas

Tamafo de la muestra

La muestra se constituye por el conjunto completo de la poblaciéon que satisfacié los
criterios de inclusion y exclusion, abarcando un total de 146 historias clinicas de
pacientes diagnosticados con apendicitis aguda complicada con peritonitis, atendidos

en el Hospital 1I-2 Tarapoto durante el afio 2023.
Muestreo

Como todas las historias clinicas satisfacian los criterios de inclusion establecidos, no

fue necesario implementar un método de muestreo.
3.4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
- Técnicas

Este estudio empled la metodologia del analisis documental, fundamentandose en las
historias clinicas de los pacientes pertinentes. La confidencialidad del nombre de cada

uno de los participantes fue asegurada.
- Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizd en el presente trabajo de investigacién fue la guia de
analisis de documentos: elaboracion de una ficha de recoleccidon de datos. Esta constd
de 4 partes: |) Caracteristicas epidemioldgicas, IlI) Caracteristicas Clinicas, IlI)

Caracteristicas quirurgicas, 1V) Apendicitis aguda complicada con peritonitis (Anexo 1).
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La validacién se llevo a cabo mediante la evaluacion de tres profesionales médicos con
especialidad en cirugia general y laparoscopica. La confiabilidad se evalu6 a través del

indice de Cronbach, que debera ser superior >0.7.

Los datos recolectados de las historias clinicas fueron compilados en tablas de datos de
Microsoft Excel y posteriormente exportadas a un paquete estadistico: SPSS. Se
empledé medidas de proporcion, media y desviacion estandar segun corresponda a cada
variable, y se expresaron a su vez mediante graficos seglin sea necesario. Se empleara
la prueba de Chi Cuadrado (X2) para variables cualitativas; las asociaciones fueron
consideradas de significancia estadistica al exhibir un valor de p< 0.05. Estas

evaluaciones se realizaron con el respaldo de un profesor de estadistica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados del objetivo 1

Tabla 2

Caracteristicas epidemiol6gicas al momento del ingreso de los pacientes con
apendicitis aguda complicada con peritonitis ingresados por emergencias y atendidos
en el Hospital 1I-2, Tarapoto durante el periodo 2023

Caracteristicas epidemioldgicas Medidas estadisticas

Edad (afios) 28,5+195

Sexo Femenino 64 43.8%
Masculino 82 56.2%

Nivel socioeconémico Bajo 102 69.9%
Media 41 28.1%
Alta 3 2.1%

Procedencia Zona Rural 84 57.5%
Zona Urbana 62 42.5%

Total 146 100.0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

Los resultados de la tabla 2 obtenidos de los datos descritos en las historias clinicas,
muestran que los pacientes con peritonitis secundaria por apendicitis complicada tienen
una edad promedio de 28.5 afios con una DE + 19,5, asi mismo, se observa que el sexo
masculino tiene mayor proporcion que el sexo femenino con un 56.2%(82), también se
verifica que el nivel socioeconémico bajo fue el mas frecuente con 69.9%(102), mientras
que, la procedencia fue mas frecuente la zona rural con un 57.5%(84), siendo un total
de 146 pacientes evaluados en este estudio, concluyendo que los pacientes con
apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos durante el periodo estudiado son

hombres jovenes, de nivel socioeconémico bajo y provenientes de zonas rurales.
Discusién:

La mayoria de pacientes que presentaron complicaciones en la apendicitis aguda, son
los pacientes varones, con un 56.2% (82) de frecuencia en esta investigacion, esto
recalca Augustin et al., hace referencia que los varones tienen mas predisposicion de
tener peritonitis, dado que, acuden al nosocomio cuando este érgano se perforo (67).
Por otro lado, dentro del estudio se evidencia que la zona rural fue mas frecuente en los
pacientes con este desenlace, tal como menciona Augustin y Kong et al., refiriendo que
el retraso hospitalario proviene de la distancia a el mismo, por ello, mas riesgo de
perforacion, mayor riesgo de peritonitis (67) (68). Ademas, se evidencia que el nivel
socioenémico es mas frecuente en estos pacientes que presentan complicaciones, asi

como menciona Lin et al (69).
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4.2. Resultados del objetivo 2

Tabla 3

Caracteristicas clinicas al momento del ingreso de los pacientes con apendicitis aguda
complicada con peritonitis ingresados por emergencias y atendidos en el Hospital 11-2, Tarapoto
durante el periodo 2023

Caracteristicas clinicas Medidas estadisticas
Diabetes Mellitus Si 1 0.7%
No 145 99.3%
Hipertensién Arterial Si 5 3.4%
No 141 96.6%
Obesidad Si 37 25.3%
No 109 74.7%
Tiempo de enfermedad (horas) 30+19,2
Tiempo de estancia prequirargica (horas) 49+3,0
Total 146 100.0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

Los resultados de la tabla 3 registraron las caracteristicas clinicas de los pacientes con
peritonitis secundaria por apendicitis aguda, siendo la obesidad la comorbilidad mas
frecuente con 25.3%(37), seguido de HTA con un 3.4%(5) y diabetes mellitus con un
0.7%(1), asi mismo, se observa que el tiempo de enfermedad en estos pacientes es 30
horas + 19,2, a su vez, tiene un tiempo de estancia prequirurgica promedio de 4.9 horas
1 3,0, concluyendo que la mayoria de los pacientes no tienen diabetes, ni hipertension,
pero una proporcidn significativa presenta obesidad. Adicionalmente, el periodo medio
desde el comienzo de la patologia hasta el ingreso y el tiempo preoperatorio son
relativamente breves, factores esenciales para la gestién efectiva de la apendicitis

complicada.
Discusion:

En este estudio se observé que la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad 25.3%
(37), similar a lo mencionado Timmerma et al., donde refiere que los pacientes con bajo
peso tienen menor tasa de complicaciones y mayor tasa de apendicectomias negativas,
mientras que, aquellos con obesidad tienen estancia hospitalaria mas larga debido a los
desenlaces presentados (70). Por otro lado, Potey et al., refiere que el tiempo del
proceso de la enfermedad es vital, recurrir a un centro médico durante las primeras 24
horas, evitas desenlaces, siendo fundamental un tiempo determinado para poder actuar
en un diagndstico y tratamiento médico (71), lo que contrasta con nuestro estudio, donde
se recalca que tuvimos un tiempo 30 horas, desde el tiempo el inicio de sintomas hasta

el ingreso preoperatorio.
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4.3. Resultados del objetivo 3

Tabla 4

Caracteristicas quirargicas al momento del ingreso de los pacientes con apendicitis aguda
complicada con peritonitis ingresados por emergencias y atendidos en el Hospital II-2, Tarapoto
durante el periodo 2023

Caracteristicas quirargicas Medidas estadisticas
Tiempo Operatorio (min.) 48,8 £ 24,6
Técnica Operatoria Abierta 131 89.7%
Laparoscopica 15 10.3%
Hallazgos Intraoperatorios Necrosada 82 56.2%
Perforada 64 43.8%
Total 146 100.0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del estudio.

Los resultados de la tabla 4, muestran que estos pacientes tuvieron un tiempo operatorio
promedio de 48.8 minutos + 24,6, a su vez, la técnica quirlrgica mas empleada fue la
abierta representando un 89.7%(131), mientras que, el hallazgo intraoperatorio mas
frecuente fue la necrosada con un 56.2%(82), concluyendo que la mayoria de las
cirugias de apendicitis aguda complicada con peritonitis se realizaron mediante técnicas
abiertas y que los hallazgos intraoperatorios mas comunes fueron la necrosis y la
perforacion del apéndice con un tiempo operatorio promedio de aproximadamente 49

minutos.
Discusion:

En este estudio observamos que el tiempo operatorio de 48,8 minutos fue el promedio
en los pacientes, tal como Lai et al., donde refiere que el tiempo operatorio es vital para
evaluar un posible desenlace, pudiendo considerarse un predictor de riesgo,
considerandose que estos pacientes tienen mayor predisposicion a sepsis y duracion
del dolor (72). Por otro lado, Potey et al., menciona que el hallazgo mas notorio en esta
poblacion, son los apéndices perforados, asi mismo, la cirugia abierta, trajo consigo

mayores desenlaces para estos pacientes (71).

4.4. Resultados del objetivo 4

Tabla 5

Prevalencia de la apendicitis aguda complicada con peritonitis durante la hospitalizacién de los
pacientes atendidos con el diagnéstico de apendicitis aguda en el Hospital 11-2, Tarapoto
durante el periodo 2023

Complicacion Frecuencia %

Peritonitis localizada 113 77.4%
Peritonitis generalizada 33 22.6%
Total 146 100.0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.
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Los resultados de la tabla 4, describe que la complicacion mas frecuente en estos
pacientes fue la peritonitis localizada con un 77.4% (113), concluyendo que los casos
de apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el hospital, la peritonitis
localizada es la complicacidon mas comun, afectando a mas de tres cuartas partes de los
pacientes. La peritonitis generalizada, es menos frecuente pero aun presente en una

proporcion significativa de los casos.
Discusion:

En el presente estudio se observa 113 pacientes con peritonitis localizada,
representando el 77.4% de los casos; asi mismo, Kumar et al., refiere que la peritonitis
secundaria a apendicitis es un 16.8%, siendo un desenlace que aumenta la morbi-

mortalidad de estos.
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CONCLUSIONES

La edad promedio de los pacientes ingresados por emergencia con apendicitis aguda
complicada con peritonitis fue de 28.5 + 19.5 afos. El sexo masculino fue el mas
frecuente, representando el 56.2% (82) de los casos. Asimismo, el nivel
socioecondmico bajo predomino con un 69.9% (102), y la mayoria de los pacientes

procedian de zonas rurales, con un 57.5% (84).

La comorbilidad mas frecuente fue la obesidad, presente en el 25.3% (37) en relacion
a la diabetes mellitus y la hipertension arterial. Asi mismo, el tiempo promedio fue de

30 + 19,5 horas, y el tiempo de estancia prequirdrgica tuvo un promedio de 4.9 + 3,0.

En cuanto al procedimiento quirurgico, el tiempo operatorio promedio fue de 48,8 +
24,6 minutos. Mientras que la técnica quirargica mas empleada fue la abierta,
utilizada en el 89.7% (131) de los casos; y el hallazgo intraoperatorio mas frecuente

fue la apendicitis necrosada, presente en el 56.3% (82) de los pacientes.

La complicacibn mas comun de estos pacientes con apendicitis aguda, fue la

peritonitis localizada, observada en el 77.4% (113) de los casos.
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RECOMENDACIONES

El Hospital II-2 Tarapoto debe priorizar la educacién de la poblaciéon a través de sus
redes sociales, enfocandose en informar sobre los sintomas de la apendicitis aguda
y las posibles complicaciones asociadas al retraso en su diagndstico. Asi mismo, es
fundamental establecer canales de comunicacion eficaces con los centros de salud
de primer nivel para reportar y monitorear los casos complicados derivados del
diagndstico tardio. Finalmente, el area de referencias del hospital debe fortalecer las
relaciones con los establecimientos de salud de primer nivel, con el objetivo de
facilitar derivaciones rapidas y oportunas de pacientes con apendicitis aguda hacia

el hospital, disminuyendo asi el riesgo de complicaciones.

Al Hospital II-2 Tarapoto realizar campafas de concientizacion sobre la obesidad y
como afecta a la salud en general de una persona, buscando prevenir un incremento
de su prevalencia en nuestra localidad. Al departamento de cirugia desarrollar
protocolos integrales de atencién que consideren la obesidad como una comorbilidad
clave en pacientes con apendicitis aguda complicada. Estos protocolos podrian
incluir la implementaciéon de un programa de seguimiento nutricional postquirtrgico

en estricta colaboracion con los profesionales de nutricion.

Al departamento de cirugia promover el uso de cirugia laparoscépica en casos
complicados de apendicitis aguda, considerando loa beneficios ampliamente
documentados en la literatura, como la reduccién de riesgo de complicaciones

postquirdrgicas y una recuperacion mas rapida para los pacientes.

A los residentes de cirugia e internos de medicina en el area de cirugia realizar
investigaciones que permitan identificar los factores asociados con la progresién de
la apendicitis aguda a peritonitis, optimizando asi las estrategias de manejo y

tratamiento personalizado.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos sobre caracteristicas epidemiolégicas y clinico-

quirargicas del paciente con apendicitis aguda complicada con peritonitis.

1. Edad: .......
2. Sexo: .......
3. Nivel socioecondmico: ( ) Alta ( ) Media ( )Bajo
4. Procedencia: ( ) Zona urbana () Zona rural

Il. Caracteristicas Clinicas

1. Tiempo de enfermedad: ....................

2. Diabetes Mellitus: ( )SI  ( )NO
3. Hipertension Arterial: ( )Si  ( )NO
4. Obesidad: ( )SI  ( )NO
5.

Tiempo de estancia hospitalaria prequirdrgica: .......................

Ill. Caracteristicas quirurgicas

a. Técnica Operatoria: ( )Abierta () Laparoscopica
b. Tiempo Operatorio: ....................

c. Hallazgos Intraoperatorios: () Necrosado ( )Perforado
IV. Apendicitis aguda complicada con peritonitis:

1. Peritonitis Localizada: ( )sSi ( )NO
2. Peritonitis Generalizada: () SI ( )NO
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“Caracteristicas epidemioldgicas y clinico-quirdrgicas del paciente con apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital Il-
2, Tarapoto, 2023”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Técnica e Instrumentos

Problema general

¥ jCudles s0n las
caracteristicas
epidemiologicas ¥

clinico-quirdrgicas  del
paciente con apendicitis
aguda complicada con
peritonitis atendidos en
el Hospital -2,
Tarapoto, 20237

Obj
W

Obj
v

etivo general

Determinar las caracteristicas
epidemiclagicas y clinico-quirdrgicas
de los pacientes con el diagndstico
de apendicitis aguda complicada con
peritonitis atendidos en el Hospital I1-
2, Tarapoto durante el periodo 2023.
etlvos especificos

Identificar la prevalencia de Ia
apendicitis aguda complicada con
peritonitis durante la hospitalizacion
de los pacientes atendidos con el
diagndstico de apendicitis aguda en
el Hospital 1I-2, Tarapoto durante el
periodo 2023.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas al momento del
ingreso de los pacientes con
apendicitis aguda complicada con
peritonitis ingresados por
emergencias y atendidos en el
Hospital 1I-2, Tarapoto durante el
periodo 2023.

Identificar las caracterfsticas clinicas
de |a apendicitis aguda complicada
con peritonitis durante la
hospitalizacion de Ilos paclentes
atendidos con el diagnostico de
apendicitis aguda complicada con

Hi: Existen caracteristicas epidemiologicas vy
clinico-quirdrgicas en el paciente con apendicitis
aguda complicada con peritonitis atendidos en el
Hospital 11-2, Tarapoto, 2023.

HO: No Existen caracteristicas epidemiolagicas y
clinico-quirdrgicas en el paciente con apendicitis
aguda complicada con peritonitis atendidos en el
Hospital 1I-2, Tarapoto, 2023.

Técnica

MNuestro presente trabajo
de investigacion ufilizo la
técnica del analisis
documental, desde Ias
historias clinicas de los
pacientes atendidos en el
Hospital 11-2, Tarapoto
durante el periodo 2023.
Se respetara la
confidencialidad del
nombre de cada uno de
los participantes.

Instrumentos

Guia de analisis de
documentos (elaboracion
de una ficha de
recoleccion de datos).
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peritonitis en el Hospital [I-2,
Tarapoto durante el pericdo 2023.
v Describir las caracteristicas

quirargicas de los pacientes
atendidos con el diagnoéstico de
apendicitis aguda complicada con
peritonitis en el Hospital 11-2,
Tarapoto durante el periodo 2023.

Diseno de investigacién

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

No experimental,
descriptivo, retrospectivo
de tipo transversal.

Se reprozeeda de b sigusrle macenx

M->0

Deedn
W pacacdes (o spsechdin a3ecs oxmplcsds o i
O Carantedstitan epbismickigia y Chke-quiningiss

Poblacién
Esta conformada por 189 historias
clinicas de pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda complicada con
peritonitis y que hayan sido atendidos en
el Hospital [I-2, Tarapoto durante el
periodo de enero a diciembre del 2023.

Muestra

La muestra esta dada por la totalidad de
la poblacion que cumplio los criterios de
inclusion y exclusion, que fue un total de
146 historias clinicas de pacientes con el
diagnostico de apendicitis aguda
complicada con peritonitis atendidos en
el Hospital 11-2 Tarapoto en el ano 2023.

Variable
abstracta

Variable concreta

Complicaciones

Peritonitis
localizada

Peritonitis
Generalizada

Caracteristicas
epidemiologicas

Edad

Sexo

Nivel
sociceconomico

Procedencia

Factores de riesgo

Diabetes Mellitus

Hipertension
Arterial

Obesidad

Tiempo de
Enfermedad

Estancia
Hospitalaria

Caracteristicas
Quirargicas

Técnica operatoria

Tiempo Operatorio

Hallazgos
intraoperatorios




Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de variables
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Definicion

Variables Definicién operacional Dimensién Indicador Escala Fuente
conceptual
- Edad Cuantltatlya
— De razdn
- Sexo Cualitativa -
1. Caracteristicas Nominal
Epidemiolégicas - Nivel Cualitativa -
Para esta investigacion se socioeconémico Ordinal
Es la suma de los conS|d'era'1: prevalencia de la - Procedencia Cuallta_nv? -
factores apendllcms ag.uda Nomina
. - complicada, caracteristicas - Diabetes
sociodemograficos, los epidemiolodicas (edad llit
factores de riesgo, los | SPoem! Ig ; N MEAUs _ o
procedimientos sexo, nivel socioeconomico, - Hipertension Cualitativa -
quirdrgicos  y  los pr,o<_:eden0|§), caracterlst_lcas arterial Nominal
o clinicas (Diabetes Mellitus,

Caracteristicas hallazgos Hipertension Arterial - Obesidad
epidemiologicas y | intraoperatorios, que pert , ' | 2. Caracteristicas Historia clinica
clinico-quirargicas | son propios de los Obesidad, tiempo d.e Clinicas. Ti d

acientes enfermedad, estancia - llempo de
gia nosticados  con hospitalaria), caracteristicas enfermedad o
a egndicitis le se | Quirdrgicas (técnica - Tiempo de Cuantitativa
cgm licaron q con | OPeratoria, tiempo estancia — De razon
eritgnitis operatorio, hallazgos hospitalaria
P ' intraoperatorios: estadio del prequirurgica
apéndice) - Técnica Cualitativa -
operatoria Nominal
3. Caracteristicas - Tiempo Cuantitativa
quirdrgicas operatorio — De razon
- Hallazgos Cualitativa -
intraoperatorios Nominal
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Apendicitis aguda
complicada con
peritonitis

Irritacion del peritoneo
debido a la inflamacién
apendicular

secundaria a una
apendicitis flemonosa
o] necrosada, o]
secundario a la
irritacion directa por su
contenido tras una
perforacion.

Se definira como apendicitis
aguda complicada con
peritonitis a todo paciente
ingresado a emergencia con
diagnéstico de apendicitis
aguda, con diagndstico
confirmado por hallazgos
intraoperatorios, cuyo
reporte operatorio describa
la presencia de liquido
inflamatorio libre en cavidad
abdominal.

1. Peritonitis Numero de
Localizada pacientes
2. Peritonitis Numero de
Generalizada pacientes

Cuantitativa
continua

Historia clinica
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Anexo 4: Carta de presentacion a expertos para la validacion de la ficha

de recoleccion de datos.

Tarapoto, ............ de...........de 2024

Apellidos y nombres del experio
Asunto: Evaluacion de Ficha de recoleccion de datos

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy
elaborando mi tesis titulada: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
CLINICO-QUIRURGICAS DEL PACIENTE CON APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA CON PERITONITIS ATENDIDO EN EL HOSPITAL II-2,
TARAPOTO, 2023", a fin de optar el grado de: Médico Cirujano.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion de una
ficha de recoleccion de datos denominado: “Ficha de recoleccién de datos sobre
caracteristicas epidemioldgicas y clinico-quirdrgicas del paciente con apendicitis
aguda”; por lo que, le solicito tenga a bien realizar la validacion de este
instrumento de investigacion, que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio
de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para
renovar mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Jhosseph Rolland Del Aguila Vela
Apellidos v nombres
DNI: 73122123

Tarapoto, ............ de ........... de 2024
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Anexo 5: Constancia de evaluacion de la ficha de recoleccién de datos por
expertos

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

) i ‘
Yo. [\b/ /v(ﬂ/"éj& ........ Lriah ZW identificado con el
numero de DNI: 9f /;?0 2 /.a través de la presente certifico que realice el juico de
experto al presente instrumento disefiado por el estudiante Jhosseph Rolland Del Aguila
Vela, identificado con el nimero de DNI: 73122123, para la investigacion referente al
trabajo titulado “Caracteristicas epidemiolégicas y clinico-quirtrgicas del paciente
con apen«jicitis aguda complicada con peritonitis atendido en el Hospital II-2,
Tarapoto, 2023”, con la finalidad de determinar la validez del instrumento, el cual es un
requisito fundamental para optar el titulo profesional de Médico cirujano en la

Universidad Nacional de San Martin.
Tarapoto. a los 2.7... dias del mes de fw del ano 2024.

Atentamente:

Firma



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: C«“ siay &Spa 1€ 4/,«; San 74:\{ jc

Institucién donde labora : Hb//w L g-2 7z 7 oo MINSA
Especialidad : Cie Vgron Ge —

Instrumento de evaluacién : Ficha de recoleccién de datos

Autor (s) del instrumento (s) : Jhosseph Rolland Del Aguila Vela
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CLARIDAD

Ee |

“Los items estan redao con Ienguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
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Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

¢ El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad

SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacidn y responden a los objetivos, hipiiesis y variable de |
estudio.

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

Los items #el instrumento expresan relacion con los indicadores de

COHERENCIA cada dimension de la variable.

I La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden
METODOLOGIA al propésito de la investigacion, desarrollo tecnologico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del

PERTINENCIA

I X[X T

s

T

UNTAJETOTAL

77

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente’, sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD
LEJI' 4l pé C ¢ 4&'
!

PROMEDIO DE VALORACION:
/) “y
4 } M"“/o

eveifurnen.. 0@ 2024

Sean cnaty )
Sello personal y firma
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

experto al presente instrumento disefiado por el estudiante Jhosseph Rolland Del Aguila
Vela, identificado con el nimero de DNI: 73122123, para la investigacion referente al
trabajo titulado “Caracteristicas epidemiolégicas y clinico-quirdrgicas del paciente
con apen'dicitis aguda complicada con peritonitis atendido en el Hospital II-2,
Tarapoto, 2023”, con la finalidad de determinar la validez del instrumento, el cual es un
requisito fundamental para optar el titulo profesional de Médico cirujano en la

Universidad Nacional de San Martin.

Tarapoto. a los 4y dias del mes de {(M del afio 2024.

Atentamente:

Firma \
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES
H y &o

— T én€es
Apellidos y nombres del experto: C-_A Cled ¥ o f o
Institucién donde labora Ras@t 7 AL

Especialidad : cinséir  GeNE APt

Instrumento de evaluacién : Ficha de recoleccién de datos

AnNﬂ”po

Autor (s) del instrumento (s) : Jhosseph Rolland Del Aguila Vela
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

—

ITERIOS |

T A

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

¢ El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable.

CLARIDAD

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis, X
problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores. A
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALICAD | investigacion y responden 2 los objetivos, hipotesis y variabie de i )(
estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la )(
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COHERENCIA cada dimensién de la variable. X
I La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden
METODOLOGIA al propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion. X
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del '

instrumento.

UNTAJE TOTAL e |
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Cmp: Y u"ﬂ;_m
: : ‘?q’

Sello personal y firma
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo. .....\2. /fmf%ﬂ’@///j djf%é//m’”’? ....... identificado con el
numero de DNI: (/ééf/f 9.9 arwavés de la presente certifico que realice el juico de
experto al presente instrumento disefiado por el estudiante Jhosseph Rolland Del Aguila
Vela, identificado con el nimero de DNI: 73122123, para la investigacion referente al
trabajo titulado “Caracteristicas epidemiolégicas y clinico-quirdrgicas del paciente
con ap'endicitis aguda complicada con peritonitis atendido en el Hospital 11-2,
Tarapoto, 2023”, con la finalidad de determinar la validez del instrumento. ¢l cual es un
requisito fundamental para optar el titulo profesional de Médico cirujano en la

Universidad Nacional de San Martin.

Tarapoto. a los 2;2 dias del mes de .. /47772..... del afio 2024.

Atentamente:

Firma



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES )
Apeliidos y nombres del experto: /¢/ /wf /Z/ SV Gans sioin co

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluaciéon

/L&), /};,2/ ﬁ -7 Jan zl/m.ﬂ
Crgrz 6 precaf

: Ficha de recoleccion de datos

Autor (s) del instrumento (s) : Jhosseph Rolland Del Aguila Vela
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS
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CLARIDAD

Los items estan redactados con Ienﬁﬁaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable.

‘Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

X XXX X =

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio,

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacign.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimension de la variable.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden
al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

[

S XXX

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1l. OPINION DE APLICABILIDAD

/

7

4@ ea b/ Segih /;’,Ju //ro,m/,qﬁ

PROMEDIO DE VALORACION:

CIRUGIA GENERAL
LAPAROSCOPICA

Sello personal y firma
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