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RESUMEN 

Características epidemiológicas y clínico-quirúrgicas del paciente con apendicitis 

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

La apendicitis aguda es la patología quirúrgica abdominal más frecuente, con 

complicaciones como la peritonitis siendo más común en países en vías de desarrollo, 

donde representa un alto riesgo de morbilidad y mortalidad. Objetivo: “Determinar las 

características epidemiológicas y clínico-quirúrgicas de los pacientes con el diagnóstico 

de apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital II-2, Tarapoto 

durante el periodo 2023”. Materiales y métodos: Esta investigación, de enfoque 

descriptivo, transversal y retrospectivo, examina 189 casos clínicos con apendicitis 

aguda y peritonitis, atendidos en el Hospital II-2, Tarapoto en 2023. Se empleó una 

herramienta de recolección de información, revisada por un equipo de especialistas. 

Resultados: Se determinó una edad promedio de 28.5 años (DE ± 19,5), con predominio 

del sexo masculino 56.2% (82). El 69.9% (102) presentaba un nivel socioeconómico 

bajo, y el 57.5% (84) provenía de zonas rurales. Se determinó que la obesidad fue la 

comorbilidad más común 25.3% (37), con un tiempo de enfermedad de 30 horas (DE ± 

19,2) y tiempo de estancia prequirúrgica 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 más 

utilizada. El hallazgo intraoperatorio más 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 mayoría hombres jóvenes de zonas 

rurales, con un nivel socioeconómico bajo y una edad promedio de 28 años. No 

presentan diabetes ni hipertensión, pero una proporción significativa sufre de obesidad. 

La duración desde el comienzo de la patología hasta la admisión y la espera 

preoperatoria son relativamente breves. La técnica quirúrgica más utilizada fue la 

abierta, con necrosis y perforación del apéndice como hallazgos intraoperatorios más 

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

Palabras claves: Apendicitis Aguda, características epidemiológicas, características 

clínica-epidemiológicas, peritonitis aguda secundaria (Pubmed, términos Mesh). 
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ABSTRACT 

Epidemiological and Clinical-Surgical Characteristics of Patients with Acute 

Appendicitis Complicated by Peritonitis Treated at Hospital II-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 II-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 technique 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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CAPÍTULO I 

 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

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 

etiologías de dolor abdominal agudo, la apendicitis se destaca como la causa 

predominante y más frecuente que demanda intervención quirúrgica. Anualmente, se 

registran aproximadamente 17 millones de casos de apendicitis a nivel mundial, cifra 

que 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 más elevada entre la segunda y cuarta década de vida (3). 

Datos provenientes de Estados Unidos y Europa indican que un adulto promedio 

presenta esta patología con una probabilidad del 8-9% a lo largo de su vida (4). Estudios 

internacionales indican que los países en vías de desarrollo presentan tasas de 

incidencia más altas que países desarrollados. En particular, la región de los Andes ha 

presentado la mayor incidencia ajustada por edad en el mundo, siendo Perú el tercer 

país 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 antibióticos en situaciones 

particulares (6), el manejo de la apendicitis aguda es eminentemente quirúrgico. 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 5 y 25% de los casos (8), tales como perforación intestinal, 

peritonitis y sepsis, las cuales aumentan significativamente el riesgo de morbilidad y 

mortalidad (9). Asimismo, el tratamiento de estas complicaciones usualmente requiere 

la realización de una laparotomía exploratoria, con las subsecuentes complicaciones a 

futuro que esta implica (10). En Perú, se ha encontrado que la peritonitis es la segunda 

complicación más frecuente de la apendicitis (12).  

La apendicitis y sus complicaciones también representan un problema a largo plazo. 

Globalmente, se estima un promedio de 19 años de vida con discapacidad por cada 100 

000 habitantes debido a esta condición. En Perú, está cifra es menor, con un promedio 

de 11 años de vida con discapacidad (5). 

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

complicaciones, se han elaborado guías de práctica clínica basadas en evidencia 
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médica. A nivel internacional, las guías de Jerusalén son el referente en cuanto a 

diagnóstico y manejo (12). A nivel nacional, tanto el Ministerio de Salud, como entidades 

de EsSalud han elaborado guías de práctica clínica institucionales (13). 

Investigaciones previas han encontrado que la tasa de aparición de apendicitis en la 

región de San Martín es de 7,8 casos por cada 10,000 habitantes. Según una 

investigación realizada en el Hospital II- 2 de Tarapoto en 2018, se llevaron a cabo un 

promedio de 50 a 60 intervenciones quirúrgicos al mes, debido a apendicitis aguda 

complicada. No obstante, es importante considerar que, debido al tiempo transcurrido 

desde la última investigación hasta la actualidad, estos datos podrían haber cambiado. 

Por ello, sería beneficioso llevar a cabo una investigación más reciente para obtener 

una comprensión actualizada de la situación (14). 

Actualmente, se estima que, de cada 10 pacientes atendidos en el departamento de 

cirugía del Hospital II-2 Tarapoto con diagnóstico de apendicitis aguda, entre 3 y 4 

pacientes presentan complicaciones relacionadas con peritonitis. 

1.2. Formulación del problema de investigación. 

¿Cuáles son las características epidemiológicas y clínico-quirúrgicas de los pacientes 

con apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital II-2, Tarapoto 

durante el periodo 2023? 

1.3. Hipótesis de investigación 

Hi: Existen características epidemiológicas y clínico-quirúrgicas en el paciente con 

apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital II-2, Tarapoto, 

2023. 

H0: No Existen características epidemiológicas y clínico-quirúrgicas 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 características epidemiológicas y clínico-quirúrgicas de los pacientes con 

el diagnóstico de apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital 

II-2, Tarapoto durante el periodo 2023. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

 Describir las características epidemiológicas 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. 

 Identificar las características clínicas de la apendicitis aguda complicada con 

peritonitis durante la hospitalización de los pacientes atendidos con el diagnóstico de 

apendicitis aguda complicada con peritonitis en el Hospital II-2, Tarapoto durante el 

periodo 2023. 

 Describir las características quirúrgicas de los pacientes atendidos con el 

diagnóstico de apendicitis aguda complicada con peritonitis en el Hospital II-2, Tarapoto 

durante el periodo 2023. 

 Identificar la prevalencia de la apendicitis aguda complicada con peritonitis 

durante la hospitalización de los pacientes atendidos con el diagnóstico de apendicitis 

aguda en el Hospital II-2, Tarapoto durante el periodo 2023. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Dagne et al. (15), el año 2022, realizo un estudio transversal analítico titulado 

“Características de los pacientes que presentan apendicitis complicada en Adama, 

Etiopía: un estudio de corte transversal”, el propósito de este estudio fue identificar la 

prevalencia y las características vinculadas a la apendicitis complicada en pacientes 

ingresados en un hospital de esta localidad. Encontraron una prevalencia del 36,4% de 

apendicitis complicada. Además, 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 investigación 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 población infantil 

de Madrid, España, durante la pandemia. Usando un diseño 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 duración y una incidencia 

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

Eren et al. (17), el año 2022, publicaron una investigación con título “Comparación de la 

tasa de apendicitis complicadas entre refugiados y pacientes locales”, teniendo como 

objetivo analizar la conexión entre ser refugiado sirio o paciente turco local con la 

aparición de apendicitis complicada en Turquía. Este estudio de cohorte retrospectiva 

encontró que la tasa de complicaciones de apendicitis fue de 15,6%, con preferencia 

hacia refugiados frente a locales (22% vs 13%). Además, se registraron características 

sociodemográficas y clínicas como sexo, edad, modalidad quirúrgica, 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 artículo 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 

información relevante sobre esta patología. 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 aparición de apendicitis complicada (27,3% vs 12,2%) Otros factores 

que se asociaron fue el vivir en áreas rurales (p< 0,001).  

Loret-de-Mola-Pino et al. (19), el año 2019, elaboraron un estudio descriptivo 

transversal, estudiaron la caracterización detallada de niños que han sido sometidos a 

cirugía 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 años tuvieron mayor incidencia de complicaciones. Además, 

la posición más común de apéndice fue la mesoceliaca posterior, donde también se 

registró la mayor prevalencia de complicaciones (55,42%). La estancia hospitalaria 

mediana se registró entre 4 y 6 días. Por último, no se registraron diferencias en las 

complicaciones entre abordaje abierto y abordaje laparoscópico. 

Hernández-Orduña (20), el año 2020, realizó una investigación de corte trasversal 

titulada “Clasificación práctica de la severidad y manejo médico-quirúrgico de la 

apendicitis aguda”, donde realiza un análisis de los factores asociados a la aparición de 

complicaciones en México. Menciona que la clasificación 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. Encontró que el diagnóstico tardío de apendicitis 

tuvo una mayor prevalencia de complicaciones con un 26,7% frente al 8,7% de 

diagnóstico temprano. Además, menciona que se asoció en mayor medida a pacientes 

niños y ancianos. Respecto a los estadios de la apendicitis, la mayor incidencia de 

complicaciones se presentó 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 clínicos, estadísticos 

y operativos de la apendicitis aguda, en un hospital de Lima – Perú. Este estudio 

observacional de corte transversal, incluyó a 76 pacientes. Se registró que la técnica 

operatoria fue la laparotomía en un 85,5% de los casos. El tiempo de enfermedad menor 

a 48 horas fue más 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 más 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 año 2022, presentó un estudio observacional transversal analítico 

titulado “Apendicitis aguda: Concordancia clínica, quirúrgica y anatomopatológica en un 

hospital de emergencias peruano”, teniendo como objetivo determinar la correlación 
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entre los hallazgos en patología con la clínica y el tratamiento quirúrgico recibido en el 

hospital Casimiro Ulloa de la ciudad de Lima. Incluyendo 222 pacientes cuyas historias 

clínicas se analizaron de manera retrospectiva, se registró que el diagnóstico más 

común fue la apendicitis flemonosa en un 72,7% de los casos. Además, la tasa de 

complicaciones se encontró en 62,3%. Se registraron una mayor cantidad de pacientes 

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

Huamán-Egoavil et al. (22), en el 2020, en su investigación observacional retrospectivo 

en pacientes con COVID-19 titulado “Apendicectomías” en pacientes adultos con 

infección por SARS-CoV-2 en un Hospital especializado en el tratamiento de “COVID-

19” con el objetivo de determinar las características epidemiológicas de esta población. 

Incluyeron en su investigación 58 pacientes en el hospital Almenara de la ciudad de 

Lima. La forma preferida de operación fue la cirugía 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 población masculina se encontró en el 

60,8% de casos. Por último, la presentación preferida de apendicitis fue grado 1 con un 

32,8% de casos.  

Soldán-Mesta et al. (23), en el 2020, realizaron investigaciones en “Complicaciones 

quirúrgicas en pacientes con apendicitis aguda complicada en intervenciones 

quirúrgicas abiertas y laparoscópicas en un centro de referencia nacional en un centro 

de referencia nacional”, donde tuvo como objetivo comparar la relación entre el tipo de 

intervención quirúrgica y las complicaciones quirúrgicas en este tipo de pacientes. 

Llevado a cabo en el Instituto Nacional de Salud del Niño del Perú en Lima y evaluando 

157 historias clínicas, se determinó que las complicaciones se presentaron con mayor 

prevalencia en la cirugía abierta en un 30,8% de casos, en contraste con el 12,7% en la 

cirugía laparoscópica. El sexo masculino también se encontró asociado, en una relación 

de 2:1, comparado con el sexo femenino. La población de mayor incidencia fue entre 6 

a 10 años. Y el tiempo promedio de hospitalización tras la aparición de complicaciones 

fue mayor en el caso de cirugía abierta. 

Guevara-Castro et al. (24), en el 2023, desarrollaron una investigación en “índice 

neutrófilo linfocito se establece como un indicador de predicción para el diagnóstico de 

apendicitis aguda complicada”, donde tuvo como objetivo determinar la relación entre 

este marcador y la aparición de complicaciones en la apendicitis aguda en un hospital 

nacional de Huaycán en Lima, Perú. Se obtuvo que el Índice neutrófilo-linfocito se 

encontró relacionado a la aparición de apendicitis complicada con una AUROC de 0,644. 

Entre los factores asociados a la aparición 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 

encontró asociada a complicaciones la presencia de Hipertensión Arterial. 

2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. Características epidemiológicas: 

La “apendicitis aguda” es una de las afecciones quirúrgicas abdominales más comunes 

a nivel global, con una incidencia aproximada del 10% de la población, lo que subraya 

su relevancia en la práctica médica. Esta afección se manifiesta predominantemente en 

individuos jóvenes, con una prevalencia más elevada durante la segunda y tercera 

década de vida, y constituye la causa más común de abdomen agudo en adultos 

jóvenes. 

Dada su alta incidencia, el diagnóstico precoz es fundamental para evitar 

complicaciones graves, como la perforación del apéndice, que puede desencadenar un 

cuadro clínico más 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 perforación del apéndice 

incrementa el riesgo de mortalidad hasta un 2-3%, y este riesgo es aún más alto en la 

población anciana, donde la mortalidad puede variar entre un 5% y un 15%. 

1. Anatomía del apéndice cecal 

El apéndice cecal es un órgano con forma de tubo cilíndrico sin salida que se implanta 

en la parte inferior del ciego. Su morfología externa, cilíndrica y flexuosa, le ha ganado 

el sobrenombre de “vermiforme”, por su parecido a una lombriz (25). Sus dimensiones 

usuales son entre 8 a 10 centímetros de longitud y aproximadamente entre 5 a 8 

milímetros de diámetro. Su lugar de implantación es frecuentemente en la pared 

posterointerna del ciego, entre 1,5 a 2 centímetros de la válvula ileocecal; sin embargo, 

este lugar de implantación es bastante variable. Se encuentra irrigado por la arteria 

apendicular, la cual puede ser rama de la ileocólica, 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 ileocólica. Su inervación simpática 

es provista desde los ganglios celiacos u mesentéricos, y la parasimpática por el nervio 

vago; asimismo, la inervación sensitiva del peritoneo visceral apendicular sigue a las 

fibras simpáticas hasta desembocar en los niveles T9 y T10 (26). La irrigación e 

inervación 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 más 

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 inserción del meso, como por 

la propia inserción del apéndice en el ciego, el apéndice puede aparecer en diferentes 

lugares y direcciones en la fosa iliaca derecha. La más habitual es la localización 

retrocecal, seguida de la localización pélvica; más raras son las localizaciones 

paracecal, subcecal, preileal y postileal. En algunos individuos, es posible la no 

existencia del apéndice (27). 

La anatomía 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 “amígdalas de Roux”. Este tejido alcanza su mayor desarrollo hasta la segunda 

década de la vida, pasando posteriormente a involucionar. 

Fisiológicamente, se encuentran opiniones divididas con respecto al apéndice. 

Históricamente se le consideró como un órgano vestigial en involución; sin embargo, 

también se postula que cumple una función inmunológica, basándose en su gran 

desarrollo de tejido linfático. Por último, otra teoría es su función como una reserva de 

la flora intestinal, que podría ayudar a restablecer la normalidad tras infecciones 

gastroentéricas (28). 

2. Apendicitis aguda 

La apendicitis se caracteriza como la inflamación del apéndice cecal y representa una 

afección con potencial de mortalidad en caso de no intervención terapéutica. Si bien al 

apéndice se lo reconoce como un órgano desde la antigüedad, e incluso se han 

encontrado en momias egipcias evidencia sugerente de patología inflamatoria 

probablemente derivada de este órgano como causa de muerte, el primer registro 

histórico 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 

identificársele con más detalle.  La primera apendicectomía registrada en el mundo fue 

realizada por el doctor Amyand, en 1735, a raíz de una operación 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 patología propia, describiendo su historia natural y 

como causa última de muerte por shock secundario a perforación y peritonitis, acuñando 

el término “apendicitis”, e incluso proponiendo estandarizar el tratamiento quirúrgico 

temprano para su resolución (30). 
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Desde entonces, se han desarrollado innumerables avances en diagnóstico y 

tratamiento que han contribuido a la reducción de su morbilidad y mortalidad. Sin 

embargo, su incidencia es enorme y, en la actualidad, continúa siendo la primera 

emergencia quirúrgica en el mundo, con 17 millones de atenciones anuales (5). En su 

historia natural, se le reconocen 4 estadios: apéndice congestivo, apéndice supurado, 

apéndice necrosado, y por último apéndice perforado. “La fisiopatología, 

manifestaciones clínicas, diagnóstico y tratamiento de esta entidad serán discutidas a 

continuación” (31).  

3. Fisiopatología 

El mecanismo fisiopatológico de la apendicitis se inicia con la obstrucción de la luz 

apendicular, usualmente por la hiperplasia de las amígdalas de Roux en la infancia y 

adultez. También se ha identificado que puede ser secundaria a fecalitos, neoplasias 

ocupantes de espacio e infestación por parásitos. El apéndice obstruido acumula el 

contenido mucoso dentro de sí y se expande, lo que conduce a un aumento de la presión 

intraluminal e intramural, lo que conduce a la trombosis y oclusión de los vasos en la 

pared apendicular, resultando en la interrupción del tránsito venoso y linfático del 

apéndice. En este momento, puede sentirse la irritación del peritoneo visceral como un 

dolor abdominal inespecífico (32). 

Conforme se incrementa el compromiso linfático y vascular, también se produce una 

isquemia tisular de la pared vascular (posteriormente necrosis). Este nuevo estado del 

apéndice facilita, a su vez, la migración y proliferación de bacterias al apéndice, donde 

destacan la E. coli y Bacteroides spp. El sobrecrecimiento bacteriano llevará a la 

inflamación por reacción del sistema inmune apendicular con gran acumulación de 

neutrófilos, que formarán una reacción purulenta local (33). Esta inflamación irrita el 

“peritoneo parietal colindante”, localizándose el dolor abdominal en la fosa iliaca 

derecha. Posteriormente puede aparecer la necrosis y, por último, la perforación del 

apéndice con la liberación a la cavidad peritoneal de su contenido, con la aparición de 

peritonitis, y la formación posterior de abscesos y flemones, o el riesgo de muerte por 

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

4. Manifestaciones clínicas 

La clínica de la apendicitis es variada, pero destaca eminentemente el dolor abdominal. 

Clásicamente, se ha descrito la cronología de Murphy, la cual inicia con un dolor 

abdominal difuso en mesogastrio, secundario a la irritación apendicular que se expresa 

de esta manera por causa de la inexactitud sensitiva del peritoneo visceral, que 

transmite las señales de dolor a través de los nervios T9 y T10; este dolor al cabo de 
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horas se localizará después en la fosa iliaca derecha, secundario a la irritación peritoneal 

parietal, cuyos receptores nociceptivos son de mayor sensibilidad. Además, aparecen 

náuseas y vómitos. Por último, se denota la inflamación sistémica mediante la aparición 

de fiebre. Cabe destacar que esta cronología puede variar entre cada paciente (35). 

Otros síntomas de la apendicitis son la anorexia (síntoma precoz y muy inespecífico), el 

malestar general, taquicardia relativa, e incluso taquipnea. 

Al examen físico, se encontrará 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 descompresión, denota irritación peritoneal 

difusa (36) (37). 

La apendicitis complicada alude a una manifestación más 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, lo que permite que el 

contenido intestinal, que puede estar infectado, se derrame en la cavidad abdominal. 

Esto aumenta el riesgo de infección generalizada. 

Absceso periapendicular: Se forma un coleccionamiento de pus alrededor del 

apéndice inflamado. Esto puede ser el resultado de una perforación parcial, donde el 

cuerpo intenta encapsular la infección para evitar su propagación. 

Peritonitis: Se trata de una inflamación del peritoneo (la membrana que recubre la 

cavidad abdominal) como consecuencia de la propagación de la infección. Esto puede 

ocurrir cuando la perforación del apéndice permite que las bacterias se liberen en la 

cavidad abdominal, causando una infección generalizada que puede ser potencialmente 

mortal sin tratamiento adecuado. 

5. Diagnóstico: 

La apendicitis aguda es diagnosticada basada en la clínica, con necesidad de 

confirmación o no por imágenes y patología. En el contexto del departamento de 

emergencia, en nuestro medio se usa comúnmente la Escala de Alvarado. Esta 

constituye una escala clínica destinada a evaluar los parámetros de migración del dolor, 

anorexia, náuseas/vómitos, dolor en la fosa iliaca derecha, rebote, fiebre, leucocitosis y 

desviación a la izquierda. 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 búsqueda de alguna otra explicación para la 
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sintomatología del paciente. Un puntaje de 5 o 6 puntos sugiere una probabilidad 

moderada de padecer apendicitis aguda, debiendo corroborarse esta sospecha 

diagnóstica mediante la observación y el uso de exámenes auxiliares de imagen. Un 

puntaje mayor o igual a 7 puntos sugiere fuertemente la posibilidad de padecer 

apendicitis, y orienta hacia el manejo quirúrgico de urgencia para su resolución. Existen 

nuevos algoritmos usados en otras localidades geográficas, tales como el AIR (38), u 

otras poblaciones como la pediátrica con el uso del PAS (39). En general, el uso de 

puntuaciones clínicas, en conjunto con exámenes de imágenes, ha determinado que 

más del 95% de las apendicitis puedan ser detectadas tempranamente y con gran 

precisión (40). 

Criterios Clínicos para apendicitis complicada   

- Dolor abdominal intenso y generalizado. 

- Signos de irritación peritoneal: 

Dolor a la palpación profunda o superficial (rebote positivo o signo de Blumberg). 

Rigidez abdominal (abdomen en tabla). 

Hipersensibilidad difusa. 

- Fiebre alta: >38.5 °C. 

- Taquicardia. 

- Náuseas, vómitos y anorexia. 

- Alteraciones intestinales: Íleo paralítico (73) (74).   

Las guías de práctica clínica internacionales y nacionales recomiendan el apoyo 

diagnóstico con exámenes de imagen (41). El primero y con mayor disponibilidad para 

su uso en la emergencia es el ultrasonido o ecografía. Este tiene una gran sensibilidad 

y especificidad en condiciones ideales, más tiene la desventaja de ser operador 

dependiente y que, en condiciones como pacientes no cooperadores, obesos o con 

anatomía atípica, se puede reducir enormemente su rendimiento diagnóstico (42). 

La tomografía computarizada es reconocida como el estándar de oro para el diagnóstico 

por imágenes de apendicitis aguda, exhibiendo una sensibilidad y especificidad que 

superan el 95%. Esta afirmación ha sido corroborada en revisiones sistemáticas por la 

Cochrane Library (43). 

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

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

especiales como en gestantes (44).  

6. Diagnóstico diferencial 

La diferenciación diagnóstica de la apendicitis aguda está considerablemente 

influenciada por el grupo etario del paciente. En pacientes pediátricos, el principal 

diagnóstico diferencial es la adenitis mesentérica. Esta es una inflamación de los 

ganglios linfáticos mesentéricos, usualmente como reacción ante una infección viral. Su 

sintomatología con dolor abdominal difuso, malestar general, fiebre, náuseas y vómitos 

se parece en gran medida a la apendicitis. Se han detectado en series de casos que 

hasta un 32% de pacientes pediátricos con sospecha de apendicitis fueron finalmente 

diagnosticados de adenitis mesentérica tras una ecografía (45). Otros diferenciales 

menos comunes son la diverticulitis de Meckel y la ileítis aguda. Patologías quirúrgicas 

a tener en cuenta en pacientes de menor edad son también la intususcepción, la 

malrotación intestinal y la obstrucción intestinal (46). 

En adultos, los diferenciales son menos pronunciados, pero deben tenerse en cuenta 

siempre diagnósticos como la diverticulitis aguda, enfermedad de Crohn, patologías 

ginecológicas como la Enfermedad Pélvica Inflamatoria, patologías litiásicas e 

infecciosas del sistema urogenital. En pacientes ancianos, es particularmente común la 

diverticulitis aguda. Si bien su presentación preferida es en el cólon izquierdo, una 

presentación anormal en el cólon derecho puede ser posible y debe estar presente en 

la mente del médico tratante (36).  

7. Tratamiento 

La intervención terapéutica para la apendicitis aguda es primordialmente quirúrgica. 

Posterior a la confirmación del diagnóstico, se requiere que el paciente permanezca sin 

consumir alimentos durante la espera de la operación quirúrgica. En años recientes, se 

ha postulado que, para apendicitis no complicadas, es posible intentar un tratamiento 

conservador con observación y administración de antibióticos parenterales en espera 

de la delimitación y posterior resolución del cuadro (12). Existen numerosos estudios 

primarios, y también revisiones sistemáticas que respaldan esta teoría, al no observarse 

una diferencia entre los desenlaces de este tratamiento frente al quirúrgico (47). Los 

estudios que respaldan esta teoría, sin embargo, coinciden en la necesidad de disponer 

de un entorno quirúrgico preparado en todo momento, en caso de surgir alguna 

complicación inesperada. Este escenario, en nuestro medio hospitalario local, es 

imposible por la escasez de recursos a disposición, la gran saturación de las salas 
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operatorias y la continua afluencia de pacientes. Por tanto, guías de nuestro medio 

recomiendan la intervención quirúrgica como primera opción de tratamiento (13). 

Con respecto al tratamiento quirúrgico, la cirugía abierta ha sido durante muchos años 

la opción preferida de tratamiento. En tiempos recientes, con el desarrollo constante de 

la cirugía laparoscópica y el entrenamiento de nuevos cirujanos en estos 

procedimientos, esta ha cobrado una relevancia cada vez mayor como alternativa 

quirúrgica para estos pacientes. Evaluaciones meticulosas han revelado que, en casos 

de apendicitis sin complicaciones, la laparoscopía ostenta la ventaja de reducir el dolor, 

el tiempo de intervención y el tiempo hospitalario en comparación con la cirugía abierta, 

mientras mantiene las mismas tasas de complicaciones postoperatorias (48). En otras 

poblaciones, tales como la pediátrica, se han hallado desenlaces similares (49); 

asimismo en gestantes, se prefiere la intervención laparoscópica, a realizarse durante 

el segundo trimestre (50). En relación a la apendicitis complicada, se encuentran 

resultados alentadores con respecto al uso de la laparoscopía (51) (54). A pesar de ello, 

la cirugía abierta sigue teniendo cabida, en especial en situaciones de gran emergencia 

y complicaciones severas, donde se requiere un acceso rápido y efectivo a la cavidad 

peritoneal para su manejo. 

8. Complicaciones 

La apendicitis aguda puede presentarse como no complicada, durante los estadios de 

inflamación, supuración. Por otro lado, la presencia de un apéndice perforado es el signo 

primordial de la apendicitis complicada. Secundariamente a la perforación, 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 plastrón. Para un absceso, se precisa un 

drenaje del mismo; en cambio para un plastrón, basta con la administración de 

antibióticos parenterales. Una peritonitis localizada puede también avanzar hacia una 

infección sistémica o peritonitis generalizada por extensión (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 congestión de las asas intestinales y la pérdida 

masiva de líquidos que pueden llevar a la muerte por hipovolemia. Por otra parte, la 

contaminación 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, incrementándose hasta en más de 10 veces con respecto a una apendicitis no 

complicada, llegando al 5% en cualquier perforación y un 33% en pacientes ancianos 

con peritonitis difusa (57) (58). 

Las repercusiones prolongadas de una peritonitis generalizada se atribuyen no solo a la 

patología en sí misma, sino también al tratamiento quirúrgico 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 vía de laparotomía 

(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 

predicción de pérdida de años de vida en estos pacientes (60). Los resultados son 

especialmente desastrosos en pacientes de edad avanzada, con una mortalidad en el 

primer año de hasta del 47% (61).  

2.3. Definición de términos básicos. 

- Apendicitis aguda:  

Inflamación del apéndice cecal o vermiforme. De presentación usualmente menor a 24 

horas. Se sospecha al presentarse como dolor migratorio hacia cuadrante inferior 

derecho, acompañado de anorexia, náuseas, vómitos y la aparición de fiebre (9). 

- Apendicitis aguda complicada:  

Apendicitis aguda que ha desarrollado alguno de los siguientes: peritonitis local o 

generalizada, absceso, plastrón, perforación apendicular, sepsis, o que lleva al paciente 

a su fallecimiento (12). 

- Características epidemiológicas y clínico quirúrgicas 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 recuperación o recrudecimiento. Dentro del marco de esta 

investigación, se tomaron en cuenta atributos epidemiológicos, clínicos y quirúrgicos, 

los cuales se detallan a continuación (62). 

- Características epidemiológicas: Las características epidemiológicas se refieren a 

la frecuencia y distribución de una enfermedad, así como la caracterización de aquellos 

que la contraen (63). Asimismo, sobre los pacientes afectados, se describirán: 
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Prevalencia de apendicitis complicada con peritonitis: La prevalencia se define 

como la proporción entre la cantidad de individuos afectados por una patología y el 

número de individuos en riesgo de contraerla. En el presente escenario, existe una 

correlación entre la cantidad de complicaciones de peritonitis y la cantidad de pacientes 

que presentan apendicitis aguda. 

Edad: Se describirá como el número de años cumplidos de una persona, tomando como 

referencia su fecha de nacimiento, registrada en su Documento Nacional de Identidad 

(DNI). 

Sexo: Género biológico del paciente, según registra su DNI o Historia Clínica. 

Nivel socioeconómico:  Ingresos familiares del paciente, divididos según el ingreso 

per cápita 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 últimos 6 meses 

anteriores a su ingreso, según detalla la historia clínica. Se considerará como rural todo 

conglomerado de viviendas con una cantidad de residentes menor a 2000. 

- Características clínicas:  

Son las características del paciente que resulta en un incremento en la probabilidad de 

sufrir alguna dolencia. En esta investigación, se analizan la diabetes mellitus, la 

hipertensión arterial, la obesidad, la duración de la enfermedad y la estadía hospitalaria 

antes de una cirugía (64): 

 - Diabetes Mellitus: Enfermedad metabólica crónica 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. Diagnóstico obtenido a partir de la historia 

clínica, según lo descrito por médico tratante. 

 - Hipertensión Arterial: Enfermedad crónica cardiovascular en la cual los niveles de 

presión sistólica y diastólica se encuentran por encima de un rango definido como 

140/90 mmHg, conllevando al aumento de riesgo de complicaciones cardiovasculares, 

renales, neurológicas. Diagnóstico obtenido a partir de la historia clínica, según lo 

descrito por médico tratante. 

 - Obesidad: Se define, según la OMS, como un Índice de Masa Corporal (razón entre 

peso y el cuadrado de la talla) mayor/igual a 30. Obtenido a partir de los registros en 

la Historia Clínica 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 síntomas del 

paciente y la admisión al centro de salud. En el caso de la apendicitis aguda, se dividen 

en temprana y tardía, según sea el ingreso antes de las 72 horas o 3 días y posterior 

a este periodo. 

- Tiempo de estancia hospitalaria prequirúrgica: Se define como el tiempo que 

transcurre desde la llegada del paciente a la emergencia hasta el momento de la 

intervención quirúrgica.   

- Características operatorias: 

Se refiere a las particularidades sobre la intervención quirúrgica 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 remoción del apéndice cecal. Se 

consideran cirugía abierta y por laparoscopía (8). 

- Tiempo operatorio: Duración de la operación, de acuerdo a lo registrado por el equipo 

quirúrgico a cargo de la apendicectomía, según lo especificado en el reporte operatorio 

y de anestesiología.  

- Hallazgos intraoperatorios: Estado y particularidades del apéndice resecado, al 

momento de la apendicectomía, según lo registrado en el Reporte Operatorio. Se 

consideraron estadios: necrosado y perforado (66). 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Contexto de la investigación 

Este estudio se realizó en el Hospital II-2 de Tarapoto, un emblemático centro de salud 

referencial, situado en el prestigioso jirón Augusto B. Leguía #470, distrito de Tarapoto, 

en el departamento de San Martín. 

3.1.2. Periodo de ejecución 

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

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

El período del desarrollo de la investigación fue el año 2024, delimitándose a la patología 

de peritonitis secundaria por apendicitis aguda. 

3.1.3. Autorización y permisos Periodo de ejecución 

Para llevar a cabo este estudio, se obtuvo una autorización inicial, otorgada por la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martín, tras ser 

evaluada y aprobada por el comité de Investigación de dicha institución, para la 

ejecución y aplicación de la ficha de recolección de datos (ANEXO 03). En segunda 

instancia se contó con la aprobación del comité de ética del Hospital II-2 Tarapoto, para 

finalmente proceder con la ejecución de dicho proyecto. 

3.1.4. Aplicación de principios éticos internacionales  

Esta investigación se fundamentó en los fundamentos éticos esenciales, como la 

reverencia por la privacidad, la confidencialidad garantizada por la declaración de 

Helsinki y la normativa sanitaria general. El Artículo 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 clínica. 

3.2. Sistema de variables 

3.2.1. Independientes 

Apendicitis aguda complicada con peritonitis. 

Definición Operacional: El diagnóstico de apendicitis aguda complicada con peritonitis 

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

deberá detallar la presencia de líquido inflamatorio libre en la cavidad abdominal. 

Definición Conceptual: Irritación del peritoneo debido a la inflamación apendicular 

secundaria a una apendicitis flemonosa o necrosada, o secundario a la irritación directa 

por su contenido tras una perforación. 

3.2.2. Dependiente: 

- Características epidemiológicas y clínico-quirúrgicas. 

Definición Operacional: En el marco de esta investigación, se llegó a la conclusión de 

que la prevalencia de las complicaciones de la apendicitis aguda es alta, las 

características epidemiológicas (edad, género, estrato socioeconómico, procedencia), y 

las características clínicas (Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, Obesidad, duración 

de la enfermedad, estancia hospitalaria preoperatoria), características quirúrgicas 

(técnica operatoria, tiempo operatorio, hallazgos intraoperatorios), y hallazgos 

operatorios (estadio de apendicitis: necrosada y perforada).  

Definición Conceptual: Es la suma de los factores sociodemográficos, los factores de 

riesgo, los procedimientos quirúrgicos y los hallazgos intraoperatorios, que son propios 

de los pacientes diagnosticados con apendicitis que se complicaron con peritonitis. 

3.3. Procedimiento de la investigación. 

El proyecto fue sometido a revisión, evaluación y aprobación por las oficinas 

administrativas de la Universidad Nacional de San Martín-Tarapoto, garantizando que 

cumpla con los estándares éticos y científicos necesarios para su ejecución, donde tras 

su aprobación se precedió a la ejecución. 

Este fue recepcionado por las oficinas administrativas anteriormente mencionadas, 

elaborando el permiso y dando la documentación necesaria para obtener el permiso del 

Hospital II-2, Tarapoto. 

Tras obtener el permiso por parte del establecimiento de salud, se procedió a la 

coordinación pertinente con la oficina de Archivo e Historias Clínicas y el Departamento 

de Cirugía para acceder a las historias clínicas relevantes para la investigación. 

Luego, se procedió al llenado a partir de datos consignados en las historias clínicas 

potencialmente relevantes para la investigación usando el instrumento de registro 

(Anexo 1). Posteriormente, se procedió a la digitación de la muestra requerida para su 

almacenaje en una base de datos en el programa Excel, así mismo, la base de datos se 
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exportó al programa estadístico SPSS v26.0 para llevar a cabo el análisis 

correspondiente.  

Finalmente, se redactó el informe del proyecto de investigación una vez ejecutado. 

Tabla 1 

Descripción de las variables 

Objetivo 1: Describir las características epidemiológicas 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 

registro 

Unidad de 

medida 

Registro 

Características 

socio-

demográficas 

Edad Ficha de 

recolección de 

datos 

Cuantitativa 

– De razón 

 Años 

Sexo Cualitativa - 

Nominal 

 Masculino 

 Femenino 

Nivel 

socioeconómico 

Cualitativa - 

Ordinal 

 Alto 

 Medio 

 Bajo 

Procedencia Cualitativa - 

Nominal 

 Rural 

 Urbana 

Objetivo 2: Identificar las características clínicas de la apendicitis aguda complicada con 

peritonitis durante la hospitalización de los pacientes atendidos con el diagnóstico de apendicitis 

aguda complicada con peritonitis en el Hospital II-2, Tarapoto durante el periodo 2023. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de 

registro 

Unidad de 

medida 

Registro 

Características 

Clínicas 

Diabetes Mellitus Ficha de 

recolección de 

datos 

Cualitativa - 

Nominal 

 Sí 

 No 

Hipertensión 

Arterial 

Cualitativa - 

Nominal 

 Sí 

 No 

Obesidad Cualitativa - 

Nominal 

 Sí 

 No 

Tiempo de 

enfermedad 

Cuantitativa 

– De razón 

 Días 

Tiempo de 

estancia 

hospitalaria 

prequirúrgica 

Cuantitativa 

– De razón 

 Días 

Objetivo 3: Describir las características quirúrgicas de los pacientes atendidos con el 

diagnóstico de apendicitis aguda complicada con peritonitis en el Hospital II-2, Tarapoto durante 

el periodo 2023. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de 

registro 

Unidad de 

medida 

Registro 

Características 

quirúrgicas 

Técnica 

Operatoria 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Cualitativa - 

Nominal 

 Abierta 

 Laparoscópica 

Tiempo 

Operatorio 

Cuantitativa 

– De razón 

 Minutos 

Hallazgos 

Intraoperatorios 

Cualitativa - 

Nominal 

 Apéndice 

necrosado 

 Apéndice 

perforado 
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Objetivo 4: Identificar la prevalencia de la apendicitis aguda complicada con peritonitis durante 

la hospitalización de los pacientes atendidos con el diagnóstico de apendicitis aguda en el 

Hospital II-2, Tarapoto durante el periodo 2023. 

Variable 

abstracta 

Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Complicaciones Peritonitis 

Localizada 

Ficha de recolección 

de datos 

Cualitativa nominal 

Peritonitis 

Generalizada 

 

3.4. Diseño de la investigación 

3.4.1. Tipo y nivel de la investigación 

El presente trabajo corresponde a una investigación básica orientada a comprender la 

relación entre dos variables mediante la recopilación y el análisis 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 

concentró en la recopilación de datos con el propósito de someterlos a un análisis 

exhaustivo, por ello es observacional. Se trata de una investigación documental, ya que 

se fundamentará en la obtención y análisis de datos provenientes de historias clínicas, 

por ello es descriptivo. 

3.4.2. Población 

Universo 

Lo constituye las historias clínicas de pacientes con el diagnóstico de apendicitis aguda 

complicado con peritonitis que fueron atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el 

periodo de enero a diciembre del 2023. 

Población 

Se conforma de 189 historias clínicas de pacientes diagnosticados con apendicitis 

aguda compuesta por peritonitis, quienes han sido atendidos en el Hospital II-2, 

Tarapoto, durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023.  

Criterios de inclusión 

 Historias clínicas con diagnóstico 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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 Historias clínicas completas con reporte operatorio y que tengan letra legible.  

Criterios de exclusión 

 Historial clínico de individuos diagnosticados con apendicitis aguda que no 

manifestaron complicaciones como la peritonitis.  

 Historias clínicas incompletas y/o con letra ilegible.  

3.4.3. Diseño observacional, documentada 

Se representa de la siguiente manera:  

 M   O                                

Donde:  

M: pacientes con apendicitis aguda complicada con peritonitis 

O: Características epidemiológicas y clínico-quirúrgicas 

 

Tamaño de la muestra 

La muestra se constituye por el conjunto completo de la población que satisfació los 

criterios de inclusión y exclusión, abarcando un total de 146 historias clínicas de 

pacientes diagnosticados con apendicitis aguda complicada con peritonitis, atendidos 

en el Hospital II-2 Tarapoto durante el año 2023. 

Muestreo 

Como todas las historias clínicas satisfacían los criterios de inclusión establecidos, no 

fue necesario implementar un método de muestreo. 

3.4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

- Técnicas 

Este estudio empleó la metodología del análisis documental, fundamentándose en las 

historias clínicas de los pacientes pertinentes. La confidencialidad del nombre de cada 

uno de los participantes fue asegurada. 

- Instrumentos de recolección de datos.   

El instrumento que se utilizó en el presente trabajo de investigación fue la guía de 

análisis de documentos: elaboración de una ficha de recolección de datos. Esta constó 

de 4 partes: I) Características epidemiológicas, II) Características Clínicas, III) 

Características quirúrgicas, IV) Apendicitis aguda complicada con peritonitis (Anexo 1). 



35 

 

 
 

La validación se llevó a cabo mediante la evaluación de tres profesionales médicos con 

especialidad en cirugía general y laparoscópica. La confiabilidad se evaluó a través del 

índice de Cronbach, que deberá ser superior >0.7.      

Los datos recolectados de las historias clínicas fueron compilados en tablas de datos de 

Microsoft Excel y posteriormente exportadas a un paquete estadístico: SPSS. Se 

empleó medidas de proporción, media y desviación estándar según corresponda a cada 

variable, y se expresaron a su vez mediante gráficos según sea necesario. Se empleará 

la prueba de Chi Cuadrado (X2) para variables cualitativas; las asociaciones fueron 

consideradas de significancia estadística al exhibir un valor de p< 0.05. Estas 

evaluaciones se realizaron con el respaldo de un profesor de estadística. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados del objetivo 1 

 

Tabla 2 

Características epidemiológicas 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 

Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del estudio. 

Los resultados de la tabla 2 obtenidos de los datos descritos en las historias clínicas, 

muestran que los pacientes con peritonitis secundaria por apendicitis complicada tienen 

una edad promedio de 28.5 años con una DE ± 19,5, así mismo, se observa que el sexo 

masculino tiene mayor proporción que el sexo femenino con un 56.2%(82), también se 

verifica que el nivel socioeconómico bajo fue el más frecuente con 69.9%(102), mientras 

que, la procedencia fue más 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 jóvenes, de nivel socioeconómico bajo y provenientes de zonas rurales. 

Discusión:  

La mayoría de pacientes que presentaron complicaciones en la apendicitis aguda, son 

los pacientes varones, con un 56.2% (82) de frecuencia en esta investigación, esto 

recalca Augustin et al., hace referencia que los varones tienen más predisposición de 

tener peritonitis, dado que, acuden al nosocomio cuando este órgano se perforo (67). 

Por otro lado, dentro del estudio se evidencia que la zona rural fue más 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, más riesgo de 

perforación, mayor riesgo de peritonitis (67) (68). Además, se evidencia que el nivel 

socioenómico es más frecuente en estos pacientes que presentan complicaciones, así 

como menciona Lin et al (69). 

Características epidemiológicas Medidas estadísticas 

Edad (años) 28,5 ± 19,5 

Sexo Femenino 64 43.8% 

Masculino 82 56.2% 

Nivel socioeconómico 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% 



37 

 

 
 

4.2. Resultados del objetivo 2 
 

Tabla 3 

Características clínicas 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 

Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del estudio. 

 

Los resultados de la tabla 3 registraron las características clínicas de los pacientes con 

peritonitis secundaria por apendicitis aguda, siendo la obesidad la comorbilidad más 

frecuente con 25.3%(37), seguido de HTA con un 3.4%(5) y diabetes mellitus con un 

0.7%(1), así mismo, se observa que el tiempo de enfermedad en estos pacientes es 30 

horas ± 19,2, a su vez, tiene un tiempo de estancia prequirúrgica promedio de 4.9 horas 

± 3,0, concluyendo que la mayoría de los pacientes no tienen diabetes, ni hipertensión, 

pero una proporción significativa presenta obesidad. Adicionalmente, el periodo medio 

desde el comienzo de la patología hasta el ingreso y el tiempo preoperatorio son 

relativamente breves, factores esenciales para la gestión efectiva de la apendicitis 

complicada. 

Discusión:  

En este estudio se observó que la comorbilidad más 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 apendicectomías negativas, 

mientras que, aquellos con obesidad tienen estancia hospitalaria más 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 diagnóstico 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 síntomas hasta 

el ingreso preoperatorio. 

 

Características clínicas Medidas estadísticas 

Diabetes Mellitus Si 1 0.7% 

No 145 99.3% 

Hipertensión 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 prequirúrgica (horas) 4,9 ± 3,0 

Total 146 100.0% 
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4.3. Resultados del objetivo 3 
 

Tabla 4 

Características quirúrgicas 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 

Características quirúrgicas Medidas estadísticas 

Tiempo Operatorio (min.) 48,8 ± 24,6 

Técnica Operatoria Abierta 131 89.7% 

Laparoscópica 15 10.3% 

Hallazgos Intraoperatorios Necrosada 82 56.2% 

Perforada 64 43.8% 

Total 146 100.0% 

Fuente: Datos obtenidos en la ejecución 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 quirúrgica más empleada fue la 

abierta representando un 89.7%(131), mientras que, el hallazgo intraoperatorio más 

frecuente fue la necrosada con un 56.2%(82), concluyendo que la mayoría de las 

cirugías de apendicitis aguda complicada con peritonitis se realizaron mediante técnicas 

abiertas y que los hallazgos intraoperatorios más comunes fueron la necrosis y la 

perforación del apéndice con un tiempo operatorio promedio de aproximadamente 49 

minutos. 

Discusión:  

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, 

considerándose que estos pacientes tienen mayor predisposición a sepsis y duración 

del dolor (72). Por otro lado, Potey et al., menciona que el hallazgo más notorio en esta 

población, son los apéndices perforados, así mismo, la cirugía 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 hospitalización de los 

pacientes atendidos con el diagnóstico de apendicitis aguda en el Hospital II-2, Tarapoto 

durante el periodo 2023 

Complicación Frecuencia % 

Peritonitis localizada 113 77.4% 

Peritonitis generalizada 33 22.6% 

Total 146 100.0% 
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del estudio. 
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Los resultados de la tabla 4, describe que la complicación más 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 complicación más común, afectando a más de tres cuartas partes de los 

pacientes. La peritonitis generalizada, es menos frecuente pero aún presente en una 

proporción significativa de los casos. 

Discusión:  

En el presente estudio se observa 113 pacientes con peritonitis localizada, 

representando el 77.4% de los casos; así 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 años. El sexo masculino fue el más 

frecuente, representando el 56.2% (82) de los casos. Asimismo, el nivel 

socioeconómico bajo predomino con un 69.9% (102), y la mayoría de los pacientes 

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

 La comorbilidad más frecuente fue la obesidad, presente en el 25.3% (37) en relación 

a la diabetes mellitus y la hipertensión arterial. Así mismo, el tiempo promedio fue de 

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

 En cuanto al procedimiento quirúrgico, el tiempo operatorio promedio fue de 48,8 ± 

24,6 minutos. Mientras que la técnica quirúrgica más empleada fue la abierta, 

utilizada en el 89.7% (131) de los casos; y el hallazgo intraoperatorio más frecuente 

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

 La complicación más común 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 educación de la población a través de sus 

redes sociales, enfocándose en informar sobre los síntomas de la apendicitis aguda 

y las posibles complicaciones asociadas al retraso en su diagnóstico. Así mismo, es 

fundamental establecer canales de comunicación eficaces con los centros de salud 

de primer nivel para reportar y monitorear los casos complicados derivados del 

diagnóstico tardío. Finalmente, el área de referencias del hospital debe fortalecer las 

relaciones con los establecimientos de salud de primer nivel, con el objetivo de 

facilitar derivaciones rápidas y oportunas de pacientes con apendicitis aguda hacia 

el hospital, disminuyendo así el riesgo de complicaciones.  

 Al Hospital II-2 Tarapoto realizar campañas de concientización 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 cirugía desarrollar 

protocolos integrales de atención que consideren la obesidad como una comorbilidad 

clave en pacientes con apendicitis aguda complicada. Estos protocolos podrían 

incluir la implementación de un programa de seguimiento nutricional postquirúrgico 

en estricta colaboración con los profesionales de nutrición.  

 Al departamento de cirugía promover el uso de cirugía laparoscópica en casos 

complicados de apendicitis aguda, considerando loa beneficios ampliamente 

documentados en la literatura, como la reducción de riesgo de complicaciones 

postquirúrgicas y una recuperación más rápida para los pacientes.  

 A los residentes de cirugía e internos de medicina en el área de cirugía realizar 

investigaciones que permitan identificar los factores asociados con la progresión de 

la apendicitis aguda a peritonitis, optimizando así las estrategias de manejo y 

tratamiento personalizado.    
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Instrumento de recolección de datos 

Ficha de recolección de datos sobre características epidemiológicas y clínico-

quirúrgicas del paciente con apendicitis aguda complicada con peritonitis. 

Fecha……………………………………… ID paciente………………………… 

I. Características epidemiológicas 

1. Edad: ……. 

2. Sexo: ……. 

3. Nivel socioeconómico: (    ) Alta   (    ) Media    (    ) Bajo    

4. Procedencia:   (    ) Zona urbana            (    ) Zona rural 

II. Características Clínicas 

1. Tiempo de enfermedad: ……………….. 

2. Diabetes Mellitus:  (    ) SÍ       (    ) NO 

3. Hipertensión Arterial: (    ) SÍ       (    ) NO 

4. Obesidad:   (    ) SÍ       (    ) NO 

5. Tiempo de estancia hospitalaria prequirúrgica: ………………….. 

III. Características quirúrgicas 

a. Técnica Operatoria:     (    )Abierta (    ) Laparoscópica 

b. Tiempo Operatorio: ……………….. 

c. Hallazgos Intraoperatorios:  (    ) Necrosado     (    )Perforado 

IV. Apendicitis aguda complicada con peritonitis: 

1. Peritonitis Localizada:          (    ) SÍ          (    ) NO 

2. Peritonitis Generalizada:      (    ) SÍ          (    ) NO
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Anexo 2: Matriz De Consistencia  

“Características epidemiológicas y clínico-quirúrgicas del paciente con apendicitis aguda complicada con peritonitis atendidos en el Hospital II-
2, Tarapoto, 2023” 
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Anexo 3: Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensión Indicador Escala Fuente 

Características 
epidemiológicas y 
clínico-quirúrgicas 

Es la suma de los 
factores 
sociodemográficos, los 
factores de riesgo, los 
procedimientos 
quirúrgicos y los 
hallazgos 
intraoperatorios, que 
son propios de los 
pacientes 
diagnosticados con 
apendicitis que se 
complicaron con 
peritonitis. 

 

Para esta investigación se 
considera: prevalencia de la 
apendicitis aguda 
complicada, características 
epidemiológicas (edad, 
sexo, nivel socioeconómico, 
procedencia), características 
clínicas (Diabetes Mellitus, 
Hipertensión Arterial, 
Obesidad, tiempo de 
enfermedad, estancia 
hospitalaria), características 
quirúrgicas (técnica 
operatoria, tiempo 
operatorio, hallazgos 
intraoperatorios: estadio del 
apéndice) 

 

1. Características 
Epidemiológicas 

- Edad 
Cuantitativa 
– De razón 

Historia clínica 

- Sexo 
Cualitativa - 

Nominal 

- Nivel 
socioeconómico 

Cualitativa - 
Ordinal 

- Procedencia 
Cualitativa - 

Nominal 

2. Características 
Clínicas. 

- Diabetes 
mellitus 

Cualitativa - 
Nominal 

- Hipertensión 
arterial 

- Obesidad 

- Tiempo de 
enfermedad 

Cuantitativa 
– De razón 

- Tiempo de 
estancia 

hospitalaria 
prequirúrgica 

3. Características 
quirúrgicas 

- Técnica 
operatoria 

Cualitativa - 
Nominal 

- Tiempo 
operatorio 

Cuantitativa 
– De razón 

- Hallazgos 
intraoperatorios 

Cualitativa - 
Nominal 
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Apendicitis aguda 
complicada con 

peritonitis 

Irritación del peritoneo 
debido a la inflamación 
apendicular 
secundaria a una 
apendicitis flemonosa 
o necrosada, o 
secundario a la 
irritación directa por su 
contenido tras una 
perforación. 

 

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

1. Peritonitis 
Localizada 

Número de 
pacientes 

Cuantitativa 
continua 

Historia clínica 

2. Peritonitis 
Generalizada 

Número de 
pacientes 
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Anexo 4: Carta de presentación a expertos para la validación de la ficha 

de recolección de datos.  

 

 

 
 

 Tarapoto, ………… de ………..de 2024 

 

___________________________________________________________ 
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Anexo 5: Constancia de evaluación de la ficha de recolección de datos por 
expertos 
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